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A UVOD

Prijetim na obor Zenska sestra se mi splnij #ivotni sen. Po dokaeni studia jsem
nastoupila na porodni sal. Nyni pracuji 11. rokojatanéni sestra na oateni rizikového
tehotenstvi. Tato pracevelmi bavi.

V poslednich dvou letech se i ja snazim zalozitimodale bohuZzel jsemrikrat
potratila a podle lék& miminko normalni cestou s manzelem mit G2eme. Jsme nuceni
se zabyvat otazkou darcovstvi v této oblastitomnost ¢hotnych pacientek gangstnani
je pro n& nekdy velmi bolestna. Nicménpo ¢ase zjiguji, Ze jsou pacientky, kteréduokazi
velmi povzbudit a dodat mi silu jit dal.

Mezi takové Zeny p#ta i pacientka, kterou jsem si vybrala pro mou daiskou
praci. V mladi pekonala Hodgkiiv lymfom, \etr® operace metastazy v plicich
a chemoterapie. Nasledkemcb§ bylo prediasné ovarialni selhani. Absolvovalékalik
neusgsnych cykl in vitro fertilizace (unglé oplodrgni ve zkumavce) s darkyni ooyt
(vajicek), proctlala missed abortion (zamlkly potrat) ve 22. tydmavidity a nyni i pescetné
komplikace byla plna optimismu a sily. Byla velmpdiva, vsticna a neustale hléi

s nadji vpied. Byla pro mt velkym vzorem a zdrojem inspirace. Za to ji veti#kuiji.



B KLINICKA CAST

Predasny porod (partus praematurus)

Predtasny porod je staledeském zdravotnictvi zavaznym problémem, ktery nidme
dopad zdravotni, ale i rodinny, socialni a ekondmi¢Hajek, 2004)
Plody narozenéipd dokokenym 37. tydnem gestace (do 259 dni od prvnihoparséedni
menstruace a do 245 dni od koncepce) nebo vaziwl meZ 2500 grainve vztahu k délce
gestace, jsou podle WHO ozieay jako pedcasreé narozené. Velmi nezralé jsou plody vazici
meére nez 1500 graih extrémi nezralé plody vazici ménmez 1000 graih Frekvence
predtasnych porotl v Ceské republice kolisa mezi 5-6 %eBasny porod je if¢inou 70%
neonatélnich umrti u novorozenibez vrozenych vyvojovych vad-¢ch, 1999)

1 Charakteristika onemoé&mni

vvvvvvv

1.1 NejcasgjSi priciny predtasného porodu

Dnes se uvadityti priciny vedouci k pedtasnému porodu:

* Predtasny nastupdozni cinnosti

* PROM (Premature Rupture Of Membranesiedtasny odtok plodové vody

e latrogenni piciny - predtasré vyvolany porod zivodi onemocini matky
nebo plodu

* Fetalni stress

(Hajek, 2004)

Nejdilezitsjsi roli v etiologii pedtasného porodu hraje infekce.Rada
mikrobiologickych studii prokazuje jednozmeu souvislost mezi bakterialni kolonizaci
vaginy a pedtasnym porodem. N&s€jSim agens jsou: streptokoky skupiny B, Chlamydia
trachomatis, trichomoniada a bakterialni vagindZastji neZ izolovany vyskyt jednoho
mikroorganismu se vyskytuji skupiny mikroorganisrpii sowasném Gtlumu normalni

bakterialni fléry s laktobacilem. P mikroskopickém vySdéeni jsou prokazovany



v diagnostice bakteridlni vagin6zy: Gardnerellainalis, Mycoplasma hominis, Hemofilus
vaginalis atd.

Predpoklada se chronické osidleni genitadlu Zedmito mikroorganismy jest
pied €hotenstvim. Akutni aktivace infekce nebo reinfelpak souvisi s dilataci a délkou
délozniho hrdla a cervikalnim hlenem, ktery je jakdoariérou vstupu infekce k plodovému
vejci. Bakterie produkuji protedzy a lipazy, kteseoji enzymatickou aktivitou porusuji
integritu amnia. Tento stav vede keftasnému odtoku vody plodové. Lysozomy ui/nit
burgek deciduy a amnia obsahuji vysoké hladifosfolipazy A ktera je prekurzorem
prostaglandinové syntézy.ftiProzvinuté chorioamnionitiél dojde kdestrukci lysozorin
a k uvolreni fosfolipdzy A. Tato pak z fosfolipid uvoliuje kyselinu arachidonovou, ktera
spousti syntézu prostaglandia vyvola @¢lozni kontrakce.ech, 1999)

DalSi giciny, které se mohou v procestefgiasného porodu uplatnit, jsoutkvmatky
(vék nizSi nez 18 let a vysSi nez 35 let), parita éep@edchozich porad (primiparita nebo
multiparita — nad 5 &i), socialni faktory, vz&lani matky, BMI (niZ8i nez 20), hmotnostni
piirustek Ehem gravidity, etnicita, Spatna prenatalntgékoueni, drogy a alkohol, vliv
télesné namahy a zastnani, socioekonomicky stav rodiny, necitdt gravidita, stres matky
¢i neimeéieny pohlavni styk. Dale to jsou uteroplacentardiésnie, krvaceni &hotenstvi,
patologie hrdla &loZniho, abrupce placentyrgaktasné odlo&eni placenty), chorioamnitida,
vrozené vyvojové vadydbhy, nadnérna distenze &ohy, oligohydramnion (nedosta&teé
mnoZstvi plodové vody), intrauterinniistova retardace plodu a insuficience placenty,
chronickd hypoxie plodu, hypertenze matky, preekisim (onemoacini charakterizované
vyskytem hypertenze, edéma proteinurie), eklampsie (zachvatd — boZzec) a HELLP
syndrom (hemolyza, elevace jaternichtesttrombocytopenie), vi¢etna gravidita, vrozené
vyvojové vady plodu, dva a vice potratebo pedcasny porod v anamnéze matky. (Hajek,
2004;Cech, 1999)



1.2 Klinické giznaky

Na paatku miva pedasny porod vagniifznaky.Casna stadiaipdtasného porodu
nemusi vypadat stejnako za&atek porodu v terminu. Symptomy se mohou dokone&nn

liSit.

Mezi symptomy, které jsou sledovany, ifrat

* Nepijemné, nebo naopak nebolestivé kontrak#iezmhi

« Casté pohyby plodu

» Kfecovité bolesti v podiSku podobné menstréaim

» Trvala bolest v bedergésti zad

* Tlak v panvi, nebo pocit, Ze sedilaci dola

* Zmeéna charakteru vaginalniho sekretu

* Kiete v l¥iSe, rekdy doprovazené pymem

« Bolest nebo pocit diskomfortu ve viélmebo ve stehnech

* Rodika se neciti daie nebo musi dokonce ulehnout (Leifer, 2004)

Klinicky prabéh
1. partus praematurus imminens (hrozi@ddasny porod)
- pacientka ma bolestivé pocity v pdidixu, vytok z rodidel je hoj)si, podoba se
hlenové zéatce, fZe byt zbarven krvi
2. partus praematurus incipiens {majici gedcasny porod)
- bolestivé pocity se émi v pravidelné kontrakce, hrdl@ldzni se zkracuje a otevira
3. partus praematurus in cursud@asny porod v &hu)
- kontrakce se zesiluji a intervaly mezi nimi seazkiji,cipek je spatbovan, nalez
na brance se #Zt5uje, odtéka plodova voda
4. hydrorrhoea amnialis praeterminaligdgterminovy odtok vody plodové)
- v 80 -90 % dochazi po odtoku plodové vody do 2ditné&ie spontannimu nastupu
délozZni ¢innosti
(Roztaiil, 2001)



Jako pedtasny porod pé&najici (partus praematurus incipiens) je @ovan stav, kdy
délozni hrdlo je zcela zaniklé, klenby pIné a pora#ai branka je &Si nez 3 cm. Pokud
délozni kontrakce i fes tokolytickou Iébu sili, nelze jiz pedkasnému porodu zabranit.
Dilatace ng¢kkych porodnich cest dale poktge, ¢asto odtékd plodovaoda gediasre
a velkacast plodu vstupuje do panve. Takovy stav ¢mjeame jako pedtasny porod v &hu
(partus praematurus in cursu). Nejriééattiznivym stavem, kdy igdiasny porod z#na, je
piedtasny odtok vody plodové (defluvium liquoris amrsghraecox) bez&bznich kontrakci.
(Cech, 1999)

1.3 Patofyziologie pedtasného porodu

Pfimy mechanismus vzniku i@dasné dlozni cinnosti je stadle neznamy.
Je pravdpodobné, Ze se n&m spolupodili gkolik pochodi v organizmu matky a plodu:

» zvySena citlivost tkanidohy k placentarnim steraidh, zvIast k estrogefim

» zvySena sekrece prostaglandpti podrazéni tkani ¢lohy nebo pi odtoku plodové
vody

» sekrece oxytocinu plodem

* sniZeny piitok krve dtlohou vede ke zvySené&ldzni kontraktili€, jak je tomu
v pripact preeklampsie, viéetného &hotenstvi, podvyzivy, dehydratace asiklych
kuracek (Roztail, 2001)

1.4 Diagnostika fedtasného porodu — vy¥etraci metody

Diagnoza hrozicihoipdtasného porodu musi byt stanovena veédatichodu &hotné
na porodnické odileni. Lékadem musi byt provedeno zasadni rozhodnuti, zda ma by
téhotenstvi dale udrZzované a zabranit vSemi pedkly pgedtasnému porodu, nebo naopak
pribéhu predtasného porodu nebranit. Rozdilfigiupu bude jiny uéhotenstvi jednéetného
a hotenstvi vicéetného. B rozhodovai je velmi dilezité zhodnotit moznosti vzhledem
ke gestanimu stdi. Plod v &hotenstvi ped 22. tydnem je previabilni, a proto je mozno
intervenovat pouze v zdjmu matky. U plodu mezi-226. tydnem gravidity je plod ve stadiu
piechodné viability. Pokud jeshiotna hospitalizovana v perinatologickém centrwlsrdu

neonatologickou pi, je mozno jiz v tomto gestaim obdobi indikovat ukamni €hotenstvi
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cisaskym tezem v zdmu plodu. Plod nad 26. tyden gestacelgdem viabilnim a zde
je rozhodovano stefrjako u plodu donoSeného. (Hajek, 2004)

Diagnostika pedcasného porodu by &fa postupovat v tomto padi:

* relevantni anamnesticka data

Je nutno se zadtit na vznik, trvani a frekvenciétbZznich kontrakci, sakralgie, vytok,
dysurii, polakisurii a pocit odtokwody plodové. Pacientka obvykle udavacadné
nebo pravidelné kontrakce, jindy bolestippminaji menstrumi bolesti nebo hluboké
zadoveé bolesti vilkzové oblasti. Zavaznymiijznakem je krvaceni nebo krvavy vytok.
Dulezitym Udajem je vodnaty vytok, ktery te signalizovat intraovularni infekci
a chorioamnionitidu (z&t plodového vejce).
* prikaz ctloznicinnosti

Spaiiva v provedeni non-stress testu (kardiotokografizkznam #ozni ¢innosti),
zhodnoceni reaktivity a oxygenace plodu, sledovgskytu cloZznich kontrakci. Vyskyt
4 ckloznich kontrakci éhem 30 minut je gikazem peéinajiciho pedtasného porodu.
» porodnické vyséeni wetns vySeteni v zrcadlech

Pfi vaginalnim vySdéeni per speculam (vzrcadlech) je nutno se zéfi
na diagnostiku odtoku plodové vodyii ppimanualnim vySééni stanovit cervix skore
(stav @lozniho ¢ipku) a zhodnotit &ozni tonus. VySéeni vzrcadlech je dlezité
pro odkEr kultivace z hrdla dozniho a z pochvy. Mnohdy zjistime prolabujici valkan,
ktery pi palpanim vySeteni mizeme pehlédnout. Palpaci pouze rozliSime, zda je
délozni hrdlo zkracené a zevni branka prostupna.
* abdominalni ultrazvuk

Ultrazvukem je mozné hodnotit morfologii dolnih@la¥niho segmentu, biometrii
plodu, uloZeni plodu, mnozstvi plodové vody, uldzaacenty, Ize provést dopplerovskou
flowmetrii déloznich, placentarnich a fetalnich cevéfeni piitoka krve v cévach) a tak
diagnostikovat chronickou hypoxii plodu
e vaginalni ultrazvuk - gikaz zkraceni &ozniho hrdla

Vaginalni ultrazvuk je neinvazivni metoda, kterék&fte objektivizovat zkracovani
a dilataci dloZzniho hrdla, dovoluje posoudit 2Zmu nalezu B zvySeni
intraabdominalniho tlaku. Je-li délk&ldZzniho hrdla menSi nez 25 mm a je-li naara
dilatace vnitni branky, tzv. ,funneling”, pak je hrozbarqukasného porodu velmi

aktualni.
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» prikaz gedtasného odtoku plodové vody (PROM)

Test na podklatimunochromatografické metody — actim PROM test.
* laboratorni testy

Pati mezi & kultivace mdai, poSevniho a cervikdlniho sekretu, krevni obraz
(leukocytéza, diferencialni get bilych krvinek), C-reaktivni protein (CRP). Vhgs
neutrofili — posun doleva fize signalizovat rozvoj infekce. dezity je dynamicky
vzestup obou hodnot. Vy¢lovym vySetenim jsou nakladné metody — tumor necrosis
factor (TNF), fetalni fibronektin, interleukin 6, 8ysok& hodnota IL6 v plodové ved
predikuje rozvoj chorioamniélni infekce. V s@asné dob se v diagnostice upladji
rovnéZz vaginalni indikatory amnialni infekce tzv. "bedisitesty”. IL8 z cervikalniho
hlenu u pacientky s abnormalni bakterialni vagihaflorou koreluje s rozvojem
intraamniélni infekce. Rowi IL6 v kombinaci s cervikometrii signalizuje hroki
prediasny porod a intraamnialni infekci. Cervikalni faslovany insulin growth faktor
vazajici protein | (IGFBP-I) je marker puerperalineonatalni infekce a morbidity
novorozence. Fibronektin z cervikalniho hlenu mésokpu senzitivitu, ale malou
specifitu. Jeho predikce je nejvyséi pegativit.
U vSech laboratornich vy3eni je vzdy nutno vyuzit kombinaci stavajicich neaik
(le + diff, CRP) s klinickym stavem pacientky a\akometrii. (H4jek, 2004)

1.5 Terapie pediasného porodu
1.5.1 Kontraindikace by prediasného porodu
1. absolutni kontraindikace
- smrt plodu
- vrozené vyvojové vady plodu neéitelné se Zivotem

- diagnoza chorioamnionitidyfpzivotaschopnosti plodu

- stavy plodu a matky vyZadujici okamzité ukeni €hotenstvi

12



relativni kontraindikace

krvaceni

preeklampsie

chronicky a akutni disstres plodu
nitrodélozni nistova retardace plodu

prikaz odtoku plodové vody

1.5.2 L&ba gedtasného porodu

Pti terapeutickém postupu vyuzivame:

Hospitalizaci

Podéavani tokolytik
Podavani antibiotik
Podavani kortikosteroid
Klid na tazku

Provedeni cerclage

(Hajek, 2003)

Hospitalizace

na @islusné gynekologicko-porodnické adiehi. Pokud jde o gonajici gedcasny porod, je
transportovana do perinatologického ceni€zoh, 1999)

T¢hotna s prvnimi fiznaky hroziciho fedcasného porodu musi byt neodklagijata

Podavani tokolytik

Tokolytika (tokos — prace, lysis — rozpotrsit omezeni, odstréni) tvori skupinu I€ebnych
preparai, kterd maji jako hlavni, nebo vedlejstinek omezeni nebo zastaveni svalové
délozni ¢innosti. Akutni tokolyza je indikovana v obdobi @4 + 0 do 33 + 6 tydn
gest&niho wku. Po dosazeni gestdho tydne 33 + 6 jiZ neni dop@avana. Nicmeéé
I po této dob je mozno pokréovat v peroralni aplikaci, pokud jeldha jiz zklidréena, neni

piitomna infekce a pacientka siefe prodlouzit ¢hotenstvi co nejdéle. Dnes &&$tji

V souwtasné dob je tokolyza zakladnim postupem b€ prediasného porodu.
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pouzivame P akutni tokolyze betasympatomimetika, magnéziunifasua antagonisty
oxytocinu (Atosiban - Tractocile). Tokolytika se ligpji v kontinudlni i. v. infazi, nebo
intermitent® po 4-6 hodinach. Pro snizeni davky betasympatotikenese doporéuje
kombinovat mensi davku s magnéziem. Ng&jSi I&bou jsou antagonisté oxytocinu
(Atosiban). Nej¢tSi prednosti 18by jsou minimalni Ginky pro matku a plod, je mozné je
pouzit u Zen s kardiopatii, diabetem, poruchamécsyitho rytmu, poruchou stitné zlazy apod.
(Hajek, 2003)

Podavani antibiotik

Antibiotika maji v I&ebném spektru zasadni vyznam. Jsou indikov&ngrpkazu
infekce nebo profylakticky ip odtoku plodové vody. Profylaktické podani antiikonema
piesahnout 7 dni. U kolonizovanych Zen se znamkamgtzalé&cba ATB prodluzuje
tehotenstvi, snizuje vyskyt RDS (respiratory distreggdrom) a vyskyt nekrotizujici
enterokolitidy novorozence. Ngjstji se prokazuje kolonizace genitalniho traktu Zeny
chlamydiemi, ureaplazmaty a streptokoky skupiny @B$). Obeca jsou doportiovana
antibiotika z penicilinové a cefalosporinovady. Ri profylaxi GBS je dnes dopofavan
Penicilin G v Gvodni davce 5 mU i. v. a déle 2,5 mldko alternativa je dopamvan
Ampicilin 2 g i. v. po Sesti hodinach. Pro pacigntalergické na peniciliny je vhodny
Clindamycin 900 mg i. v. po osmi hodinach nebo Enytycin 500 mg i. v. po Sesti hodinach.
(Hajek, 2003)

Podavani kortikosteroidi

Lécba kortikosteroidy pro indukeplicni zralosti plodu je dopotgna od 24 + O
do 33 + 6 tydne gravidity. Dnes je rutthpodavana pouze jednaébna Kira. Pouziva se
bud’ betamethazon 12 mg i. m., @davky Ehem 24 hodin, nebo dexamethazon 6 mg
po dvandcti hodinach, celkettyii davky. Nekteré studie prokazuji lepSi efekt betamethazonu
s menSim vyskytem intraventrikularni hemorrhagikewkomalacie u novorozeac (Hajek,
2003)

Glukokortikoidy podporuji zralost organovych systemzejména respitaiho.
Indukuji produkci surfaktantu a snizuji riziko raspory distress syndromu. Podminkou
zahajeni l8by je absence laboratornich a klinickych znamekrioamnionitidy. Kortikoidy
vyznammé snizuji i vyskyt nitrokomorového krvaceni u novoeoce. Mezi kratkodobé

nezadouci &inky pati zvysené riziko infekce a suprese nadledvin pl¢gdach, 1999)
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Klid na lazku

Klid na liZzku je vzdy prvni, co porodnik ordinuje. Redukceid¢ié aktivity je obec#
v téhotenstvi prosfgna, ale zatim nely prokazano, zda striktni klid naizku pispiva
ke snizeni p&iu predtasnych porotil Snad u dva@etnych thotenstvi byl prokazaniznivy
vliv klidového rezimu, ale jinak tentorigtup neni standardninfiptupem v 1&b¢ a prevenci
piedasného porodu. (Hajek, 2004) Absolutni klid &kl bez moZnosti provedeni osobni
hygieny a vyprazbvani na toal€t Zenu traumatizuje psychicky i somaticky a imgbi
na zastavu &ozni cinnosti. Trendelenburgova poloha je indikovana oy prakazu

inkompetence hrdla. Naskbzni kontrakce vliv nema. (Roztih, 2001)

Provedeni cerclage — uzaieni dlozniho hrdla stehem

Cerclage je v k&bném procesu uigpdasného porodu na poslednim miatnema
zasadni terapeuticky efekt. Spontanni vyskyt c@haikinsuficience kolisa od 0,1 do 2 %.
Diagnostika se opird o ultrazvukovou cervikometrhlejcastji je dnes indikovana
pii prolabujicim vaku blan jako ,salvage“, nebolicheaiujici vykon, ktery ma vSak pouze
50% terapeuticky usgph. Ri tomto vykonu se s vyhodou uplafje naph mocového néchyre
sterilni vodou a Trendelenburgova poloha paciebtiem zakroku. Terapeuticka cerclage je
indikovana pouze vifpadech inkompetence hrdla a to do 25 + 6 {ydyestace.
Kontraindikace provedeni cerclage jsou pravidel@ozhi kontrakce, fedtasny odtok

plodové vody, infekce a krvaceni. (Hajek, 2003)

1.6 Komplikace

1.6.1 Komplikace u novorozeic

Nasledkem fedtasného porodu se rodi nedonoSeni novorozencki kbaji vySSi
incidenci psychomotorickych a neurologickych abnalitnchronickych plicnich onemogni
a zrakovych defekt Komplikace u novorozeficvznikaji ¢asré po porodu a mezi n&gstjsi

komplikace pediasré narozenych novorozetpati:

« nemoc hyalinnich blan (syndrom hyalinnich blanekdiopaticky syndrom dechoveé
tisre — piznaky dechové tignnejasné ficiny - onemoctini plic (pneumopatie)
novorozend, které podmiuje nedostataa tvorba surfaktantu)

+ intraventrikularni (nitrokomorové) krvaceni v CNS,
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« ote¥ena tepenna dej - nedojde k uzaeni fetalni cévy z plicnice do aorty, tedy
pietrvava normalni fetalni cirkulace, kre¥eez aorty do plicnice (L-P zkrat),

« nekrotizujici enterokolitida - poSkozeniesta, které vznika u nezralyclketd vlivem
infekce a Spatného krevniho zasobefdvat,

« kozni dekubity - proleZzenina nebo dekubitougd - typ rany zfisobenych delSim
neodleltenym tlakem - népstji lezenim - na &akou ¢ast €la, zvlas¢ nacasti kize
chranici kostni nebo chrupavkovité plochy,

« crush syndrom — mechanické pafahextrémniho rozsahuyigkterém jsou postizeny
struktury sval, skeletu, vninich orgad a kozniho krytu nasledkem porodniho

traumatu
1.6.2 Anesteziologické aspekty

Vysoka incidence opetaich porod v souvislosti s feckasnymi porody vyZzaduje
efektivni anesteziologickyifstup. Navic poskytnuti porodnické analgezig&zebyt sodasti
intrauterinni resuscitace stresovaného plodu. ¢vybhodné anesteziologické techniky
a vhodnych farmak fize snizit mnozstvi novorozeneckych komplikaci. Musgik byt pisne
respektovany mozné farmakologické interakce meestatiky a ostatnimi leky podavanymi
matce. Anesteziolog musi bytipraven na porodnicky zakrok od chvile, kdy jegasny
porod diagnostikovan. Porodnickd situacasto vyaduje neprodlené uvedeni anestézie

u hotnych, kterym byly fledem aplikovany systémeéyasobici leky.
1.6.3 Tokolyticky plicni edém matky

Etiologie: Tokolyticky plicni edém je fpchodnym iatrogennim syndromem
levostranné kardidlni ned@mt&nosti matky. Fcinou je gedavkovani parenteralinimi
nebo sekvetnimi peroralnimi f2-sympatomimetiky, &nkujicimi tokolyticky snizenim
svaloveho dlozniho tonu a zmigmim intenzity kontrakci. Citlivost na podavana thykida
z této farmakologické skupiny je u jednotlivyckhdtnych individualni. Jef¢ba sledovat
pribéZné iznaky &inku tokolytik nejen na &loZzni svalovinu. Klinickou indikaci tokolytik
je hrozici peccasny porod, intenzivni kontrakce ohroZujici plaéemit perfazi, stav plodu,
po. stav ped intrauterinnimi manipulacemi. Riziko vzniku symehu je zvySeno

pii sowasné neuvazené infuznék& a @i stendze mitralni chlogn pri hypertenzi ghotné.
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Klinicky obraz: nefastji za 2-3 dny po zahajeni tokolytické terapie st pocit

duSnosti a pokaslavani. Nasleduje neklid, hypeiaeet s ngl¢im dychanim a s tachypnoi.

Téhotna intuitivié vyhledava polohu vsé€dse s¥Senymi dolnimi kodetinami. Stav nahle

eskaluje do obrazu charakteristického plicniho adélrevni tlak je zvySen, akce stué

rychld, jsou slysitelné distani vihké fenomény - rachoty az chropy, podle intigngrojevi

syndromu. VykaSlavané sputum je hojné, vodnaténene, casto tizové, jakoby naSlehané.

Téhotna je unavena az &grpana, akrakhje zZejma cyandza, Splklesa pod 90 %. Akce

srdeni plodu je rychla.

podavan2-sympatomimetika se'grusi;

téhotnd se ponecha v ulevové poloze ¥sedogenim zad, se $genymi dolnimi
koncetinami, s openymi gedloktimi, turnikety na dolni ka@etiny se nepkladaji;
zpomali se az zastawufipod tekutin infazi;

poda se furosemid v davce 10 mg i. v. Nastipneé diuretické odpadi Ize aekavat
do 10 minut;

kyslik se poda cestou samorozpinaciho dychaciha wakfivodem 810 I/min.
Na samorozpinacim vaku je nasazen PEEP ventil, énaZ mastavime hodnotu
endexspiréniho getlaku na 5-10 cm$®O (0,5-1,0 kPa). Ohlejova maska musésns
priléhat k oblteji. Je mozné pouZit i jiné systémy (neinvazivnititace, CPAP
S €snici manzetou), vzdy vSak musi byt napojeni narvear, ktery umozni zvysit
FiO, az na 1,0;

k uklidnéni Ize podat diazepam v davce 5 mg i. v.,ipopidazolam v davce do 3 mg
i. v., které v uvedené davce rispbi na ¢hotnou ani na plod nénivé. Podani
opioida se na rozdil od n&totnych vyvarujeme;

stav se nepstji do 10-15 minut vyznamnzlepsi;

naslednou taktiku dohodne spiié Iéka intenzivni pée s porodnikem.

(http://www.porodnici.cz/predcasny-porod)
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1.7 Progndza

Progndza hrozicihorpdiasného porodu se odviji od vratnastnevratnosti procesu.
Pt stanovovani strategiedgy predcasného porodu je nutno mit jasno, zda je procdazaig
kdy je mozné ho zastavit shbtenstvi nize pokr&ovat dal, anebo je proces ve fazi nevratné
a dalSi pokréovani thotenstvi jiz neni mozné. V prvnintipact je nutné nasadit adekvatni
lé¢bu. Ve druhém fdpack pripravit podminky pro porod nezralého novorozence.
(Roztciil, 2008)

Moznosti prevence ffedéasného porodu

Prevence prematurity je jednim ze zakladniclh gibrodnické p&. Radu gicin
nemize léka ovlivnit, nag. veék, socialni podminky, mnokietné &hotenstvi, apod.
Predpokladem spravného postupu f@sné zjisini co nejvice rizikovych faktéra rizikové
pacientce ¥novat \&tSi pozornost. Jerdba zavéstastjSi kontroly rizikovych pacientek
s dirazem na monitorovaniéhbzni ¢innosti, stav porodnich cest, zavedeiasné |éby
hroziciho pedtasného porodu. (Hajek, 2003)

1.8 OSetovatelska pé&e

OSetovatelska pé& o pacientku s diagnézou hroziéégtasny porod mé svéa specifika
a musi byt zagfena na saturaci zakladnich i psychosocialniclkkepomatky. Ke kazdé
klientce je nutnéifstupovat individualt a nabidnout ji dostatek informactasu.

Téhotna Zena s hrozicimigatasnym porodem je vzdy indikovanah&spitalizaci

a vyZadujedlesny i dusevni klid.

Biologickeé poteby

1. Pohybovy rezim

Zenu ulozime naafko a podle ordinace léke upravime Trendelenburgovu polohu.
Edukujeme klientku o nutnosti dodrZzovat fiaeny klidovy rezim a o jeho vyznamu
pro zdarny pib¢h tehotenstvi. Tak se snizi tlak na dolndlaini segment. ipravime

na dosah pacientky pditky denni patby (tekutiny, séek na odpadky, fnik, signalizani
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zaizeni, atd.). Pacientku p&ime o nutnosti protahovat dolni kaatiny, ukdZzemeiftahovani
a oddalovani Spky nohy jako prevenci vzniku hluboké zilni trombozy

2. Hygienicka pée

Hygienickou péi provadi pacientka sama v koupglnale pokud ma pacientka
naordinovany absolutni klid néZku, zajifuje toto porodni asistentka. Pacienttpravime
na dosah umyvadlo svodou, mydlo acmik na hygienu rukou. Péime pacientku
o nevhodnosti noSeni spodniho pradla s pevnou guokolo pasu, nehliodrazdi dlohu.

Sledujeme stav pokozky, suchoizkpromazavamestovym mlékeméi indulonou.

3. Vyziva a hydratace

Zvlastni dieta neni nutna, jen pdone Zenu o dostateém gijmu tekutin a Upray
stravy (dostatny prijem vlakniny, ovoce a zeleniny) jako prevenci \anzacpy hledem
na omezeni pohybového rezimu aémy prostedi. Dbame na kulturu stolovami ptravovani
na lizku. Ri vyskytu pyrézy doportime mensi &astjSi davky potravy a setrvani po jidle

v polosed.

4. Vyprazdovani mae a stolice

Sledujeme stav vypra#dvani stolice, doporiime opateni k omezeni obstipace.
Dotazujeme se na vypramvani maéi a obtize stim souvisejici. Pokud ma pacientka
absolutni klid nadzku, vyprazduje se na mise a porodni asistentka @ags kompletni
hygienu o genitél. Po vypréazéim mae i stolice provadime oplach zevnich rodidel slabym

roztokem hypermanganu.

5. Spanek a odpmek
Umoznime pacientce dostatgy odp@inek a kvalitni spanek. Dbame #jpmné prosedi
na pokoji — ¥trani, klid, spravna teplota, pohodli riahu.

5. Bolest a dinky Iécby

Pravidel kontrolujeme ozvy plodu acbbZni ¢innost, vyskyt bolestdi tlakt v podkisSku
a v Kizi. Podavame léky dle ordinace lé&asledujeme vyskyt nezadoucictinka a ihned
o jejich vyskytu informujeme |éka (sledujeme tepovou frekvenci, krevni tlak, dyéhes

korcetin, alergickeé projevy). Sledujeme vyskyt krvac@ranamky odtoku plodové vody.
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Psychosocialni ptgby

Velmi dalezita je pée o duSevni stav pacientky, znginh obav a Uzkosti, které vzdy
provazeji hrozici fediasny porod, zvld8tu gravidit vzniklych po I&¢ sterility, po IVF
(oplodreni ve zkumavce),¢i opakovanych potratech. &48inou pacientka dostava léeky
na zklidréni. Je samaejmé ohleduplné a taktni jednani zdravotnickéhsgelu. Jelikoz
pacientka ¥tSinu ¢asu stravi jen na pokoji, ma silomezen kontakt s lidmi, a proto je nutné
najit pro pacientku vhodné zabaveni a rozptylenst@ena komunikace¢etba, sledovani

televizniho vysilani, internet).

1. Poteba zdravi
Tato poteba je velmi naruSena hospitalizaci a ohroZeniravigriodu. Pro pacientky
je zdravi vé&chto gipadech ¥tSinou symbolizovano ugpnym donoSeniméhotenstvi.

Dulezité je dodavat pacientce optimismus.

2. Poteba bezp# a pomoci

P¥i nastupu do nemocnice je tento pocit b&zpghrozen. Paentka je odkazana
na pé&i neznamych lidi. Je proto nutné vlidnym jednanimvazat patelsky kontakt.
Nastupem do nemocnice je naruSena uloha Zeny métadnohdy musi akutnieSit zajiSéni
p&e o ostatnicleny rodiny. Poskytneme informace o moZnostech kidaeialni podpory

(oSetovné).

3. Poteba jistoty socialni a ekonomicke
Pri nastupu k hospitalizaci klientku mnohdy tiZzi gaogjistoty ohledd délky pobytu
na oddleni. Snazime se nastinit jednotlivé postupipyepodle vyvoje zdravotniho stavu.

V maximalni mozné nié¢ umoujeme pacientce kontakt s rodinou, navgtneomezujeme.

4. Poteba informaci

Pacientku seznamimeeZimem na odfleni, moznosti nav&t rodinnych gislusnik,
0 moznosti pouzivat mobilni telefon. Seznamimenitke sftadem oddleni a pravy pacient
Informujeme o moznosti falit si kartu na sledovani televizniho vysilani.ldgodavame
dostatek informaci o &¢, nezadoucich dincich a vyznamu a fb¢hu planovanych

vySeteni. Léka informuje pacientku o prognoze.
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5. Poteba divéry

Milym a vsticnym vystupovanim se snazime ziskatédu pacientky.

6. Poteba intimity

Myslime na pdebu Elesné intimity a respektujeme pocit studu. Na &elud je
pacientka vyS@ébvana gynekologicky na vyfevrg, kde je soukromi respektovano. Hygienu
smi \tSinou provadt v koupel, kde je sama. iP natfizeném absolutnim klidu uzivame

pojizdné zashy k lizku @i vySetrovani, toalet a provadni hygieny.

21



2 ldentifikatni udaje nemocného

Jmeéno a fijmeni: K. U.

Osloveni: pani U.

Rodnécislo: 686024/ ....

Vek: 39 let

Stav: vdana

Adresa: Pardubice

Poji&ovna: 211 — zdravotni pojidvna Ministerstva vnitr&R
Povolani: prodawika darkoveho zbozi

Vzdélani: stedni bez maturity, vyiena

Narodnostteska

Vyznani: bez vyznani

Osoba, kterou Ize kontaktovat: manzel

Datum fijeti: 3. 9. 2008

Pacientku jsem oSetvala: 1. az 5. den hospitalizace, 3. 9. 20089 2008
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3 Lékaska anamnéza a diagnozy

3.1 Lékdska anamnéza

3.1.1 NyrgjSi onemocani
Pacientka K. U., grav. hebd. 26 + 4, II/l, hospiiaana pro suspektni odtok vody plodové
a drazdivou #dohu, zatizend porodnickd anamnéza. Partus praamatmminens (hrozici

piedcasny porod).

3.1.2 Osobni anamnéza

V détstvi proctlala Zna d¢tska onemoacini — nestovice, zattky.

1991 — morbus Hodgkin —déna chemoterapii, autotransplantaci kostieing posledni
kontrola v inoru 2008 — normalni nalez, neni kantlikace ke gravidi

Operace: 1986 — appendektomie, 1991 — exstirpandatické uzliny v pravé axile, dale
resekce plic pro metastdzu — spojeno s podaninsférae, (dopldno: 2000 — laparoskopie
pro sterilitu, salpingektomie bilaterdn

(doplreno: urazy neudava)

3.1.3 Gynekologicka anamnéza

Menarché ve 14 letech, cyklus 28/5 dni, pravidetrgpolestivy.

(doplreno: po roce od skaeni chemoterapie amenorrhoea, indukce ovulace &&usp
nasazena hormonalni substituce)

PM 1. 3. 2008, TP dle gravidimetru 6. 12. 2008, vglitga po kryoembryotransferu
s darovanymi oocyty fenos zmrazenych embryi vzniklych spojenim spermenzela

a vajika darkyr)

Antikoncepce: 0

Porody: 0

Potraty: 2006 — missed abortus gr. h. 22, gravglitkryoembryotransferu, bez komplikaci)

3.1.4 Alergickd anamnéza

Udava alergické dychaci projevy alergie po poZzigi#enu (IS: analgetikum, spasmolytikum)

a Valetolu (IS: analgetikum, antipyretikpnDale kozni projevy alergietigpoziti jahod.
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3.1.5 Farmakologicka anamnéza

Léky trvale neuziva. V gravidituzivA Femibion 800 Metafolin tbl 1-0-0 (dopknstravy
s obsahem kyseliny listoveé, metafolinu, vitamia jodu), Acidum folicum tbl. 1-@
(IS: antianemikum), 6. den zavadi na noc do pocHvytbl V-PNC tbl 750 mg
(IS: antibiotikum proti mikrobialnim a virovym inkeim) pro GBS pozitivitu.

3.1.6 Rodinna anamnéza
Zavazné onemoeéni neudava.
(doplreno: matka — astma bronchiale, ICHS — 0, DM — 0,-I] malignita — 0, otec — Udaje

nejsou k dispozici, s rodinou nezil)

3.1.7 Pracovni anamnéza

Pacientka pracuje jako prod&ka.

3.1.8 Socialni anamnéza

Pacientka Zije s manzelem v panelovém &orbyte 3 + 1.

3.1.9 Status praesens

(doplreno: Pacientka je ip veédomi, orientovana mistem,éasem i osobou.
VySka 172 cm, hmotnost 82 kg, TK 110/70 mmHg, THn88, TTax 36,2 °C, mb
na bilkovinu — 0, mé&na glukézu — 0.

Hlava:

Lebka je normocefalicka, poklepbwmebolestiva, drzeni hlavyipzené. Kize je bledsi, vlasy
husté, normalni.

Oc¢ni vicka bez patologie, bulby verstinim postaveni, zornice izokorické, spojivky bleds
skléry bilé. Pacientka je kratkozraka, sila brytiidptrie.

USi a nos bez sekrece, slySi #mb

Rty riZzove, bez cyanodzy, sodmmé. Dasn a sliznice dutiny ustni vihké aizové. Jazyk
vihky, razovy, bez patologického povlaku, plaztestem. Patrové oblouky hladké, tonzily
malé, klidné. Chrup vlastni, sanovan.

Krk:

Kreni paté dolre pohybliva, pulsace karotid symetricka, idaicnich Zil nezétSena, Stitna

Zlaza nehmatna, uzliny nehmatné.
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Hrudnik:

Hrudnik je sourérny, prsy nebolestivé, bez zarudnutivysaznou pigmentaci dvaic
Na pravésasti hrudniku klidna jizva zhojena per primam ini@mem po resekci plic. V prave
axile klidna jizva po exstirpaci uzliny.

Plice:

Poklep jasny, plny, dychanisté, sklipkové, bez vedlejSich fenomén

Srdce:

Akce srdeni pravidelna, 82/min, ozvy ohraeiné, Selesty 0.

Bricho:

M¢ekké, nebolestiveé, vyklenuté éhtotnou @lohou, fundus dosahuje 1/3 vzdalenosti
pupek — processus xiphoideus. SF — 24 cm. OPP 1dQ¥hpravém hypochondriu je klidna
jizva po APPE. Jatra n&gsahuji pravy oblouk Zeberni. Tapottement bilateéraégativni.)
Genital:

Vulva klidna, in spec. (v zrcadlech): pochva klididlpo TZ (kolposkopicky nélez —
transform&ni zona), palpaé tuhy cipek zachovan délky 2,5 cm, hrdlo v oblasti zevanky
pro prst, dale uzaeno, v poch¥ neni patrno depo vody plodove, pouze drtky PNdetgp
nekrvaci. loha drazdiva, pohyby plodu citi. OPP +.

Roznmery péanve: distantia bispinalis — 28 cm, distanti@aritalis — 30 cm, distantia
bitrochanterica 37 cm, conjugata externa — 23 cm.

(doplreno: Dolni korgetiny:

Klouby uSlechtilého tvaru, pohyblivost dobra, reffevybavné, iti ptimérené, periferni
pulsace hmatna oboustranrarixy nejsou, kotetiny bez otok.

Kuze:

Ikterus 0, turgor normalni, bledsi.)

(1, 1a, 1b, 2)
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3.2 Lékdska diagndza

0O 42.1 — Pediasné poruseni plodovych blan séakem porodu po 24 hodinach
O 47.0 — FaleSna porodtinnost ed 37 dokotenymi tydny &hotenstvi

0 99.0 — Anémie komplikujicéhotenstvi, porod a Sestingid

O 24.4 — Diabetes mellitus vznikly hotenstvi

C 81.7 — Jina Hodgkinova nemoc — st. p. morbus Kiodg
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4 Prehled provedenych vygeni

4.1 Ultrazvukova vyséeni

3.9. 2008

Grav. hebd. 26 + 4

V dutiné délozni 1 zivy plod, poloha podélna hlékou, akce srdmi pravidelna, FW 977 g,
biometrie odpovida TPM (terminu posledni mensedjacody plodové dostatek, placenta
na zadni $n¢ v norme, morfologie gimérena.

Cervikometrie: 22 mm s jasnym funnelingem, viz foto

Fosmma YL

TOSHIBA

7.9.2008
Cervikometrie: 24 mm, funneling znatélmmensen, viz foto.

v
TOS A
HSA rosHiBA
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4.2 Laboratorni vySsgni

Hematologické vySekeni

3.9.2008 4.9. 2008 Refereni
_ _ Jednotky
07.18 hodin 07.29 hodin meze

Leukocyty 7,2 8,4 giga/l 4,2-10,2
Erytrocyty 3,71 3,41 tera/l 39-54
Hemoglobin 115] 107] g/l 120 - 160
Hematokrit 0,34] 0,32} 1 0,37 - 0,46
Trombocyty 275 240 giga/l 135 - 420

Mikrobiologické vySetieni

3.9. 2008

Material: VAGINA/CERVIX + MOP

Mikroskopicky:

Epitele +, Koky +, ostatni 0

Primokultivace: Staphylococcus epidermidis ojetin
Koliformni ty¢inky zcela ojedile

Mykologicka kultivace negativni

Kultivace Neisseria gonorrhoeae negativni
Kultivace Gardnerella vaginalis negativni

Kultivace Trichomonas vaginalis negativni
3.9. 2008

Material: MOC

Primokultivace: negativni
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Biochemické vySekeni

3.9.

2008 | 92008 5.9 2008 6. 9. Refereni

0733 07.2.7 08.?0 2008 Jednotky meze

Hodin hodin hodin
Glukéza 4,2 4,2 mmol/I 3,5-5,6
Glukéza za 1 hod 9,0t mmol/| 3,5-5,6
Glukoza za 2 hod 4,6 mmol/Il 3,5-56
Bilirubin 9 umol/I 0-17
ALT 0,34 pkat/l 0,10-0,78
AST 0,39 pkat/l 0,05-0,72
ALP 1,25 pkat/l 0,83 -2,27
CRP 6,2 6,8 mg/l 0,0 - 10,
VsV IGFBP-1 negativ - -
GHBC 4,11 % 2,8-40
Glukéza v 7:00 3,2 mmol/I 3,5-5,6
Glukoza v 9:00 4,0 mmol/I 3,5-5,6
Glukoza ve 13:00 4,7 mmol/I 3,5-5,6
Glukoéza v 17:00 55 mmol/| 3,5-5,6
fT4 12,3 pmol/l 11 -26
TSH 2,5 miU 0,17 - 4,05
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4.3 Diabetologické konzilium

7.9.2008
Cerst zjisteny gestani diabetes mellitus, patologicky OGTT ve 27. tydgravidity.
Glykovany hemoglobin hraémi, glykemicky profil ale vyrovnany, diabeticka the
275 g sacharitl + Il. vecere, glykemicky profil 7 — 9 — 13 — 19 + mma ketolatky a cukr
2x tydre po dobu hospitalizace.

2)
4.4 Fyziologické funkce

3. 9. 2008 03.00 hodin
TK 110/70 mmHg, P 82/min, TTax 36,2 °C

3.9. 2008 11.30 hodin
TK 110/65 mmHg, P 124/min, D 16/min

3. 9. 2008 12.30 hodin
TK 115/60 mmHg, P 112/min

3.9.2008 17.30 hodin
TK 115/70 mmHg, P 110/min

4. 9. 2008 06.00 hodin
TK 110/65 mmHg, P 96/min, D 14/min, TTax 36,4 °C

5. 9. 2008 06.00 hodin
TK 100/60 mmHg, P 80/min, D 14/min, TTax 36,4 °C

6. 9. 2008 06.00 hodin
TK 110/70 mmHg, P 78/min, D 12/min, TTax 36,3 °C

7. 9. 2008 06.00 hodin
TK 130/80 mmHg, P 82/min, D 14/min, TTax 36,5 °C (1)
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5 Prehled terapie

5.1 Farmakoterapie

5.1.1 Parenteralni - intravendzni aplikace

Obchodni nazev

o Forma Déavkovani Indikani skupina VedlejSidinky Datum podéani
(genericky nazev)
GYNIPRAL 25 ampule | Infaze G 5% 500 gynekologikum, Béhem aplikace 3. 9. 2008
mikrogrami inf. cnc. ml + 3 amp tokolytikum, beta2- | nutno sledovat (11.00 — 18.40)

sol. koncentrat pro
ptipravu infuze

(Hexoprenalini

Gynipralu (& 25
ug) rychlosti 60
mi/hod.

sympatikomimetikum

tepovou frekvenci
a krevni tlak matky

a srdéni frekvenci

sulfas) plodu. U ghotnych

s diabetem je nutng

kontrolovat

glykemii.
GYNIPRAL 25 ampule | Infaze F1/1 500| gynekologikum, Béhem aplikace 3.9.2008 - 4.9
mikrogrami inf. cnc. ml + 3 amp tokolytikum, beta2- | nutno sledovat 2008
sol. koncentrét pro Gynipralu (&4 25 | sympatikomimetikum| tepovou frekvenci | (18.40 — 07.10)
ptipravu infuze ug) rychlosti 40 a krevni tlak matky
(Hexoprenalini mi/hod. a srdeni frekvenci
sulfas) plodu. U ghotnych

s diabetem je nutng

kontrolovat

glykemii.
GLUKOZA 5 PE Infaze G 5% 500| infundabilia, infuzni | Hyperglykemie. 3. 9. 2008
BRAUN inf. sol. lahve ml + 3 amp terapie, glukéza (11.00 — 18.40)
(Glucosum 500 ml | Gynipralu (& 25

monohydricum 55

mg - odp. Glucosum

ug) rychlosti 60
mi/hod.

50 mg — 5%)

FYZIOLOGICKY vak Infaze F1/1 500 | infundabilia, Ptimé nezadouci | 3.9.2008 — 4.9
ROZTOK VIAFLO | typu ml + 3 amp elektrolyty (inky nejsou 2008

inf. sol. Viaflo Gynipralu ( & 25 uvacny. (18.40 — 07.10)
(Natrii chloridum 500 ml | pg) rychlosti 40

9g-0,9%)

ml/hod.
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5.1.2 Peroralni aplikace

Obchodni nazev

. Forma Davkovani Indikani skupina VedlejSidinky Datum podani
(genericky nazev)
GYNIPRAL 0.5 mg | tableta 6 x 1 tbl gynekologikum, Bolesti hlavy, 4.-7.9.2008
(Hexoprenalini tokolytikum, beta2- neklid, fes, poceni, 1 tbl
sulfas) sympatikomimetikum zavrat, arytmie, v 6-10-14-18-22
tachykardie, hod.
periferni
vazodilatace,
hypotonie dlohy.
Tablety Magnesii tableta 4 x 2 tbl soli a ionty, magnezium OjetenGIT 3.-7.9.2008,
lactici 0,5 potize (bolesti 2 thl
MEDICAMENTA biicha, pjem). v 6-12-18-24
tbl. hod.
(Magnesii lactas
dihydricus)
Isoptin thl 80 mg tableta 3 x1tbl vazodilatans, Pocity horka, 3. 9. 2008,
(Verapamili antiarytmikum, blokator | navaly, hypotenze,| 4. 9. 2008 jen
hydrochloridum) kalciového kanalu bolest hlavy, rdno a v poledne
zavrat, Unava,
parestezie fes,
bradykardie,
perimaleolarni
otoky.
Aktiferin kapsle 1x1cps antianemikum Ojetlmpocit 3.-7.9.2008

(Ferrosi sulfas
hydricus, Serinum

racemicum)

plnosti a tlaku

v nadl¥isku, zacpa
nebo ptjem.
Tmavé azierné

zbarveni stolice.
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5.1.3 Mistni - vaginalni aplikace

Obchodni nazev

o Forma Davkovani Indikani skupina VedlejSidinky Datum podani
(genericky nazev)
Globulus cum natrio| vaginalni | 1 globule na noc| gynekologikum Vzacre reakce 5.-7.9.2008
tetraborico 0,6 CSC| globule do pochvy z precitlivélosti,

glo. vag.
(Natrii tetraboras

decahydricus)

piedevsim

na parabeny.
Projevuje se
lokalne pocitem

mirné pativosti.

5.1.4 Mistni aplikace naiki — na zevni rodidla

Obchodni nazev

(genericky nazev)

Forma

Davkovani

Indikani skupina

VedlejSidinky

Datum podani

Canesten krém crm.

(Clotrimazolum)

krém

3krat deng
na postizena
mista v tenké

vrstwe

dermatologikum,
imidazolové

antimykotikum

Ziidka mistni

reakce: palenti,
bodava bolest nebo
zarudnuti Kize

a sliznice.

5.-7.9.2008

5.2 Dietoterapie

3.9.2008 — 5. 9. 2008 dopoledne dieta 3S - rabidn
5. 9. 2008 v poledne nasazena dieta 9 + Heiee(275 g sacharig - diabeticka

5.3 Pohybovy rezim

Pacientka méa ordinovany klidovy rezim, smi dojitM& a do koupelny k provedeni hygieny,

strava podavana kizku. Lizko upraveno do Trendelenburgovy polohy se skloBéfm
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6 Strueny pribéh hospitalizace

Pacientka K. U. byla figata ve 27. tydnu éhotenstvi pro suspektni odtok vody
plodové. Temesvaryho test byl opako¥apozitivni. PROM test negativni. Pokusem
rozdrceni tablety penicilinu na vioZzku a naslednyalitim roztokem Temesvaryho, ktery byl
pozitivni, se ov¥fila faleSna pozitivita. V-Penicilin byl vysazen,rkoolni kultivace z pochvy
byla GBS negativni. Byl tedy vyléen odtok vody plodové, téZ na ultrazvuku bylo ndrmha
mnoZstvi vody plodové.iPvySeteni byla ale zji$ina drazdiva doha a cervikometrie byla
pouze 22 mm svelmi zavaznym funnelingem (dilataoé@ini branky). Byla nasazena
intravendzni tokolyza Gynipralem, poté byla padianprevedena na perorélni tokolyzu.
Byl upraven pohybovy rezim a poloha pacientky rgkl. Diloha byla @i lécbé
normotonicka a funneling se podle kontrolni cerwilatrie zmensil. B provedeni OGTT byl
zjistén gestani diabetes mellitus, nasazena diabeticka dietantidimi glykémie byly
v norme. PatateEni psychické problémy snaSeni hospitalizace postupmizely a pacientka
dale snasela pobyt na adiehi naprosto bez probl&mNaopak byla vzdy uséwava a plna

optimismu.
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C OSETROVATELSKA CAST

1 OSetovatelska anamnéza a hodnocenkasoého stavu

1.1 Subjektivni nahled nemocné na nemoc a hosgatali

Pani U. piSla s obavami o dalSi osud gravidity. Doufa, Zenspotvrdi odtok vody
plodové a postugn nabyla peswdceni, Zze bude vSe v padku. Myslela si, Ze bude
hospitalizovana maximétnjeden den a po vyl@éeni odtoku plodové vodyuagde domi.
Predstava dlouhodobé hospitalizace byla pro ni deprgsv Zivo€ v nemocnici stravila

dlouhé ngsice aika, Ze toto progedi Spatt snasi.
1.2 Hodnoceni sestrou

Pacientka byla ijata ve ti hodiny rano, oSébvani jsem zahgjila v Sest hodin rano
a cekala jsem pacientku ve vazném psychickém rozpoiczeelkymi obavami. Odtok vody
v tomto tydnu gravidity by byl zavazny stav. Pani yla velmi staténa, @i vySeteni
spolupracovala. Obavy &a zn&né, plakala, ale jak pozjl sdilila, byla peswdéena,

Ze bude vSe v gadku.

1.3 Zakladni biologické piby

1.3.1 Pofeba dychani

Pani U. nerfla pred hospitalizaci problémy s dychanim. Po operacigsb metastazu
intenzivre rehabilitovala pomoci dechovych &eni. Nejprve neia silu nap. nafouknout
balonek, ale byla mlada (21 let) avedkou chuti se uzdravit, proto intenzévevicila.
Od té doby se ji dycha di#h V €hotenstvi zatim netrpi obtizemgldha jesS¢ neni tak velka,
aby utl@ovala branici. Od 18 let kdila 4 - 5 cigaret za den.i€stala B zjiSténi morbus
Hodgkin. Po vyléeni 7 let nekotila viibec, pak zase Zala ve stejném mnozstvi. Nyrii t
roky nekodi vabec. Pani U. nema pocit nedostatku vzduchu, dydighek pravidelr,

frekvenci 14 deainza minutu. Dychani j&isté, sklipkove, bez vedlejSich fenomén

35



1.3.2 Pofeba hydratace

Pani U. nila s dodrZzovanim dost&meho pitného rezimu vzdy problémy. Za den
vypila ¢asto pouze dvkavy. V €hotenstvi se narfpem tekutin vice zasfila, pije neperlivou
vodu a rozpustnou kavu. Nema rada sladké tekutinytdnotenstvi ji velmi vadi n¢
Coca-coly. Denni ffliem tekutin nyni¢ini jen okolo jednoho litru. Vic neie, fika, Ze ma
pocit, Ze se utopi. Tekutin ma k dispozici dostateknzel pinesl neperlivé minerélky, pocit
Zizre nema. V nemocnici pijeterny ¢aj s citronelou a miléko. Alkohol nikdy nepila.
| pfes nizky denniijem tekutin ma pani U. sliznice vihké, jazyk neschly, rty také ne.

KozZni turgor je normalni.

1.3.3 Pofeba vyZivy

S vyZzivou pani U. ne#ha diéive Zzadné problémy. Nejr&d ma pestrou stravu, jeji
oblibené jidlo, na které se&sf domi, je osmazeny pangas s bramborovou kaSi. NenaSla
v pangti n&jaké jidlo, které by nejedla, protoZze ho nemé ré&tkdy Zadnou dietu nedrZela.
V 5. tid¢ vazila tolik kilo, kolik meéla potom v osmnacti letechid3 obdobi dospivani zhubla
bez tSiho gicinéni. Svoji hmotnost pani U. hodnoti jaktipéienou. Ped graviditou vazila
75 kg, n&fi 172 cm, nyni je vdha 82 kg, vahoviirpstek v gravidit je priméreny. Pani U.
neni vybirava a sni, co v nemocnici dostane. Rolit® ovoce a zeleninu donaset. Ohéedn
¢asu jidla nema zvlastni pozadavky.
V graviditt pani U. uziva fipravek Femibion 800 Metafolin tablety, které ohgakyselinu
listovou, dilezitou pro spravny vyvoj plodu. Zatiila se i na vySsiifjjem ovoce a zeleniny.
Chrup ma pacientka vlastni, sanovany. Vlasy jsalitni, obarvené. Nehty pevné, upravené.

1.3.4 Pofeba vyprazdiovani mate a stolice

Pred gichodem do nemocnice pani U. ngms m@enim Zadné potize. Na &ku
téhotenstvi se musela vypramyat ¢asgji, nyni je frekvence 6x az 8x defirstejna jako
pied graviditou. Mo je ¢ira, koncentrovagjSi z divodu nizkého fijmu tekutin. V noci
pacientka md& po dobu gravidity jednou az dvakrat. Snasi to rdobMnozstvi moe
za 24 hodin nebylo #&iieno.

Na stolici chodi pani U. jedenkrat deénmbvykle rdno. Naposledy byla 2. 9. 2008.
Stolice je formovana, ldé barvy, bezifmeési. Vétry odchazeji. Prvni den hospitalizace byl
nasazen preparat Zeleza pro lehkou anémii. Updaojsem ji na mozné zbarveni stolice
do hrédocerna, aby negla obavy. Kombinaci uzivani Zeleza a klidovéhomezimize byt

vyprazdiovani stolice zrnéno. Zacpa fisobi drazéni cklohy a nasledné kontrakce, proto
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bude nasSim cilem dosahnout pomoci Upravy stravyigemého vypraziovani stolice
pifimérené konzistence. Projimadla pani U. nikdy uZivatusela.
Na obtize s vyleovanim potu si pacientka n&atije. Nadmirné se nepoti, aplikuje

do podpazi tuhy deodorant. Pot je bez zapachu.

1.3.5 Poteba €lesné a dusevni aktivity

Pani U. pracovalaipd €hotenstvim jako prodavka. Bchem |&€by neplodnosti réla
vystavenou pracovni neschopnost od 1lfézba tohoto roku. Vychazky &a neomezené,
vyuZzivala je k pobytu venku, wipodk. Pani U. bydli v panelovém kynha velkém sidlisti,
ale s manzelem st&V rodinny domek na vesnici. Na pobyt mim@sto se velmidsi. BEhem
stimulace, v obdobi po transferu embrya a daleavidit¢ ma pohybovy rezim omezeny jen
na pomalé prochazky, lehkou praci. Pro &$pl&by a dosazeni¢hotenstvi je ochotha
se fizpuasobit, jinak je velmi aktivni &noroda. Sportu se ale n#wuje. V I1é€ jezdi na kole.
Ve volnémcase raddte, hlavié romany, detektivky, vySivaénuje se aranzovani nidklad
suchych k¥ta. Bavi ji malovat na sklo a zdobit pomoci ubrouskovetody.
V nemocnici ma naordinovany klidovy rezim, smi sjitlien na WC a do koupelny, strava je
podavana kiZzku. Pacientka to ochatrrespektuje a dodrzuje. Pani jsem @lauo nutnosti
protahovat dolni katetiny, ukdzala fitahovani a oddalovani &gy nohy jako prevenci
vzniku hluboké Zilni trombo6zy. Pocit nudy nema,i jejysSlenky jsou zagteny na dalSi

priabéh t€hotenstvi.

1.3.6 Pofeba spanku a odp&inku

Pacientka normatndoma spi 7 hodin. Potize se spankem nema. Usiga ppzdji,
kolem 22. hodiny a rada si rano pospi. Léky na spiéuy neuzivala. #ed spanim se vzdy
vysprchuje &te si své oblibené knihy, potom velmi delusina. Na z@atku €hotenstvi spala
velmi ¢asto ges den, udava vliv Utrogestanu. Nyni sgkdy po olgdé, priblizné hodinu. Ma
trochu obavy o spanek v nemocnici, kde je jifagovy rezim. Nyni ma pocit Unavy, byla

prijata v noci, moc se nevyspala, citi obavy, fzenspat.

1.3.7 Pofeba tepla a pohodli

Pani U. m& ragji chladno, ale nem& rada tman. Doma ¢asto \tra, doufa,
Ze se se spolubydlici na dvozikovém pokoji vtomto shodnou. Teplo ji bylo niggmné
v obdobi, kdy po chemoterapitgstala menstruovat acha klimakterické navaly. V gravidit

snasi teplo e, je rada, Ze léto jiz koha bude chladfiSi paiasi.
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Pani U. je zvykld na své&iiko stvrdou matraci. V nemocnici j&zko nekéi, ale je
polohovatelné, s ovladanim na elektromotor s néstaou vySkou. Pacientce vyhovuije.
Naordinovana je poloha Trendeleburgova, se snizatdmy o 30 stupi. Pani U. to nevadi,

vyswtlila jsem ji, pra@ je sklon pateba a jaky ma tato poloha vliv naahu.

1.3.8 Pofeba byt bez bolesti

Po fijeti pani U. udava alasné, tak 1x az 2x za hodinu, tlaky v pogku charakteru
menstruanich bolesti. Pocuje zarové tvrdnuti dlohy. Doposud v gravidit zadné
negijemné potize ne#ha. Tlaky getrvavaji ve vSech polohach, vgedleze i i chazi.
Pacientka &ekava, Ze v nemocnici pomocélg bolesti ustanou attbha bude zase v klidu.

1.3.9 Pofeba hygieny

Pani U. je v oblasti hygieny s&gdiana, nepdebuje pomoc f myti. Na pokoji je WC
i koupelna se sprchovym koutem, pacientka smi Imygieykondvat tam. Doma byla zvykla
se sprchovat rano adax. V nemocnici se ziodu omezeni pohybového rezimu bude koupat
pouziva denni a ai hydrat&ni krém, na iZi téla tlové mléko. Na rty pouzivéa jeleni;l
s placentou. Bcho si v £hotenstvi maze krémem proti striim, které dosudanddehty jsou

upravene, pevné, okoli bez 2éd

1.3.10 Poteba sexualni

V sexualni oblasti pani U. nema problémy. S mamiesi rozumi po této strance
velmi dolde. Na zaatku thotenstvi, prvnich dvanact ty@innesngli mit pohlavni styk,
zvladli to bez problérin
Touhu po matistvi pacientka citila vzdy. Po chemoterapii ji i@lkdoport&ili 2 roky az 5 let
neothotnét. Fi ndstupu amenorrhoey a nasledném diagnostikou@etgsného ovarialniho
selh&ni, a tudiz sterility citila obrovskou bolgssrdci. Velmi rychle se 8m ale vyrovnala
a upnula se k n&d mit détatko diky darovanému oocytu. V roce 2001 podstaupilcyklus
in vitro fertilizace s darovanym oocytem. ti®, Ze di¢ by nebylo geneticky jeji
se s manzelem vyrovnali bez probiémodirg toto nesdiili. Do dne3niho dne prathla
¢tyiikrat stimulaci sliznice dozni a in vitro fertilizaci (urslé oplodréni ve zkumavce).
Mezitim znenila Centrum asistované reprodukce, kde se kratee ta zdail
kryoembryotransfer f@nos zmrazeného embrya). Gravidita ale skafjako missed abortion

ve 22. tydnu. Po tomto nelsihu to chéla pani U. vzdat, cykly si jiz bohuzel musi platit
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sama, také jeji & vtom hrdl roli. Pak ale ziskala novou silu, jefitglkyn¢ UsgEsns
po opakovaném u&ém oplodrni porodila a rozhodli se s manzelem zkusitg&gétien
cyklus. Dopadlo to dale a pani U. je¢hotna. Jeji touha po dit je mimaradna a jeji sila

a odhodlani ji vede K cili.

1.4 Psychosocialni a spiritualni pety

1.4.1 Poteba zdravi

Poteba zdravi je pro pani U. velmi silna, néhwi diagnostice a naslednéch&
Hodgkinovy nemoci poznala v mladéniku pocit ohrozZeni, riziko smrtRika ale, Ze si ho
tehdy moc newdomovala, nefjpoustla si, Ze by se mohloéno stat, Ze by to nemuselo
dopadnout dote. Byla prost preswdéena, Ze se uzdravi. AZ nyniégps si uwdomuje, jak
nebezpéné to bylo a jak mélo stdo k tomu, aby jeji Zivot skatil. Bolesti se neboji.
Nyni je pro ni zdravi symbolizovano tgmym donoSeninghotenstvi.
Po potratu zazila duSevni propad a byla psychickydre, jak fika. Nyni pocitila znovu
ohroZeni spléni jejiho Fani, ale viézi optimismus aivéra v dobry konec. Jer@swdéena,
Ze vSe dopadne disd
Pro udrzeni zdravitpstala kotit, nepije alkohol, snazi se o pestrou stravu @iss& v klidu

a bez stresu vyrovnavat s Zivotninekazkami.

1.4.2 Pofeba bezpéi a pomoci

Pani U. byla vychovavanakolik let pouze svou maminkou, nabmdice se Vv jejich
dvou letech rozvedli. Otce nevidala a nevida dodNestl a nema o ni zajem. Maminka
se o Sest let pozfl znova vdala a vyvdala dva manzelovy syny (byto fehdy 8 a 10 let).
Rodina se semkla a poskytovala pani U. pocit bdzgakiika, byla spiSe kluk a skle
zapadla mezi své nevlastni bratry.
Nyni ji je velkou oporou jeji manzel, Ziji spolusee let,étyfi roky jsou manzelé. Pani U. vi,
Ze se 0 svého muZzede ogFit, dokazal ji to zvlagtpo potratu, kdy ji vyjaibval velkou
podporu. Pocit bezgée ji poskytuje svou trfivosti a odhodlanosti bojovat proti
negiznivému osudu. i nastupu do nemocnice je tento pocit b&pehrozen. Pani U.
sckluje, Ze za spolmych deset let byli manzelé od sebe odému nejdéle dva dny. Jsou

na sebe fixovani a delSi odt@mni by pro & bylo neznamou a jisiza€zovou situaci.
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Pani U. vi, Ze se s pomoci v domacnosti vwdal#® hospitalizace a po narozesfatka mize
spolehnout na svou maminku, kterd jeuteliodu, do zawgstnani nechodi a je ochotna

pomahat.

1.4.3 Poteba jistoty socialni a ekonomické

Pro pani U. je pocit jistoty velmiiateZity. Vyprawla mi o tom, jak moc. Jelikoz cely
Zivot nela paad réco nejisté (rodinu, zdravi, moznost niatei) a nejistotu snasela Spatn
vypracovala si postupetfasu silné peswdceni, Zze vSechno déd dopadne. Proto obrovskou
ranou bylo ultrazvukové vyeini v minulé gravidd, kdy ji oznamil 1ékg Ze srdiko plodu
piestalo tlouct. Chvili trvalo, nez se sesem svéhoipswdceni vyrovnala, ale nyni z ni
krom¢ obavcisi jistota, Ze to bude v pédku.
Pani U. je velmi fatelska, ma &kolik dobrych kamaradek,éSinou také podstupuji dbu
pomoci urdlého oplodini. Jeji nej¥tsSi jistotou a oporou je pro ni ale manzel, seykter
toho hod# proZila a vi, Ze se n&jmuze spolehnout.
Ekonomické problémy pani U. diky manZzelovi nemaniN®&o r& problém financovat cykly
IVF (zatim investovali kolem sta tisic korun).
Pfi ndstupu k hospitalizaci pani U. tizi pocit nejtgt ohled délky pobytu na odieni.
SnaZime se nastinit jednotlivé postupspiépodle vyvoje jejiho zdravotniho stavu.

1.4.4 Poteba solésta¢nosti

Pani U. ped nastupem do nemocnice byla zcelaéstatna. Pomoc sestry nyni
pottebuje pouze v ulgleni dosazitelnosti &i okolo hiZka. Barthalv test zakladnich
vSednich¢innosti (ADL) ma hodnotu 100 bad- zcela nezavisla osoba. Pani U. si chce

zachovat so¥stalnost, je nerada nakom zavisla.

1.4.5 Poteba informaci

Pri prijeti béhem noci se pani U. dostalo pouze zakladnich atafi@ch informaci.
Nebyla seznamenarezimem na naSem od&dni. Informace o svém zdravotnim stavu
a progndéze wrly nekonkrétni charakter. Rano ahem prvniho dne jsem pacientku
informovala o piibéhu dne na naSi stanici, moZnosti névStrodinnych pislusniki,
0 moznosti pouzivat mobilni telefon. ¥&gil se problém s Penicilinem a vyliluse odtok
vody plodové. Konala se vizita |élea kde pani dostala dalSi podrobné informatedflava
0 pobytu nabyvala jagjsi podoby. Pani U. ma rada, pokud rozumi vSemusedolem

ni v nemocnici ge. Vyzaduje informace o dalSich postupechgZe zajima o moznosti
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lécby. DalSi informace pani U. obdrzela v podlabformovanych souhldss I&bou. Byla
seznamenai@dem nemocnice a odldni a s pravy pacieint Dozvida se o moznostiidit si

kartu na sledovani televizniho vysilakghoz také vyuziva.

1.4.6 Pofeba lasky a sounalezitosti

Pani U. Zije deset let s manzZelem, svého muZzgenilia ta |éta spot@ého souZiti vi,
Ze se nagho mize spolehnout. Obadi, Ze pat k solg. Jsou na sebe hotlmazani, za deset
let spolu nebyli nejdéle dva dnyid@lstava dlouhod@isi hospitalizace jegkce fFijatelna, je
to nova situace, kterou spolu jgstezazili. Vi, Ze manzel je na ni citozavisly. Déle je
zvykly, Ze se pani U. stara o nakupovani gena Tuto Ulohu bude musetepzit cast&ne
muz acast&né maminka pani U.
Potebu mateéskeé lasky ma pani U. zatim nesaturovanou, ale dowtéi tomu, Ze brzy bude
moci svou laskou zahrnouétthtko.
Pocit, Ze gkam pati a rekdo ji ma rad, pocit, Ze tke pro gkoho réco udlat, Ze rkdo

potrebuje ji, je jednou z priorit pacientky.

1.4.7 Pofeba divéry

Pani U. neni néd¢rivd, na vlidné jednani a informovani reaguje viddemiivery
v postupy personalu. V Zivdte pro ni vyznamnou hodnotou zodgdmost a spolehlivost.
Popisuje, jak byla nalomenaiwtra v postupy v centru asistované reprodukce. Musela
odtamtud odejit do jiného, kde s ni vice komunikipviayli pruzni a pani U. jim vice
duverovala. Jist se to dle jejich slov odrazilo na psychickém stawolnilo se inapeti
a kryoembryotransfer se pdda SnaSi nemocnici nema Zzadné negativni zkuSenosti,

proto primarg s divérou nema problémy.

1.4.8 Pofeba komunikace

Pacientka sama sebe hodnoti jako ,ukecanRika, Zze kdyZ pobyvala dlouhé tydny
v nemocnici pi lécb¢ lymfomu, bavila celé oddeni wWetné personalu. Pé¢bu komunikace
ma Siroce rozvinutou, lehce navazuje kontakt swaisidmi. Vyuziva ji i ve svém zagstnani
jako prodavéka. O to vice ji mrzi, Ze nefunguje komunikace shedovymi rodéi.
V nemocnici se pani U. zd4 trochu zamlkla, m& obaly s personalem chce komunikovat.

Vypada to, Ze i se spolubydlici na pokoji si buoleunt.
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1.4.9 Pofeba rodiny a pratelstvi

Rodinu v raném &stvi zastupovala pouze maminka, jelikozZ je tatimeldvou letech
opustil. Kdyz bylo pani U. 8 let, maminka se znadala. Pani U. si musela vybojovat svou
pozici mezi déma nevlastnimi bratry. Velmi déd mezi & zapadla a tudi ucelenou
spokojenou rodinu. Jiz od mladi¢ka pani U. pedstavu svoji rodiny s manzelem é&di.
Po Sestileté znamosti se vdala a nyni se ji spdmilocekani na rozgéni rodiny.
Pratel ma pani U. hodnje velmi vsticna, mila, komunikativni. Hodntoho prozila a la
moznost seznamit se s mnoha lidmi.
Hospitalizaci jsou&sné a neomezené kontakty s rodinouragh prece jen naruSeny. Proto
pani U. vitA moznost neomezenych n&wsiZz na poko.

1.4.10 Poteba sebepojeti a sebelcty

Pani U. Zila v obdobi dospivani v ucelené a téemé rodis. Ve Skole nerdla
problémy, vydila se prodavgkou, coZz sama céla. Jeji sebepojeti nebylo naruSeno
opakovanymi citovymi zklamanimii neuspokojivou rodinou. Ani poz@i nemoc, léba
a nasledky nepoznamenaly jeji selmlymi a sebepojeti. Netrpi komplexy niéennosti.

Pasobi vyrovnag, nevidim Zadné formy maladaptivniho chovani.

1.4.11 Pokeba intimity

Potreba €lesné intimity je Bhem I&€by neplodnosti, Wase tak dlouhodobé jako
u pani U. stale naruSovana. Paniilda, Ze si zvykla, nicménvzdy océuje, kdyZ se na tuto
pottebu mysli a respektuje se pocit studu. Na étmd je pacientka vyS&ivana
gynekologicky na vyseédvne, kde je soukromi respektovano. Hygienu smi préwvad
v koupelr, kde je sama.
Po psychické strance pani U. nema@ot intimity narusenou. Své myslenky i@p&déeni

vyjadiuje spontan&ia jsou personalem respektovany.

1.4.12 Pokeby duchovni

Otazka na duchovni pgeby pani U. nevadi. Nikdy ki@ vBoha nebyla vedena,
0 tchto otdzkach moc n&gmysli. Ani vdZna nemoc nevedla pani U. k zamy3bepivodu
nemoci, zla a nespravedlnosti. M& svou filozofé,cfbovek musi bojovat s tim, co v Zivbt

piichazi, a ¥fit tomu, Ze to dote dopadne. Jeji duchovni pelty nejsou rozvinuty.

(1, 1a,1b, 2)
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2 OSetovatelské problémy (diagnozy)

2.1 OSetovatelské problémy 3. 9. 2008

Aktualni
2.1.1 Strach a obavy o nenarozené dittivodu podeieni na pedcasny odtok vody plodoveé

a naslednéhorpdiasného porodu projevujici se gkinosti a pléem.

2.1.2 Akutni bolest v souvislosti gldznimi kontrakcemi projevujici se tlakypodkrisku

a v Kizové oblasti.

2.1.3 Nejistota zvodu nedostatku informaci o dalSimipthu I&by a gedpokladané délce

hospitalizace, projevujici se opakovanym dotazowani

2.1.4 Omezeni aktivity ziddodu naizeného klidového rezimu a Trendelenburgovy polohy

na kizku.

Potencialni

2.1.5 Riziko vzniku zacpy zidodu omezeného pohybu, &ny prostedi a uzivani preparatu
Zeleza.

2.1.6 Riziko vzniku intoxikace vigledku podavani tokolytik.

2.1.7 Riziko vzniku infekce ztovodu invazivniho vstupu periferniho Zilniho katétru

2.2 OSetovatelské problémy 5. 9. 2008

Aktudlni
2.2.1 Deficit informaci o gestaim diabetu mellitu a diabetické diet projevujici

se nejistotou a dotazovanim.
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2.3 OSeatovatelské problémy 7. 9. 2008

Aktudlni
2.3.1 Obavy z pkni rodicovskeé role z ivodu nedostatku zkuSenosti, vysSikiwa nutnosti

zmenit dosavadni Zivotni styl, projevujici se verbatizproblému.
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3 Plan oSd¢bvatelské p&e

3.1 Strach a obavy o0 nenarozene ditivodu podefeni na pedccasny odtok
vody plodové a naslednéhorepkasného porodu projevujici se skihosti

a pl&em

Cil
- strach a obavy jsou wiptelné mfe pro pacientku
- vylouceni nebo potvrzeni odtoku vody plodoveé

- pacientka verbakvyjadiuje své pocity, neni skiéna a neplée

Plan pée

vénovat se pacientce, navazat kontakt, naslouchataoia vést ji k vyjaieni jejich
pociti

- kontrolovat zndmky odtoku vody plodovéj mokré vioZce provést Temesvaryho test
- asistovat léka pii provedeni PROM testu

Realizace

Od pijeti v noci do rana #a pacientka vloZzku vlhkou, a provedeny Temesvaigso
byl pozitivni. Rano jsem pacientkuqyzala ja. B Upraw lizka mi pani U. kratce stila se
slzami v @ich, Ze ma velky strach citthtko. Ma za sebou strastiplnou cestéhotenstvi
a jednu velmi Spatnou zkuSenost z minulé graviditatce na to prahla vizita a Iékapani
U. vySetil v zrcadlech, kde nevidl depo vody plodové, pouze drtky tablety Penicijidéle
byl proveden PROM test, ktery byl negativni. Panbyda po sdleni vysledku testu mnohem
vSe v pdadku. Dale bylo na dopoledne naplanovano ultrazv@koySeteni na zhodnoceni
mnozstvi plodové vody vétbze. Pani U. jsem vyzvala, aby zatelefonovala a$@tujici
lékace a zeptala se na moznost faleSné pozitivity Teamgso testu diky Penicilinu. Nasi
leékari s timto nemaji zkuSenosti, nikdy takovowhlé neordinuji. Léké&a pani U. tuto
moznost potvrdila. Provedla jsem proto pokus roedictablety Penicilinu na viozku
a nasledné politi Temesvarybinidlem a test byl silé pozitivni. Ri ultrazvukovém vySéeni
bylo zjiS€no normélni mnozZstvi vody plodové ¥loze. L&ba Penicilinem byla ukaena
a vSemi dostupnymi prastdky byl vylowen odtok vody plodoveé.
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Hodnoceni
Pacientiny obavy zprediasného odtoku vody plodové byly odsthap Testy
a vySetenimi byl vylowen odtok vody plodové. Po vysehich pani U. jiz byla klidna

a neplakala.

3.2 Akutni bolest v souvislosti €ldZznimi kontrakcemi projevujici se tlaky

v podhisku a v KiZzové oblasti

Cil

- pacientka nebude pacivat Zadné néfjemné pocity v podtiSku a v KiZzové oblasti
Plan pée

- podavat tokolytika a magnézium podle ordinaceigka

- sledovat jejich @inek pozorovanimdélozni ¢innosti, nméfenim délky kontrakce

a frekvenci jednotlivych stahdéloznich

- zajistit klidovy rezim pacientky

- zajistit specialni polohovacaiiko a upravit ordinovanou Trendelenburgovu polohu
Realizace

Po ultrazvukovem vysidni, kde bylo zjig&no zkraceni hrdladiozniho, byla pani U.
naordinovand infuze s Gynipralem (tokolytikum) a gmézium v tabletach. Léky byly
podavany podle ordinace a postéghem dne doSlo k Ustupu tiaks kiizi a v podbisku.

Pri piijeti nebyly kontrakce &ozni pravidelné, dloha byla spiSe drazdiva, reagovala stahem
na pohyb plodii zménu polohy matky. Bloha byla klidového tonu iippodrazéni behem
dvou hodin od z&tku podani tokolyzy. Pani U. leZela v klida tiZzku, chodila pouze
na WC a do sprchy.dzko jsme upravily do Trendelenburgovy polohy, abgld ke zmirani

tlaku plodu na vnini branku dlozniho hrdla.
Hodnoceni

Cil byl splrtn béhem dne, pani U. vnimala, Ze tlaky i¥Zk a v podiiSku ustoupily,

déloha byla klidového tonu.
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3.3 Nejistota zuvodu nedostatku informaci o dalSim upthu |&by

a predpokladané délce hospitalizace, projevujici s&@mnym dotazovanim

Cil
- pacientka bude mitipdstavu o fedpokladané délce hospitalizace
- pacientka bude mit dostatek informaci o planovétt|
- pacientka nebude mit pocit nejistoty
Plan pée
- zprostedkovat pacientce moznost opakovaného rozhovosetsipcim Iékaem
- informovat pacientku o planovanych vy&stich, jejich¢asovém sledu affmosu
jednotlivych vyseteni
- vyzyvat pacientku k dotazovani a tim zvySovatgéjicru a pocit jistoty
Realizace

Rano pi prevzeti do pé&e jeSt pred lékadskou vizitou jsem vyslechla obavy pani U.
Ujistila jsem ji, Ze se 1ize na cokoli zeptat I€ka na vizit, ¢i pak v soukromi na vyS@&vre.
Vyzvala jsem ji k dotazovani ichem dne, kdy Iékaneni gitomen na odéleni. Seznamila
jsem pacientku s planovanymi vy&atimi a jejich pinosem. Kazdé vyS&mni s sebou neslo
nastin dalSiho postupuclgy. Po vylodeni odtoku vody plodové se zdalo, Ze po zKkiidn
délohy by pani U. mohla byt propésta. Po ultrazvukovém vygeni, zvlast cervikometrii,
bylo jasné, Ze je nutnacléa hroziciho fedcasného porodu. Pani U. sice Spgasmasela
piedstavu dlouhodadsi hospitalizace, ale &ua jiz konkrétni pedstavu o tom, co bude

nasledovat a mohla se s tintizaryrovnavat.

Hodnoceni
Cil byl splreén. Pani U. na konci dnedha konkrétni pedstavu o 1&é a predpokladané
délce hospitalizace. Pocit nejistoty postéipgmizel a pani U. se Zala vyrovnavat s delSim

pobytem v nemocnici.
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3.4 Omezeni aktivity divodu nd&izeného klidového rezimu

a Trendelenburgovy polohy nazku

Cil
- pacientka bude chapafildzitost opateni, tolerovat a dodrZzovat omezeni pohybove
aktivity
Plan pée
- informovat pacientku o smyslu klidového rezimu
- vyswitlit vhodnost Trendelenburgovy polohy
- nauwit pacientku polohovatifko
- zajistit pomicky béZzné denni péeby na dosah
Realizace

Po zjiséni drdzdivé diohy a ,funnelingu” na ultrazvukovém vysehi jsem pani U.
seznamila s ordinovanou ¢Ebnou polohou a klidovym rezimem. JelikoZz mame pouz
omezeny peéet lizek s moznosti Trendelenburgovy polohy, zajistdan) vyménu lizka.
Nastavila jsem polohu s hlavou niZze a Wkl pacientce vyznam tohoto openi. Touto
Upravou tizka je odlelien tlak plodu na vnihi branku a mirni tak otevirani vimt branky.
Pokud pani U. nebude sklon vyhovovat, |ze ho zneRE&i stravovani si pani U. upravi
polohu sama pomoci elektrického ovladani, kterénaaosah. Dala jsem pani U.tk&ku
s&ek na odpadky a umyvadlo s vodou na hygienu rukbychom minimalizovaly nutnost
chodit do koupelny. Uijistila jsem ji, Ze pokud budstit donést jidlo z lednice na chagb
ucinime tak. Na dosah ¢ta pani U. také signalizai z&izeni, pomoci kterého iwie givolat

sestru.
Hodnoceni

Pani U. si postugnzvykla na sklontzka, nadila se ovladatizko pomoci ovliadse.

Chapala vyznam dodrzovani klidového rezimu a ochbtndodrzovala.
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3.5 Riziko vzniku zacpy duvodu omezeného pohybu, &ny prostedi

a uzivani preparatu zeleza

Cil
- pani U. bude mit normalni fungovani a vypigaini stev

- pacientka zna rizikové faktory a zna vhodna ot

Plan pée
- pouwit pacientku o negativnim vlivu omezeni pohybu,éngn prostedi a nasazeni
preparatu Zeleza na vypraoyani a riziku vzniku zacpy
- zdaraznit nutny dostatay prijem tekutin Bhem hospitalizace
- upozornit na negativni vliv zacpy naldzni kontrakce

- doporuit vhodna dietni op&tni vedouci k vyprazabvani nékké stolice

Realizace

P¥i naordinovani kapsli Aktiferinu jsem pacientku s&mzila s moznym vlivem tohoto
léku na vypraztiovani stolice. U &kterych pacientek f¥e zpisobovat zacpu. Upozornila
jsem pacientku na tmavsi zbarveni stolice aXelma. KdyZz byl pedepséan jeStklidovy
rezim, vys¥tlila jsem pacientce vliv omezeni aktivity gamnost stev. Dopordila jsem pani
U. zvysit @ijem tekutin, ktery ma nedostéte, zaadit do jidelnfku kompoty. B obtizich
s vyprazdovanim stolice Ize whotenstvi s Usfthem vyuZit I8ného seminka. Péila jsem
pani o nutnosti hlasit problémy v této oblasti.

Hodnoceni
Pani U. nerla s vyprazdovani stolice problémy, jedla kompoty do nasazeni
diabetické diety. Hjem tekutin nezvySila, ma stim problémy, ale daake. Vypila

maximalre jeden litr tekutin za den.
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3.6 Riziko vzniku intoxikace vigledku podavani tokolytik

Cil
- pacientka nebude mit projevy nezadoucigihkii tokolytik v nelinosné mé
Plan pée
- upozornit pacientku na projevyimasazeni by
- sledovat vyskyt jednotlivych nez&doucichinka (tres hornich koketin, palpitace,
tachykardie)
- dodrzovat rychlost podani infaze dle ordinace iéka informovat o nezadoucich
acincich leka
- podavat Iéky na zmi#mi obtiZi dle ordinace |éka
Realizace

V 11.00 hodin dopoledne jsem pani U. aplikoval&ian s Gynipralem, rychlosti
60 ml/hodinu. Zarovie jsem pacientku upozornila na moznost vzniku taahgie, vnimani
buSeni srdce dds rukou. Ujistila jsem ji, Ze je to stavephodny, Ize rychlost inflze snizit
podle poteby a bude dostavat I1ék na zndinhtachykardie. Asi{l hodiny po zahajeni infaze
meéla pani U. puls 124/min, ale palpitace nevnimalgcHRost jsem ponechala &ekavala
acinek Isoptinu. Za hodinu nato jiz byl puls trochlidkéjsi — 112/min a pani U. se citila
dohke. Ri pokusu napit se zjistila slabkes, ktery ale snaSela bez probtérdruha inflze,

podana v 18.40 hodin kapala m§§i rychlosti, 40 ml/hodinu a byla jiz snasena patiou

bez obtizi. Po cely den pani U. dostavala Isoptin t

Hodnoceni

Cil byl splren.
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3.7 Riziko vzniku infekce ziovodu invazivniho vstupu periferniho Zilniho

katétru

Cil
- pacientka nebude mit Zadné projevy infekce vémaglikace intraven6zniho Zilniho

katétru

Plan pée
- provadit denrg pievaz kanyly
- vymeénovat kanylu poiech dnech¢i dle poteby
- pozorovat vyskyt znamek infekce (zarudnuti, otakebtivost)

- minimalizovat rozpojovani setu dipnanipulace dodrZzovat zasady asepse

Realizace

Pacientku jsem ip aplikaci kanyly podila o znamkach paravendzniho podani,
o znamkach infekce a vyzvala ji k okamzitému nadaSprobléni. Sama jsem kanylu
opakovas kontrolovala, znamky komplikaci jsem nepozorovdbauhy den jsme ukaiili
intravendzni tokolyzu a kanylu jsme vytahli. Mistpichu bylo klidné, okoli bez znamek

infekce.

Hodnoceni

Cil byl zcela splan, pacientka negta Zadné projevy infekce v mésaplikace katétru.
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3.8 Deficit informaci o gestaim diabetu mellitu a diabetické dieprojevujici

se nejistotou a dotazovanim

Cil
- pacientka bude mit zakladni informace o gasta diabetu a jeho prognéze

- pacientka bude chapat diabetickou dietu

Plan pée
- seznamit pacientku s diabetickou dietou, jejim etdZacasovém rozvrhu podavani
stravy
- zajistit kontakt s edukai sestrou z diabetologické poradny piloatné
- umoznit pacientceipéist si informace o gestaim diabetu a moznostech jehodg

- povzbuzovat pacientku k dotazovani

Realizace

P¥i zjisténi gestaniho diabetu jsem zajistila navstl eduk&ni sestry udzka pani U.
Pani U. pijala zprdvu o patologickém vysledky OGTT bez péohl. Sladké nikdy moc
nejedla, tak ji to ani nevadilo. Informovala jseranp U. o c¢asovém rozvrhu podavani
diabetické stravy a smyslu jejiho dodrzovani proovganou hladinu cukrucetné nocnich
hodin. Pani zajimala progndéza onem#dnpo porodu, proto jsem ji seznamila s obvyklym
postupem v Sestinél. Seznamila jsem pacientku s nutnosti dalSichetig8i krve
v souvislosti s¢hotenskou cukrovkou a s planem vyseéni glykémii po dobu hospitalizace.

Vice viz edukani proces.
Hodnoceni

Pani U. po edukaci a rozhovoru se mnaitlanpredstavu o gestaim diabetu, ¥déla,

jaky bude dalSi postup sledovani a jaky je plébyééto poruchy.
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3.9 Obavy z plani rodicovské role z dvodu nedostatku zkuSenosti, vySSiho
véku a nutnosti zrnit dosavadni Zzivotni styl, projevujici se verbatiz

problému

Cil

- pacientka pociti zmigmi obav

Plan pée
- naslouchat pacientce
- povzbuzovat ji k vyjatbvani svych pocit

- posilovat jeji sebei/éru ve schopnost se postarataiatko

Realizace

Pani U. vypadala velmi klidn byla vesela, alefpcileném dotazu, zda m4 2aeho
obavy iekla, Ze se boji, zdatemto wWku zvladne p& o prvni di€. Hovaila o pohodli,
na které si snanzelem zvykli a které budou muset opustit. Obanaeto velice d&Si,
ale z&rove se obavaji, jak budou snaset nedostatek spankia @arozumi vSem projémn
détdtka. Povidaly jsme si 0 méskych citech, které automaticky nastoupi po poradjistila
jsem pani U., Ze se v porodnici gabokicku kojit, koupat, oblékat a postupee nadii jejim

projevim porozundt. Povzbuzovala jsem ji k sehedtie, Ze to vSechno zvladne.

Hodnoceni

Pani U. se po nasich rozhovorech citila |épe sgiha tuto novou situacisila.

53



4 Edukace — gestai diabetes mellitus

4.1 Etapa posouzeni
» posoudit patbu edukace: zjistit rodinnou anamnézu, zjistitboéoa porodnickou
anamnézu (vyskyt gesisiho DM v minulych graviditach), zjistit drosievédomosti
matky o |&€b¢ GDM
= zjistit drovei motivace, ochotu dodrZzovat opei nutnd k Upray glykémii, zjistit

moznost zajigni dietniho stravovani

Pedagogicka diagn6za
- nedostatek &domosti o |&b¢ gestaniho diabetu

4.2 Etapa planovani

4.2.1 Téma edukace

- lécebna opdeni u thotné gerstw diagnostikovanym GDM

4.2.2 Zamér edukace
- dosahnout maximalni spolupracghatné pi 1écbé GDM, pochopeni $ech opaeni

a tim zabranit vzniku komplikaci pro plédmatku

4.2.3 Cil edukace
= Kkognitivni
- pacientka je schopna po skeni edukace prokazagdomosti o diabetu v gravidit
dietnim opateni, znd mnozstvi sachakidvi o moznych komplikacich a zna planovanou
terapii do porodu, zna zasady édbkapilarni krve z prstu na glykemii
= afektivni
- pacientka si vytvid pozitivni postoj ke spolupraci, chape vyznam npstndodrZzovani
dietniho a Iéebného rezimu, nema obavy z édbkrve
= behavioralni
- pacientka dodrzuje dietni opahi, vhod® upravuje Zivotospravu a spravrsi umi

odebrat krev na glykémii
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4.2.4 Metody
- vyswtlovani, nazorna ukézka, zodpaeni dotaé

4.2.5 Ponticky
- informaini letadk o diet, pomicky k odkEru glykémie, informani letdk o DM v gravidit

4.2.6 P@&et edukatnich setkani:3
1. setkani
» vyswitlit pojem gestani diabetes mellitus
» vyjmenovat opdeni, kterd budou bezprostine nasledovat — zéma diety,
vySeteni
» seznamit s planem od&fu glykémii
2. setkani
»= edukovat o digts @isluSnym mnozstvim sachaiita den dle ordinace I&ka
(standarda pro €hotné — 275 g SA)
3. setkani
» edukovat o technice odtu krve z prstu na glykémii

» seznamit €asovym harmonogramem agth krve na oddleni

4.2.7 Obsahova kritéria edukace

1. motivatni faze - vysétlit
= dulezitost I&€by GDM pro plod i pro matku
» princip vzniku nénich hypoglykémii (nutnost jist bilkovinnyifidavek a druhou
veceri) a jejich vliv na plod
» riziko vzniku komplikaci pi nedodrzeni l&ebnych opaeni
» prevenci vzniku hypoglykémie

= opateni @i vzniku hypoglykémie

2. expoztni faze
» edukovat o planu &&bnych opaeni
o zmeéna diety racionalni na dietu 9 + Il.dge (275 g SA)
0 seznameni s harmonogramem rozdavani a konzumaug str

o druhy den rano natao odk@r Zilni krve na glykovany hemoglobin
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o

o

zdiraznit vhodnost pohybu za 15 minut po jidle, pokuahi kontraindikace
z porodnického hlediska — u pani U. je pohybovymedmezen

seznamit s planem oéiti krve z prstu na glykémie

zajistit edukaci o diabetické déetv gravidi€ u edukani sestry z diabetologické

poradny

o

spacientkou proc¥ovat a vysétlovat moznost zasmy potravin
se zachovanim mnozstvi sachandpotraw (vymenné tabulky)
zdiraznit nutnost pestrosti stravy

dulezitost pitného rezimu

edukace o spravné technice &dikrve na glykémii do Spek

o

OO O O O o o

mit umyté a teplé ruce

naltit se pouzivat odisovou lancetu

otiit prvni kapku krve détverecku

nabrat spravné mnozstvi krve do&yi

Spicky fadre uzavit a ozndit

uklidit pomicky

dodrzovat spravnyasovy odstup odiu od jidla (ne tive, nez 1 hodinu

po jidle)

eliminovat psychickou zé% a stres

o

pomoci dostataych informaci a praktického nacviku zajistit jistgpacientky,
Ze zvladne l&ebna opdeni i v domacim prostdi

vybavit pacientku P propuséni do domaciho oS@vani kontaktnim
telefonniméislem na odéleni a na edukai sestru proifjpad nejistoty doma

ziskat rodinu pro spolupréci — dietni stravovani

edukovat o nutnosti dochazet do rizikové poradny ghotné, do diabetologickée

ordinace a naastjSi ultrazvukové kontrolyirstu plodu
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3. fixaéni faze

poskytnou informéni letaky
prodiskutovat problémové otazky

e

zdaraznit nejdilezitéjSi body

4. faze o¥rovani a hodnoceni ¥gdomosti

Jaké ¥domosti a praktické dovednosti ziskala pacientkedwka&nim procesu?
(Vi, pro¢ je dilezité dodrzovat dietu? Ma dostatek informaci dbphu |&by,
vySetovani komplikaci a sledovani kompenzace diabetheim gravidity? Zna
dusledky nedodrzeni ¢&bnych opdeni pro plod a pro sy organismus? Umi se
kvalitn¢ stravovat s dodrzenim mnozstvi sachamé den? Umi si spravrodebrat
krev na glykémii?)

Na hodnoceni&domosti Ize pouzit dotazy, rozhovor a pozorovani.
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5 Zawr a progndza

5.1 Zawr

Pani U. byla 39let4 pemtka akutd prijatd pro podeeni na odtok vody plodové
ve 27. tydnu gravidity. Tila obavami o nenarozené&tdtko. Tehotenstvi bylo rizikoveé,
neba se jednalo o pacientku po chemoterapii a ovandélsielhani nasledkem clgy
Hodgkinova lymfomu. Gravidita vznikla diky darovamé oocytu, a to po opakovaném
pokusu. Minulé ghotenstvi sko&ilo oduntenim plodu ve 22. tydnu, protoéta pani U.
veliké obavy. Spathzpasatku snasela hospitalizaci, nébola za sebou mnoho polfyt
v nemocnici a nema toto prostli rada. Také nikdy nebyla odt@na od manzela na delSi
dobu a obavala se, jak tuto situaci doma manzesiyPani U. pé¢bovala zp&atku podporu
od nas, postugnse vylowil odtok vody plodové a i kdyz se objevily jiné kptikace, jako
insuficience hrdla #ozniho, hrozici fedtasny porod a navbyl diagnostikovan gesiai
diabetes, tak se pacientka se situaci postupyrovnala a diky svému nezdolnému
pieswdéeni, Ze vSe ddk dopadne, zvladla pobyt na naSemételd bez problérin
Pt hospitalizaci si osvojila diabetickou dietu a lpe#iZi ji dodrZzovala.

JelikoZ hospitalizace nakonec trvala 521dbyla pani U. zdrojem povzbuzeni prékalik
pacientek, které se postupwystidaly na pokoji. Byla zdrojem sily i prodrosobr, neba
jeji stav byl ukazkou, Ze lzergkonavat v zZivat velké gekazky a dojit k usfnému konci.

Jeji postoj byl sild motivujici.

5.2. OSdfbovatelska progndza

Pani U. ndla slibeno propushi do domaciho oS@tvani po ukodeni 34. tydne
gravidity, kdy je jiz dostataa zralost plodu. Bude doma je&lodrzovat klidovy rezim.
Na den, kdy pani U. dosahne délkthdtenstvi 34 + 0 tydh piipadala velka vizita
na oddéleni, ktera midla rozhodnout o proputi, a zarove v tento den pani U. oslavi své 40.
narozeniny. VSichni jsme sidli, aby to vyslo.

Pokud bude pani U. i doma dodrZovat diabetickotudigebude plod ohroZzen komplikacemi
diabetu vé&hotenstvi. Po skaeni Sestinetli se podle kontrolniho OGTT rozhodne,

zda diabetes byl pouze gestg nebo poruchaiptrvava.

58



Domnivam se, Ze se svym postojem k Zivotniek@Zzkdm dokaze pani U. zvladnout
aspsre i prichod novéhcotlena rodiny na sit a s tim souvisejici zénu Zivotniho stylu.
Nawi se @tatku rozundt a p€ovat o ®&j. S tim, Ze miminko neni geneticky jeji, nema pani
U. ani jeji manzel &bec zadny problém a jsowa$tni, Ze tuto moznost diky pokiok

mediciny a dobrému srdci darkymaji.
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D ZDROJE INFORMACI

1 - pacient
la - pacient rozhovor
1b - pacient pozorovani

2 - dokumentace
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F PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

APPE
BMI
DM
FW
GBS
GDM
Gr. h.

Grav. hebd.

ICHS

PNC
PROM

SA
SF
St. p.
TF
TK
TP
TPM
Tax
TZ
uzv

WHO
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Appendektomie

Body mass index

Diabetes mellitus

Fetal weight — hmotnost plodu
Streptokok skupiny B

Gest&ni diabetes mellitus
Tyden gravidity

Tyden gravidity

Ischemicka choroba sréiai
Infarkt myokardu

Indikagni skupina

Oralni glukézo-toleraini test
Ozvy plodu pravidelné

Puls

Posledni menstruace
Penicilin

Praemature Rupture Of Membranes,
predcasny odtok vody plodove
Sacharidy

Vzdalenost spona — fundus
Stav po

Tepova frekvence

Tlak krevni

Termin porodu

Termin posledni menstruace

T¢lesna teplota axilarni

Transformé&ni zona (kolposkopicky nalez;

Ultrazvukové vySeeni
World Health Organization

Swétova zdravotnicka organizace



G SEZNAM RRILOH

Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti
Vstupni oSebvatelsky zaznam

Plan oSdbvatelskeé pé&e

Letak pro pacienty ,dhotenstvi a diabetes"”
Rozpis diabetické diety (275 g sachajid

ok~ 0N PR
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Pt¥iloha 1

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti.

(ADL - activity daily living)

Cinnost: Provedeniéinnosti: Bodové skore
01.| Najedeni, napiti Samostat& bez pomoci 10x
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostaté bez pomoci 10x
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupéani Samostatéinebo s pomoci 05x
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostattinebo s pomoci 05x
Neprovede 00
05.| Kontinence mai PIr¢ kontinentni 10x
Ob¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
6. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10x
Ob¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostaté bez pomaoci 10x
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Presun hizko-Zidle | Samostatéibez pomoci 15x
S malou pomoci 10
VydrZi sedt 05
Neprovede 00
09.| Chuze po roving Samostatéinad 50 mefr 15x
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 mefr 05
Neprovede 00
10.| Chiize po schodech Samostatéibez pomoci 10x
S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni stupré zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup# 45 - 60 bod
Lehk& zavislost 65 — 95 bodd
Nezavisly 96 — 100 bad

Test byl proveden u pani U. dne 3. 9. 2008. Doséblkem 100 boil — pacientka byla

nezavisla.



Ptiloha 2

Ustav teorie a praxe od&tvatelstvi, 1. Iékiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a fijmeni K. U.

Osloveni pani U. Pojisovna 211
Rodnécislo: 686024/.... Povolani prodav&ka
Vek: 39 let Vzdlani: vyucena
Stav vdana Narodnost ceska
Adresa Pardubice Vyznani bez vyznani

Osoba, kterou Ize kontaktovatanzel

Datum pfijeti: 3. 9. 2008
Hlavni dizvod prjeti: gr. h. 26 + 4, suspektni odtok vody plodoveé

Lékarska diagnodza:

Predtasné poruseni plodovych blan séakem porodu po 24 hodinach
FaleSna porodriinnost ged 37 dokotenymi tydny &éhotenstvi

Anémie komplikujici ghotenstvi, porod a Sestingd

Diabetes mellitus vznikly whotenstvi

Jina Hodgkinova nemoc — st. p. morbus Hodgkin

Jak je nemocny informovan o své diagnoze?

Pacientka je fibéZn¢ informovana o vyvoji svého zdravotniho stavu.
Osobni anamnéza

V détstvi proctlala Zna d¢tska onemocini — nestovice, zattky.

1991 — morbus Hodgkin —déna chemoterapii, autotransplantaci kosteiq posledni

kontrola v inoru 2008 — normalni nalez, neni kontlikace ke gravidi

Operace: 1986 — appendektomie, 1991 — exstirpackatické uzliny v prave axile, dale

resekce plic pro metastazu — spojeno s podanirsférae (dopléno: 2000 — laparoskopie

pro sterilitu, salpingektomie bilaterdn

(doplreno: Urazy: neudava)



Rodinnd anamnéza

Zavazné onemoeni neudava.

(doplreno: matka — astma bronchiale, ICHS — 0, DM — 0- 18 malignita — 0, otec — Udaje
nejsou k dispozici, s rodinou nezil)

Vysefeni: 3. 9. 08

UZV: v dutiné délozni 1 Zivy plod, poloha podélné hlakou, akce srdmi pravidelna,

FW 977 g, biometrie odpovida TPM (terminu posledenstruace), vody plodové dostatek,
placenta na zadniési v norme, morfologie gimérena.

Cervikometrie: 22 mm s jasnym funnelingem.

VyS.: Vulva klidn4, in spec. (v zrcadlech): pochili@nd, kolpo TZ (kolposkopicky nélez —
transform&ni zona), palpaeé tuhycipek zachovan délky 2,5 cm, hrdlo v oblasti zevanky
pro prst, dale uzaeno, v poch¥ neni patrno depo vody plodoveé, pouze drtky PNGtap
nekrvaci. Zloha drazdiva, pohyby plodu citi. OPP +.

Terapie:

Pred hospitalizaci: Femibion 800 Metafolin tbl 1-0A&Gidum folicum L&iva 30x10mg
obalené tablety, V-PNC tbl 500 mg.

Nemocny ma u sebe tyto Iéky

Femibion 800 Metafolin tbl, Acidum folicum k&a, obalené tablety, V-PNC tbl 500 mg.
Je pou'en, jak je ma brat?

Ano.

Obecna rizika:

(Zhodna'te, vyuZzijte hodnotici Skaly)

nikotismus ne ano pokud ano, kolik dean;jiz 3 roky nekodi
alkoholismus ne ano
drogy _ne ano pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo ne _ano pokud ano, které: jahody (vyrazka)
l€ky ne _ano pokud ano, které: Valetol, Algifen (dech. obtize)
jiné ne ano pokud ano, na co:

dekubity---

pneumonie--

Dilezité informace o stavu nemocnéhoPacientka je orientovana, nezavisla. Ma mirne

bolesti v podiisku a v KiZi. Citi obavy a Uzkost, boji se 0 nenarozeng dit



Jak pacient vnim& svou nemoc a hospitalizaci, c&ekava

1. Pra jste piSel do nemocnice (k 1€K3?

M¢la jsem pocit, Zze mi odtekla plodova vodaidljsem tlaky v podiisku a v Kizi.
2. Co si myslite, Ze pobilo vasi nemoc?

Asi zava@ni PNC tabletgetné pohyby plodu?iBsré nevim.

3. Zmenila tato nemoc ¢jak vas zgsob Zivota? Pokud ano, jak?

Ano, hodrg. Mam omezeny pohyb, omezené kontakty s rodinotagin

4. Co @ekavate, Ze se s vami v nemocnici stane?

Ocekavam, Ze se vylguodtok, dtatko donosim aijdu brzy doni.

5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici?

Ze zaatku dost depresivni, Spital mi vadi, pobyla jsend¢m aZz moc.

6. Kolik casu podle vaSeho odhadu stravite v nemocnici

Nejdtiv jsem doufala, Ze jert@s noc, nyni si myslim, Ze asi tyden.

7. Méte dostatek informaci a vaSereleném rezimu?

Ano.

8. Mate dostatek informaci o nemagrim rezimu?

Ano.

9. Mate wjaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytemocnici? Ugesrte:
Ne.

Stupei sokéstacnosti (je-li porusena, zgite stupé poruchy):

Sokestatnost porusena neni, Bartheltest ma hodnotu 100 bbd nezavisla.

Komunikace:

e stav wdomi @i védomi somnolence koma

» kontakt navazan_ rychle s obtizemi nenavazan

* komunikace bez probléim bariéry nekomunikuje

» spoluprace snaha spolupracovat nedivérivost odmit& spolupraci




HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v

<\

Poct'ujete bolest neboéao negijemného? ano ne
pokud ano, ufesréte: Od veéera jsem zé&ala citit tlaky v podhiSku a v Kizi. Olxas
mne tvrdne Hicho.
M¢la jste bolest nebo jiné ng@mné potize uzipd @ijetim do nemocnice?
ano ne
pokud ano, ufesrete: Veter jsem za&ala citit tlaky v podtisSku a v KiZzi.
jak dlouho? Nkolik hodin, asi od 19.00 hodin.
Nacem je vaSe bolest zavisla? Né&am, je to obas.
Co jste dlal pro tlevu bolesti (obtizi)? Byla jsem v klidila jsem spét.
Kde poctujete bolest? Jsou to spis tlaky v pogku a v KiZi.
Pokud budete mit u nas bolesti/obtize, co bychomlimdélat pro jejich zmirgni?

Bolesti zastavit.

Objektivni hodnoceni sestry

pocit pohodli (izko, teplo), projevy bolesti:

Pani U. ma rafji chladno, ale nema radatpan. V gravidi¢ snasi teplo i‘e, je rada, Ze Iéto

jiz kon¢i a bude mirgsi patasi. Pani U. je zvykla na svi&ko s tvrdou matraci. V nemocnici

je lizko mekei, ale je polohovatelné, s ovladanim na elektromstoastavitelnou vysSkou.

Pacientce vyhovuje. Projevy thak podlFisku na pacientce nevidim.

charakter, lokalizace, intenzita bolesti te):
Po mijeti pani U. udava alasné, tak 1x az 2x za hodinu, tlaky v posku a v KiZi

charakteru mirnych menstrirdch bolesti. Poc€uje zarové tvrdnuti clohy.

2. Dychani

v' Mél jste pred onemocénim ngjaké problémy s dychanim?  ano ne

POKUA @NO0, URBSIBLE: ... ettt it e e e e e e e e e e e e aaas

v' Mél jste potize ped gichodem do nemocnice? ano ne

POKUA @NO0, U SIBLE: ... .. et et e e e e e e e e e e e e e e e e

jakijste je zvIAdal? ...



v' Mate nyni potiZze s dychanim? ano ne
pokud ano, co by VAM pomohIo? ...
v’ Ocekavate, ze budete mit potize po navratu iddrfpokud pacient odpedél na
piedchozi otazky negati¥ntuto otazku nepokladejte)
nevim ano ne
pokud ano, ZVIAANELE t07 ....e i e
v Koutite? ano ne

POKUd @N0, KOIIK? ... e e e e e e e

Objektivni hodnoceni sestry

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kaSel,uspuatd.:

Pani U. nema pocit nedostatku vzduchu, dycha &ligravidel®, frekvenci 14 deah
za minutu. Dychani jeisté, sklipkoveé, bez vedlejSich fenomiémMema znamky infekce
dychacich cest.

3. Osobni pée
v Muzete si vSechno étht sam? ano ne
v' Potebujete pomocipmyti? ano ne
v' Potebujete pomocipisténi zuhi? ano ne
v' Poftebujete pomocipkoupanici sprchovani? ano ne
v' Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete?

Rano a veer.

Objektivni hodnoceni sestry

solEstatnost, upravenost, zanedbanost atd.:
Pacientka je zcela sé&ftatna. Chrup ma pacientka vlastni, sanovany. Vlasy jealitni,

obarvené, upravené. Nehty pevné, zapilované.

4. Kize
v' Pozorujete zrny na Kizi? ano ne
v' Maéate obvykle Kzi? suchou mastnou normalni

v' Pokud mate problémy, jak si ofigete doma plé?



Pouzivam krém na plea €lové mléko.

S\di vas Kize? ano ne

Nyni v gravidi€, pokud si ji nepromazu.

Objektivnhi hodnoceni sestry:

celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rarngyyjiatd.: KiZe je normalni barvy, sussi,

oSetena tlovym mlékem. Nejsou fitomny exantémy ani hematomy nézk Na kiSe je

jizva po APPE v pravém po#iBku a pod pupkem jizva po laparoskopii. Strie oejslizvy

jsou klidné, bledé. Dolni kaetiny jsou bez varix a otoki.

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry
* Mate zubni protézu? dolni horni

D¢la vam stav vaSeho chrupti pdle potize? ano

POKUA @NO, UFBSIBLE .....e e e e e e e e e e et e e e e e e e ee e e aas

Mate rozbolawla Usta? ano

pokud ano, rusi Vas tdigidle? .........cccooviiiiiiiiiiii e

b) Myslite, Ze matelesnou vahu primeérenou vySSi (0 kolik)

¢) Zn&nila nemoc vasi chik jidlu? ano

pokud ano, o kolik kg jste zhubndiiljpal:

d) Znenila nemoc vasi chik jidlu? ano

Co obvykle jite? Pestrou stravu.
Je rEco co nejite? P& Ne.

Mél jste rejakou dietu, nez jste byl hospitalizovanano

pokud ano, URBSIBLE: .......ovieie e e e e e e e

niz&i (o kolik)

ne

ne

M¢l jste rejaké problémy s jidlem, nez jstégel do nemocnice? .....................

pokud ano, ufesréte: Ne.

co by mohlo problém WeSit? ..o

Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit spéd@tu? Doufam, Ze ne. Ale

jeS€ meé budete dlat ten test na cukrovku, tak uvidime.

pokud ano, &ekavéte, Ze ji budete schopen dodrzovat? Asi inghyl problém.



Objektivni hodnoceni sestry

stav vyzivy, enteralni vyZiva, dieta, parenter&iiva, solstanost:

Svyzivou pani U. ne#sta dive Zzadné problémy. Nikdy ZAdu dietu nedrzela.
Pred graviditou vazila 75 kg, &i 172 cm, nyni je vaha 82 kg, vahowjrpstek v gravidit je
pfiméteny (7 kg). Pani U. neni vybirava a sni, co v nenimdcostane. Rodina bude ovoce
a zeleninu donéSet. Ohledkasu jidla nema zvlastni poZzadavky.

V graviditt pani U. uziva fipravek Femibion 800 Metafolin tbl, které obsahkyselinu
listovou, dilezitou pro spravny vyvoj plodu. V gravidise zandila na vySSi fijem ovoce

a zeleniny.

6. PFijem tekutin

v' Zménil jste gijem tekutin od té doby, co jste onemaién

zvysil snizil nezmil
Co réad pijete? Neperlivou vodu a rozpustnou kavu.

Co nepijete rad? Sladké piti, zviastgravidi€¢ Coca-colu.

Kolik tekutin deni vypijete? 1 litr, vic neriizu, mam pocit, Ze se utopim.

ERNEE NN

Méate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

Objektivnhi hodnoceni sestry:

(projevy dehydratace, sédtacnost (i piijmu tekutin, tekutiny v dosahu)

Pani U. ndla s dodrZzovanim dost&teeho pitného reZzimu vzdy problémy. Za den vypéato
pouze d¢ kavy. Denni fijem tekutin nynic¢ini jen okolo jednoho litru. K dispozici ma
tekutin dostatek, manzeltipesl neperlivé mineralky, pocit Zigmema. V nemocnici pije
cerny ¢aj s citronelou a mléko. Alkohol nikdy nepila. tgs nizky denni fijem tekutin ma

pani U. sliznice vihké, jazyk neni oschly, rty tale@ KoZni turgor je normalni.

7. Vyprazdiovani stolice

v Jakcasto chodite obvykle na stolici? 1 x d&nn
v' Mate obvykle normalni stolice

zacpu
ptzjem

v' Kdy se obvykle vypraztljete? Rano.



Poméha vamdro, abyste se vyprazdnil? ---

v’ Berete si projimadlo?nikdy prilezitostre casto pravidela
v" Pokud ano,

= LS
v' Mate nyni problémy se stolici? ano ne

pokud ano, jak by se daly ¥aBit: ..o

Objektivni hodnoceni sestry:

konzistence, barva, frekvencejmeési atd. (pokud P vyplnovani vstupniho zdznamu znam),
meteorismus, flatulence:
Na stolici chodi pani U. jedenkrat deénwobvykle rano. Naposledy byla 2. 9. 2008. Stojee

formovand, hidé barvy, bezipmési. Vétry odchazeji.

8. Vyprazdinovani mai

v' Mél jste potize s mienim gFed gichodem do nemocnice? ano ne
POKUA @N0, URBSIBIE: ... ettt e e e e e e e e e e e eaas
JAK JStE J& ZVIATAI? ...
v" Co by vam pomohloeSit potize s mfE@Enim v NeEMOCNICI? ..........cccovvviiiiiiiiienanns
v' Ocekavate potize s mienim po navratu z nemocnice? ano ne

pokud ano, myslite, Ze to zZVIAdNete? .........oooviiiiie

Objektivni hodnoceni sestry

diuréza, barva atd.
Frekvence méeni je 6x aZz 8x dernMoc je ¢ira, koncentrovagjSi z divodu nizkého fijmu

tekutin. Denni diuréza nebylagiena.

9. Lokomotorické funkce

v' Maéte potize s adizi? ano ne
pokud ano, ufesréte:
v' Mél jste potiZe s diei uz ged gijetim? ano ne

POKUA @NO0, UFBSIBLE: ...ttt it e e e e e e e e e e eens



v' Rekl vdm zde v nemocnicikdo, abyste nechodil? ano ne
pokud ano, ufesréte: Lek& mi doporuil klidovy rezim, smim si dojit jen na WC
a do koupelny.
v' Ocekavate jaké problémy s dizi po propudni?
nevim ano _he

pokud ano, jak &ekavate, Ze je zVIAdNete? ...

Objektivni hodnoceni sestry

S pohybem pani U. nemé& 2adné problémyizelje normalini.

10. Smyslove funkce

v' Mate potize se zrakem? ano ne
pokud ano, ufesrete: Jsem kratkozraka, vidim Spato dalky.

v" Nosite bryle? ano ne
pokud ano, mate s niméjaké problémy? Ne.

v SlySite dobe? ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste roz&Im.............cooiii i

Objektivni hodnoceni sestry
Pani U. je kratkozraka, bryle na dalku ma s selmoajj 1 dioptrii. Nosi je pouze

na televizi a ndizeni auta. Pozorujitppohledu do dalky mirnéfwirani ai.
11. Fyzick& a psychicka aktivita

v' Chodite do za¥stnani? Pokud ano, celdte? Do 17. 3. O8 jsem pracovala jako
prodav&ka, od té doby jsem v pracovni neschopnosti.
v' Maéte potize pohybovat se v domacnosti? ano ne
Méate dopordeno rEjaké cviteni? Pokud ano, igsréte: Ne.
v Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici? ano ne
v' Co cilate rad ve volnémiase?

V |été jezdim na kole¢tu detektivky, romany, vySivam, aranzuju, bawimni prace.



v’ Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily voldgis v nemocniciZteni, manzel mi
prinese knihy.

v’ Muzeme gco udilat v jejich uskuténéni? Dejte mi zatim &aky ¢asopis.

Objektivnhi hodnoceni sestry

Pani U. pracovalaipd ghotenstvim jako prodavka.
V nemocnici ma naordinovany klidovy rezim, smi gjitlien na WC a do koupelny, strava je
podavana kizku. Pacientka to ochatrrespektuje a dodrzuje. Pani jsem @lauo nutnosti
protahovat dolni katetiny, ukdzala fitahovani a oddalovani &gy nohy jako prevenci
vzniku hluboké Zilni trombdzy. Pocit nudy nema,i jejysSlenky jsou zamteny na dalSi

priabéh t€hotenstvi.
12. Odpciinek a spanek
v' Kolik hodin spanku pdebujete k pocitu vyspani? 7 hodin
v' Méate doma potize se spankem? ano ne

POKUA @N0, UFBSIBLE: ... ettt e e e e e e et e eeas

v" Kolik hodin obvykle spite? 7 hodin

Usinate obvykle&zko? ano ne

(\

v Budite se HliS brzo? ano ne
POKUd @NO, UFBSIBLE ...ttt e e e e e e e e e e e e
v' Co podle vas Zisobuje vaSe potiZe? .......cooiiiiiii i
v’ Maéte réjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat?
Pred spanim se vysprchovat a pakist.
v Berete doma léky na spani? ano ne
010 U T =T g o TR Q= =
v’ Zdiimnete se i éhem dne? Jakasto a jak dlouho?

V posledni dabtak na jednu hodinu po &di.



Objektivnhi hodnoceni sestry

Unava, denni a Bai spanek apod.:

Pani U. ma trochu obavy o spanek v nemocnici, kedgny casovy rezim. Nyni ma pocit

anavy, byla pijata v noci, moc se nevyspala, citi obavy, hzenspat.

13. Sexualita

(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazujégtwoié o tom mluvit)

v Zpuasobila vaSe nemocijaké znény ve vaSem partnerském vztahu?

pokud ano, ufesréte:

v' Ocekavate, ze se zmi po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?

ano

ano

pokud ano, ufesréte: UrRité bude zakaz styku.

ne

V sexualni oblasti pani U. nema problémy. S mamiederozumi po této strance velmi deb

- pacient o sexualtnechce howvat ---

- otdzky nebyly polozeny #wbdu vysokéhosku nemocného ---

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni
e autoregulace dolre se ovlada
» adaptabilita pizpusobivy

e prFijem a uchovavani informaci

bez zkresleni
e orientace orientovan
» celkové ladni uzkostlivy

skliceny

spiSe stabilni
hure se ovlada

negizpasobivy

zkreslew (neuplr)
dezorientovan
smutny

apaticky

rozzlobeny

opsticky



15. Rodina a socialni situace

S kym doma Zijete? S manzelem.

Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdséavu? ManZzelovi.
Jaky dopad ma vasdijeti do nemocnice na vaSi rodinu? ManZel asi zieubn
Muze vas Bkdo z rodiny (nebo blizky) navdtovat? Ano.

Je na vasdkdo zavisly? Manzel, citavi v oblasti nap. jidla.

Jak @ekavate, Ze se vam bude po progniStioma d#t? Moc dolye.

NS N N N N N ST

Kdo se o vas Iize postarat? Rodina.

Socialni situacgbydleni, gibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnic):atd

Pani U. bydli v panelovém lyna velkém sidlisti, ale s manZelem sfavodinny domek
na vesnici. Na ji@ se budou 8hovat. Vztahy v rodi& pani U. jsou normalni, jen nezna svého
otce. ManZelova rodina je problematicka, nemajiingezebou dobré vztahy a ani pani U.

nema dobry vztah s manzelovou maminkou. Mrzi jneni na to zvykla.

Chcete mi jeSt néco rici, co by vdm pomohlo v oSé&bvatelské péi:

Ne, nemam zadné pozadavky, ni¢ nenapada.

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dulezitych pro oSébvatelskou pé

Pani U. byla fijata pro suspektni odtok vody plodové ve 27. tydimikové gravidity.

Pocr'uje oltasné tlaky v podisku a v Kizové bolesti. Ma naordinovany klid n&ku, smi

chodit pouze na WC a do koupelny. Nejvice paciemitipi strach o nenarozenéediv dalsi

osud gravidity. Také snasi Spatadloweni od manzela a pobyt na &tkhi. Nema rada

nejistotu, nevi jak dlouho bude v nemocnici, dodtabude velmi brzy propu$ta doni.



Cile ogevatelske p&e

Planované oS#ivatelské

Hodnoceni poskytnuté pe

Datum | OSdbvatelské diagndzy Podoi
ivi odpis

aktivity Efekt Datum g
sestry

3. 9. 2008 Strach a obay - strach a obavy jsou | - vénovat se pacientce, | Pacientiny obavy 3.9.2008| K.N.

0 nenarozeneé dit
z davodu podeteni
na gedcasny odtok vody
plodové a nasledného
piedtasného porodu
projevujici se skéienosti

a pl&em.

Vv prijatelné mie

pro pacientku

- vyloucen nebo
potvrzen odtok vody
plodové

- pacientka verbath
vyjadiuje své pocity,
neni skléena a neplée

navazat kontakt,
naslouchat obavam a
veést ji k vyjadeni jejich
pociti

- kontrolovat znamky
odtoku vody plodové,ip
mokré vloZce proveést
Temesvayho test

- asistovat |éki pti
provedeni PROM testu

z predtasného odtoku
vody plodové byly
odstrarny. Testy a
vySetenimi byl
vyloucen odtok vody
plodové.

Po vySetenich pani U.
jiz byla klidn&

a neplakala.

€ eyollid



Datum

Osabvatelské diagndzy

Cile oSetovatelské

Planované oS#ivatelské

Hodnoceni poskytnuté pé

p&ce aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
3.9. Akutni bolest - pacientka nebude - podavat tokolytika Cil byl splren bkéhem | 3. 9. 2008 | K. N.

2008

v souvislosti s doznimi
kontrakcemi projevujici
se tlaky vpodhisku
a v KiZzové oblasti.

pocitovat Zzadné
negijemné pocity
v podkisku

a v kizove oblasti

a magnézium podle
ordinace lekee

- sledovat jejich &inek
sledovanim dozni
¢innosti, nérenim délky
kontrakce a frekvenci
jednotlivych stah
déloznich

- zajistit klidovy rezim
pacientky

- zajistit specialni
polohovacitizko

a upravit ordinovanou

Trendelenburgovu poloht

dne, pani U. vnimala,
Ze tlaky vkiiZi

a v podisku
ustoupily, ¢loha byla
klidového tonu.

€ eyojiid



Cile oSetovatelské

Planované osatvatelské

Hodnoceni poskytnuté pé

Datum | OSdbvatelské diagnozy N o -
pece aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
3.9. Nejistota z dvodu - pacientka bude mit | - zprostedkovat pacientce Cil byl splrén. Pani U. | 3. 9. 2008 | K. N.
2008 nedostatku informaci predstavu moZznost opakovaného | na konci dne réa

o dalSim prab¢hu I&by

a predpokladané délce
hospitalizace, projevuijic
se opakovanym

dotazovanim.

o predpokladané délcg
hospitalizace

| - pacientka bude mit
dostatek informaci

0 planované k¢

- pacientka nebude m

pocit nejistoty

U

it

rozhovoru s osatjicim
lekarem

- informovat pacientku
o planovanych
vySetenich, jejich
¢asovém sledu arimosu
jednotlivych vysateni

- vyzyvat pacientku
k dotazovani a tim
zvysSovat jeji dveéru

a pocit jistoty

konkrétni pedstavu

o0 lé&he

a predpokladané délce)
hospitalizace.

Pocit nejistoty
postupr vymizel

a pani U. se zala
vyrovnavat s delSim

pobytem v nemocnici.

€ eyojiid



Datum

OSabvatelské diagnozy

Cile oSetovatelskeé

Planované osatvatelské

Hodnoceni poskytnuté pe

p&ce aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
3.9. Omezeni aktivity - pacientka bude - informovat pacientku o | Pani U. si postugn 3.9.2008| K.N.

2008

z davodu ndizeného
klidového rezimu
a Trendelenburgovy

polohy nahizku.

chéapat dlezitost,
tolerovat a dodrzovat
omezeni pohybove

aktivity

smyslu klidového rezimu
- vyswitlit vhodnost
Trendelenburgovy polohy
- nat&it pacientku
polohovat tizko

- zajistit poniicky bézné
denni poteby na dosah

zvykla na sklonizka,
nawila se ovladat
l[azko pomoci
ovladae. Chapala
vyznam dodrZovani
klidového rezimu a

ochotr& ho dodrzovala

€ eyojiid



Cile oSetovatelské

Planované oS#ivatelské

Hodnoceni poskytnuté pé

Datum | OSebvatelské diagnozy N o -
pece aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
3.9. Riziko vzniku zacpy - pani U. bude mit - powit pacientku Pani U. nerdla 5.9.2008| K.N.
2008 z daivodu omezeného normalni fungovéani | o negativnim vlivu S vyprazdovani stolice

pohybu, znény prostedi
a uzivani preparatu

Zeleza.

a vypraz@ovani stev
- pacientka zna
rizikové faktory a zna

vhodna opdeni

omezeni pohybu, zény
prostedi a nasazeni
preparatu Zeleza na
vyprazadiovani a riziku
vzniku zacpy

- zdaraznit nutny
dostateny prijem tekutin
béhem hospitalizace

- upozornit na negativni
vliv zacpy na dlozni
kontrakce

- doporuit vhodna dietni
opateni vedouci

k vyprazdiovani nekké
stolice

problémy, jedla
kompoty do nasazeni
diabetické diety.
Prijem tekutin
nezvysila, ma s tim
problémy, ale snazila
se. Vypila maximal&
jeden litr tekutin

za den.

€ eyojiid



Datum

Osebvatelské diagndzy

Cile oSetovatelské

Planované osatvatelské

Hodnoceni poskytnuté pe

p&e aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
3.9. Riziko vzniku intoxikace| - pacientka nebude mit - upozornit pacientku na | Cil byl splren. 4.9.2008 | K.N.

2008

v disledku podavani
tokolytik.

projevy nezadoucich
ucinka tokolytik

v nednosné né

projevy ¥ nasazeni iy
- sledovat vyskyt
jednotlivych nezadoucich
Gcinka (tres hornich
konc¢etin, palpitace,
tachykardie)

- dodrzovat rychlost
podani infaze dle ordinac
lékare a informovat

0 nezadoucichdincich
léka

- podavat léky na zmigmi
obtizi dle ordinace léka

€ eyollid



Datum

Osabvatelské diagndzy

Cile oSetovatelské

Planované osatvatelské

Hodnoceni poskytnuté pé

p&ce aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
3.9. Riziko vzniku infekce - pacientka nebude mit - provadt denrg pievaz | Cil byl zcela splan, 5.9.2008| K.N.

2008

z davodu invazivniho
vstupu periferniho

Zilniho katétru.

Z&dné projevy infekce
v misg aplikace
intravendzniho Zilnihag

katétru

kanyly

- vyménovat kanylu
po tech dnechgi dle
potieby

- pozorovat vyskyt
znamek infekce
(zarudnuti, otok,
bolestivost)

- minimalizovat
rozpojovani setu a
pii manipulace dodrzovat

zasady asepse

pacientka nemla
Zzadné projevy infekce
v misg aplikace

katétru.

€ eyojiid



Cile oSetovatelské

Planované oS#ivatelské

Hodnoceni poskytnuté pé

Datum | OSedbvatelské diagnozy N o -
pece aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
5.9. Deficit informaci - pacientka bude mit| - seznamit pacientku Pani U. po edukaci | 5.9.2008 K. N.
2008 0 gestanim diabetu zakladni informace | s diabetickou dietou, a rozhovoru se mnou

mellitu a diabeticke
diet¢, projevujici se
nejistotou

a dotazovanim.

0 gestanim diabetu
a jeho prognéze
- pacientka bude
chapat diabetickou

dietu

jejim slozeni &asovem
rozvrhu podavani stravy
- zajistit kontakt

s edukani sestrou

z diabetologické poradny a jaky je plan l&by

pro €hotné

- Umoznit pacientce
precist si informace

0 gestanim diabetu

a moznostech jehodBy
- povzbuzovat pacientku

k dotazovani

méla predstavu

0 gestanim diabetu,
védeéla, jaky bude
dalSi postup sledovar

této poruchy.

—_

€ eyollid



Cile oSetovatelské

Planované oS#ivatelské

Hodnoceni poskytnuté pé

Datum | OSedbvatelské diagnozy N o -
pece aktivity Efekt Datum Podpis
sestry
7.9. Obavy z plgni - pacientka pociti - naslouchat pacientce | Pani U. se po naSich| 7. 9. 2008 K. N.
2008 rodicovské role zmirrgni obav - povzbuzovat ji rozhovorech citila

z divodu nedostatku
zkuSenosti, vyssiho
veéku a nutnosti zrénit
dosavadni Zivotni styl,
projevujici se

verbalizaci problému.

k vyjadiovani svych
pociti

- posilovat jeji
sebedveéru ve schopnost

se postarat o&dlatko

lépe a jiZz se na tuto

novou situacidsila.

€ eyollid



Piiloha 4

LETAK PRO PACIENTY

Tehotenstvi a diabetes

Obvyklé otazky Zen, které chit mit dite:

1. Bude moje di€ mit diabetes?

Riziko je malé. U Vas jako Zeny s diabetem neninoino \&tSi pravépodobnost, Ze vaSe dit
bude mit diabetes, nez u nediabetické Zeny. Pkaktieeexistuji pipady novorozenc
s diabetem.

2. Bude mit moje di€ vrozenou vadu?

Za predpokladu, Ze vaSe glykémie bude mi¢gpa Bhem ghotenstvi dobré hodnoty, pak
riziko je jen mirg nadpfimérné. Je-li diabetes kompenzovan, riziko je &rstejné jako
u nediabetickéhahotenstvi.

3. Co mam dét pied ohotnénim?

Nez othotnite, ndly by hodnoty glykémie byt co nejblize normalnimdhotam. Z tohoto
diuvodu budete mozna gebovat vhodnou instruktaz a budete se musetithgak prizpasobit
své davky inzulinu hodnotam glykémie. Naplanujtéébbtenstvi a pouzivejte spolehlivou
antikoncepci. Zeny s diabetickymi komplikacemiibuji odbornou konzultaci.

4. Mam béhem téhotenstvi dekavat néjaké zvlastni potize s kompenzaci?

Pouzivanim modernich metod (sledovani glykémasté aplikace inzulinu a dodrzovani
spravné zivotospravy) neni kompenzace diabetineténstvi obtiz&Si nez obvykle. Bhem
t¢hotenstvi vSak budete gebovat zvlastni pe

5. Bude mij porod normalni?
Ano, takovy je cil. Mohou Vés vSakipnout do nemocnicedkolik tydna pred terminem.

6. Co mamfict rodinnym p#islusnikim?

Ze je mozné mit zdravé diza gedpokladu, Ze je diabetes delbkompenzovan. Vyzte
svou rodinu, aby se s Vamtastnila VaSich konzultaci. Velmi radi zodpovimer&teoli
otazku.

7. Mohu kojit?
Ano, stejre jako nediabetické Zeny.

8. Co pozdni komplikace diabetu?
Nemohou byt vyvolanyehotenstvim. Pokud jiz existuji, pak se odpovidgji&ii zpravidla
nezhorsi.

9. Pamatujte:
Konzultujte se svym I|ékam g planovani &hotenstvi a zvlast jakmile othotnite.
Necekejte! Rejeme Vam hezkeé&hotenstvi!



Priloha 5

Diabeticka dieta 275 g sacharid (80 g tuku, 75 g bilkovin, 9 000 kJ = 2 150 kcal)

07:30 Snida® — 45 g SA
70 g chleba (p#va) = 2 rohliky (maji 64 g)
15 g rostlinného masla
50 g syru, libové uzeniny, tvarohu (NE bily jogurt
¢aj nebo 2 dcl bilé kavy

10:00 Hesnidavka — 45 g SA
150 g ovoce (pomeranjablko, kiwi, NE banan)

11:45 Oksd — 65 g SA

20 g rostlinného tuku

15 g mouky

150 g zeleniny

70 g masa v libovém stavu (Ize navysit)

200 g brambor = 8 pol. IZic nebo 160 g.uastovin = 8 pol. IZic
140 g duSené ryze = 7 pol. lzic
140 g bramb. knedliku = 4 platky
110 g houskového knedliku = 4 platky
190 g va lusenin = 17 pol. IZic
270 g bramborovéa kaSe = 8 pol. IZic

80 g chleba nebo iea
NE ovoce

15:00 Svd&ina—40g SA
2 dcl mléka nap 1 rohlik s maslem a bily jogurt (poldtwy)
60 g chleba (p#va) Ize i tvarohova pomazankaovoce

NE suché p&vo

17:45 Ve&ere — 60 g SA

20 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny

70 g masa

200 g brambor = 8 pol. IZic nebo 160 g.uastovin = 8 pol. IZic
140 g duSené ryze = 7 pol. lzZic
140 g bramb. knedliku = 4 platky
110 g houskoveého knedliku = 4 platky
190 g va lusenin = 17 pol. IZic
270 g bramborovéa kaSe = 8 pol. IZic

80 g chleba nebo iea
NE ovoce

22:00 2. veéere —20 g SA
40 g chleba (p#va), maslo, syti libova uzenina



EVIDENCE VYP UJCEK

Prohlaseni:

Beru na ¥domi, Ze odevzdanim této z#@stné prace poskytuji svoleni
ke zveéejreni a k pijcovani této za&krecné prace zaipdpokladu, Ze kazdy, kdo tuto

praci pouzije pro svouipdnaskovou nebo publikai aktivitu, se zavazuje, Ze bude

tento zdroj informacfadre citovat.

V Praze, 03. 03. 2009

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tptaci fadre citovat

V seznamu pouZité literatury.

Podpis autora zérecné prace

Jméno

Ustav / pracovis

Datum

Podpis




Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zawreéné prace absolventa studijniho programu

uskute¢riovaného na 1. Iékéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze zarecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskahédnutim
do zveejreéné zavrecné prace nemohou byt pouzity k Wektnym (elim, ani nemohou byt

vydavany za studijni,adeckou nebo jinou fir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.
Byl/a jsem seznamen/a se skumesti, Zze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo kopie

zawretné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat gkatorskym dilem a zachovéavat

pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

V dne

jméno a pijmeni zajemce



