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A. Uvod

Jiz pfes 20 let pracuji na gynekologicko-porodnickém oddéleni. VéEtsi ¢ast své praxe
jsem proZila na porodnim sale. Za ta 1éta se mnoho zménilo. V prvni fadé€ pfistup ke kazdé
rodiéce, ale 1 k celé jeji rodiné. Pozitivné pfijimam pfitomnost otce nebo osoby blizké
rodi¢ce na porodnim sale. Podateni obavy, ,,Ze se budeme ;je$t¢ starat o omdlévajiciho
tatinka“, brzy pominuly a spi$e vyvstanula pozitiva. Psychickd pohoda rodi¢ky ma totiz
velky vyznam na pribéh porodu a tuto pohodu pravé podporuje pfitomnost budouciho
tatinka.

Pracuji na malé porodnici, kam pfichazeji rodicky s fyziologickym priibéhem
t&hotenstvi. Ve své bakalafské praci se budu vénovat pé€i o rodi¢ku s akutnim cisafskym
fezem, ktery byl indikovan z diivodu hypoxie plodu.

Snahou v$ech porodniki je, aby kazda budouci maminka porodila své dité pfirozenou
cestou. Cisafsky fez je dnes u nas nej€ast&j$im opera€nim porodem. Jeho frekvence &ini
v Ceské republice okolo 15% vsech porodi. Cisatsky fez je pro rodi¢ku 6x rizikovéjsi nez
samovolny porod. Proto se v nasi republice neprovadi ,na pfani maminky“, ktera tuto
operaci vyZaduje, protoZe se boji porodnich bolesti. Provadi se z divodu ohroZeni zdravi
maminky, ditéte nebo obou soucasné.

Hypoxie plodu je na prvnim misté v pofadi vSech indikaci. Souvisi to s vybavenim
vSech porodnic kardiotokografy. To vede k v¢asné diagnoéze hypoxie plodu a tim
k vyraznému sniZeni intrapartdlniho Gmrti a zatiZeni novorozenci téZkou asfyxii. Nékdy
ov$em chybné vyhodnoceni kardiotokografického zapisu miZe vést ke zbyte¢nému ukonéeni

porodu cisafskym fezem.



B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni

Hypoxie plodu je jednou z nejeast&jsich pfi¢in perinatalni mortality a morbidity.

Definice:

Hypoxie je definovana jako pferufeni kysliku do tkani (hypoxémie) v kombinaci
s hyperkapnii, metabolickou acid6zou a hypoperfuzi (ischemii). Ve fetalnim ob&hu je zprvu
nedostatek kysliku (hypoxémie) a nadbytek CO, (hyperkapnie) s respira¢ni acid6zou, ktera
vyvolava kardiovaskularni zmény u plodu. Plod se nemiZe do¢asn€ pfizpisobit sniZené

dodavce kysliku vyuZitim n€kterych adapta¢nich nebo kompenza¢nich mechanism.

Disledky:

e sniZena spotieba kysliku

e sniZeni aZ vymizeni pohybu plodu

e bradykardie

e anaerobni glykolyza pfi niZ dochazi k hromadéni laktatu, a tim ke vzniku

metabolické acidozy

Pfesahne-li hypoxie kompenza¢ni mozZnosti plodu, dojde ke generalizované vazokonstrikci a
tim poklesu prutoku a saturace kyslikem vSech organi bez vyjimky. Tato dekompenzace je
klinickou definici asfyxie. Nedojde-li k okamzit¢ obnové dodavky kysliku, nasleduje

systémovy kolaps se selhanim srdce a CNS.

Etiologie:
Pti¢in vedoucich ke vzniku intrauterini hypoxie plodu je cela fada a jsou zplsobeny jak
faktory matetskymi ¢&i placentarnimi, tak pupe¢nikovymi i plodovymi.
Nejéasté)$i priciny:
e prerudeni prutoku krve pupeénikem — komprese pupe¢niku
e porucha vymény krevnich plyni na drovni placenty
o abrupce placenty

o placentarni insuficience



¢ insuficietni perfuze matky

o hypotenze

o hypertenze
e zhor$ena oxygenace u matky

o anémie

o kardiopulmonalni onemocnéni
¢ nehypoxické pfi¢iny distresu plodu

o infekce plodu

Klinické projevy:
Rozlidujeme akutni a chronickou hypoxii plodu. K akutni dochazi naptiklad pfi abrupci
placenty a pfi strangulaci pupeéniku. Chronickd hypoxie je &asto projevem placentarni

insuficience(pfi hypertenzi, reaklampsii) ¢i anémii plodu (Rh-izoimunizace, fetomaternalni

transfuze).

Klinické projevy akutni hypoxie plodu:

e zmény frekvence srde¢nich ozev

Klinické projevy chronické hypoxie plodu:
e odchod mekonia
e intrauterini rustova retardace (IUGR)

e oligohydramnion

Hodnoceni hypoxie novorozence:

Apgar score — bodové hodnoceni, které slouzi k hodnoceni stavu novorozence po porodu.
Principem stanoveni je zhodnoceni péti projevi ditéte v ¢asovém sledu 1., 5. a 10. minuty po
narozeni. Hodnoti se srde¢ni frekvence, dechova aktivita, barva kize dana prokrvenim,

svalovy tonus, reakce na podrazdéni. Kazdy znak miZe byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 body.

Vysledek hodnoceni:
e 0-3 body tézka asfyxie CAS III. st.



e 4 -6 bodu stfedni asfyxie CAS II. st.
e 7—8 bodi mirna asfyxie CAS L. st.

Pretrvavajici nizké Apgar score v 5. a 10. minuté Zivota je spojeno se zvySenou mortalitou a

morbiditou.

Vysetieni pH pupeénikové krve:
jde o objektivni laboratorni metodu, kdy vysetfujeme pomoci ASTRUPU pH z pupenikové

artérie. Tato metoda umoziuje pfesné ur€it stupen asfyktické zatéze.

Dlouhodobé nasledky, vyvolané hypoxii plodu a novorozence:

1. poruchy motoriky — DMO (détska mozkova obrna)

2. poruchy senzorické — zraku, sluchu
3. epilepsie v riiznych forméch
4. mentalni retardace
5. LDM - lehkd mozkova dysfunkce, poruchy logického mysleni, poruchy chovani
a u€eni
Lécba hypoxie plodu:

Moznosti terapie pii diagnostikované hypoxii plodu jsou omezené. Pouze v nékterych
pfipadech se podafi ur¢it a odstranit pti¢inu hypoxie.
1. syndrom venae cavae
¢ syndrom pfi poloze na zadech
¢ zména polohy rodi¢ky na bok
2. patologicka délozni ¢innost — hypertonie
e tokolyza betamimetiky
3. dle zavaznosti distresu plodu
e oxygenoterapie
¢ rychlé ukonceni porodu podle daného stavu:
- sectio caesarea

- forceps



Rozhodnuti o klinické intervenci musi byt zaloZeno nejen na podkladech elektronického
hodnoceni stavu plodu, ale v kontextu s pribéhem porodu a ostatnimi klinickymi

informacemi. /1/

Diagnostika intrauterinni tisné plodu

1. Kardiotokografie
Kardiotokografie (CTG) ;je pfistrojové monitorovani akce srde¢ni plodu a déloznich

kontrakci matky. Je to nejrozsifenéjsi metoda sledovani funkéniho stavu plodu.

a) kardiotokografie zevni — srde€ni akci i kontrakéni €innost sledujeme zevnimi snimaci,

srde¢ni akce plodu je snimana ultrazvukovym snimaéem.

b) kardiotokografie vnitfni — srde¢ni akci plodu snimame tzv. skalpovou elektrodou

aplikovanou do kiZe hlavicky plodu, kontrakce balonkovym snimadem transcervikalné

zavedenym mezi déloZni sténu a plodové vejce.

Pfi interpretaci kardiotokogramu se berou v ivahu 4 faktory:
e gestacni stafi
e poloha matky
e stav aktivity plodu

e léky podané matce

Kardiotokogram zaznamenava tfi zakladni typy frekvenénich zmén:

1.) dlouhodobé frekvencni jevy (charakterizované bazalni frekvenci v pasmu normokardie,

tachykardie ¢i bradykardie)

2.) sttednédobé frekvenéni jevy (charakterizované frekvenénim zrychlenim &i zpomalenim

ozev plodu — akcelerace, decelerace)

3.) kratkodobé frekvenéni jevy (charakterizované oscilaci kolem bazalni linie-undulatorni,

silentni, saltatorni, sinusoidni kfivka)



Kardiotokograficky nalez je hodnocen tfemi stupni zavazZnosti jako fyziologicky, suspektni

nebo patologicky podle uvedeného schématu 1:

CTG obraz fyziologicky

Dlouhodobé normokardie

frekvenéni

jevy 110-150 /min
Stredné neperiodické
dlouhé akcelerace,

frekvenéni rané decelerace
jevy s amplitudou

< 50, pokles

S minimem

> 100 t/min

Kratkodobé undulatorni

frekvenéni  oscilace

jevy

|

suspektni patologicky projev dekompenzace — véetné
(projev kompenzace) moznosti kombinace patologickych

a pfechodnych znaku

Tachykardie do tachykardie > 170 t/min,

170 t/min déle nez
bradykardie < 100 t/min déle neZ 3 min

10 min
periodické pozdni decelerace lag time > 20 s variabilni
akcelerace decelerace, ampl. > 50 t/min, pokles pod 100

t/minrané decelerace s ampl. > 50 t/min, pokles
pod 100 t/min, s trvanim jevu déle neZ 15 min
v kombinaci s trvanim decelerace > 60 s a

s dobou navratu > 40 s, tvar W

saltatorni oscilace  silentni/sinusoidni oscilace

Pfechodné bradykardie 100-110 t/min, variabilni decelerace pod uvedenym limitem, zaZené

znaky undulatorni oscilace
|
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2. Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

Je to metoda hodnotici periferni krevni perfuzi stanovenim arteridlni saturace
kyslikem. PouZiva senzor, ktery je uloZen na konci asi 35 cm dlouhého flexibilniho
zavadé&e. Sonda se zavadi do dutiny dé€lozni, kdy ploska senzoru je umisténa na tvar plodu (
poptipad€ na hyzdé€ plodu pfi poloze koncem panevnim).

Tato metoda vyuziva rozdilné absorpce svétla oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu.
Hodnoty jsou uvadény v procentech saturace kyslikem. Primérna saturace kyslikem plodu je
vy33i neZ 30%. Bylo prokazano, Ze jeji spojeni s CTG, ktera ma vysoké procento fale3né
pozitivnich vysledkii, vede ke sniZeni frekvence cisafskych fezii provedenych pro

intrauterinni hypoxii.

3. Analyza krevnich plyni plodu

Za normalnich okolnosti ziskava plod energii rozkladem glukézy aZ na kyselinu
mlé&nou, ktera za pfitomnosti kysliku je pfeméfiovana na CO,. Ten je pak transportovan do
matefského ob&hu, ze kterého je eliminovan. Pokud je tento transport pferusen, naptiklad
kompresi pupeéniku, CO, se hromadi v ob&hu plodu a vytvati kyselinu uhli¢itou, vedouci
k acidoze plodu. VyS$etieni krevnich plynu fetalni krve je vyznamnym pfinosem ke
zhodnoceni stavu plodu za porodu.

Krev se odebirda mikropipetou s heparinem zincize na temeni hlavi¢ky plodu.
Primérné hodnoty pH fetalni krve se udavaji 7,3 — 7,4 v &asné prvni dobé€ porodni, v pozdni
dobé porodni pak 7,25 — 7,37. Hodnoty 7,2 — 7,25 jsou povaZovany za preacidézu, pod 7,2
pak za fetalni acidézu. Pro objektivni zhodnoceni se vySetfuje i pH krve matky. Fetalni pH je
normalné o 0,1 niZ8§i neZ pH krve matetské. Dal$i podminkou objektivizace je opakovany

odbér. 12/

4. Fetalni elektrogardiogram
Jde o nejnovéjsi pfistup v analyze fetdlni hypoxie. Systém je oznafovan zkratkou
STAN (analyza tseku ST) na EKG plodu. Usek ST na fetalnim EKG citlivé reaguje na stres

plodu a sniZeni kysliku v myokardu.
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Béhem hypoxémie jsou aktivovany b-adrenergni receptory a anaerobni
glykogenolyza. Timto procesem se uvoliuje kyselina mlécn4, ale také draslik, coz vede ke

zméné potencialu bunééné membrany bunék myokardu. To se projevi na EKG elevaci iseku.

--------

Q

vzestup ST useku — reakce myokardu na hypoxi
deprese ST useku — plod ma véerpané rezervy, neni sehopen reagoval
na prohlubyici se hypoxn

Obr. 1: Zmény elektrokardiogramu plodu v prubéhu hypoxie (vzestup useku ST - reakce
myokardu na hypoxii, deprese tseku ST - plod ma vycerpané rezervy, neni schopen reagovat

na prohlubujici se hypoxii).

Hypoxémie také stimuluje sekreci adrenalinu, ktery zvySuje kontrakéni aktivitu
myokardu a dale indukuje glykogenolyzu. Toto se opét projevi zvySenim viny T na EKG.
Pokud hypoxémie piejde do téZké formy hypoxie, nastane deprese useku ST. Myokard jiz
neni schopen reagovat na nedostatek kysliku a &elit prohlubujici se hypoxémii. Vysledkem je
pokles aktivity myokardu a riziko kardiovaskularniho selhani. RovnéZ deprese ST useku

s elevaci viny T nebo bifazicky tvar iseku ST predikuje ischémii myokardu .

12



2. Identifikacni udaje pacientky

Jméno pacientky
Osloveni

Vék

Rodné ¢islo
Nérodnost
Vyznani

Stav

Statni pfislu$nost
Adresa

Povolani
Vzdélani
Pojis§tovna
Kontaktni osoba
Datum pfijeti
Osetfovana v nemocnici

V mé péci

bez vyznani
svobodna

Ceska republika

referentka
stfedoSkolské Gplné
VZP

Druh VK., bytem dtto
9.2.2006

9.2.-17.2. 2006
10.2. - 15.2. 2006
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3. Lékarska anamnéza a diagnozy

3. 1. Lékafska anamnéza

Nyné&jsi téhotenstvi:

Prenatalni péce od 11. tydne gravidity
Celkem vy3etfeni 15x
HIV negativni
HBsAG negativni
Tripletest — AFP negativni
GBS pozitivni
BWR negativni
KS
RH faktor negativni
Protilatky 3 x negativni
PM - 6.5.2005 TP - 10.2.2006
PP - 15.9.2005 TP - 3.2.2006
TP dle UZ - 6.2.2006
UZ v téhotenstvi ve 13, 20 a 32 tydnu gravidity
Choroby v t€hotenstvi pfidruzené  nachlazena IV. mésic t¢hotenstvi — bez terapie
Hospitalizace v téhotenstvi nebyla
Anamnéza:
RA
e rodice

o matka - vysoky krevni tlak
o otec - zdrav
e bratr - zdrav

e DM, IM, CMP, TBC, onkologické onemocnéni — v rodiné se nevyskytuje

14



GA

SA

bézné détské nemoci

pozdé&jsi onemocnéni — neudava
alergie — neudava

poruchy srazlivosti krve — neudava
infek¢éni hepatitida — neudava

TRF — neméla

trvala medikace — nebere

operace - ve 4 letech TE (tonzilektomie)
urazy - ve 13ti letech zZlomenina mali¢ku pravé ruky

Abusus - koufi 3 cigarety denné, ¢erna kava obcas, alkohol pfilezitostné

Piedchozi téhotenstvi — primigravida
Menses - od 12 let 28/5

HAK - od 20 let, po dobu 5 let

Dana — neudava

Hormonalni 1é¢ba — neudava

Zanéty - obCasné nelécené kolpitidy

Vykony na ¢ipku - neudava

Manzel - druh V. K.

Zaméstnani - statni zaméstnanec
Vzdélani - sttedoskolské upiné
VEk - 29 let

Stav — svobodny

Narodnost — ¢eska

Statni ob&anstvi - Ceska republika

Bydleni - druzstevni byt, 4 mistnosti, samostatné

15



3. 2. Lékatrské diagnozy

Gravidita 40. tyden

Pied&asny odtok vody plodové
Pozitivita GBS

Hypoxia fetus imminens

Sectio caesarea acuta

4. Diagnosticky vyznamna vySetfeni

Stav pri prijeti:
Vyska

Vaha pred otéhotnénim
Vaha pfi piijmu
Piibrala

TT

P

TK

Mo

Otoky

Méstky

Panev: d. bispinalis 24
d. bicristalis 28
d. bitrochanter 32

conjugata externa 21

164 cm

78 kg

93 kg

15 kg

36, 8°C

87 za minutu
120/80

chemicky negativni
dolni konc¢etiny

na dolnich kong&etinach nejsou patrny

16



Ultrazvukové vySetieni:

Poloha podélna hlavi€kou, postaveni I. Akce srde¢ni +, 4 dutinové projekce srdce, plod bez
hrubé VVV. Placenta uloZena ve fundu déloZnim na zadni sténé€ délohy, typ II. Plodové vody
ptiméfené mnozstvi. BPD 93mm, AC 330mm, odpovida gravidité 39 tydne. Vahovy odhad

3300 gramu.

Vnitini vv$etfeni:
Dne 9.2.2006 v 16.45 hodin

Grav. h. 40, poloha podélna hlavi¢kou, postaveni levé. Hlavi¢ka naléha na vchod panevni.

Hrdlo spotiebované, volné pro prst prostupné. Odtéka &ira voda plodova. Sev Sipovy
v prvém $ikmém pruméru. Kontrakce slabé, nepravidelné. Ozvy plodu spravné. Nekrvaci.

Pohyby plodu citi.

Kardiotokograficky zaznam pii pfijmu — reaktivni, fyziologicka kiivka

Laboratorni vy$etieni:

» Krevni obraz:

Fyziologické hodnoty Pfi pfijmu (9.2.) Po operaci (11.2.)
Hb 115-160 g/l 132 124
Hm 34-47 38 33
Ery 3,5-5,18 4,1 3,89
Leuko 4,5-11 6,3 12,2
Trombo 150 - 300 220 212

» CRP: hodnota mensi nez 5

Tento vysledek je hodnocen jako negativni

Pfi pfijmu byl krevni obraz v normé&. Prvni den po operaci rdano byl nabran novy krevni
obraz. DoSlo k néristu leukocytii. Z divodu hrozici infekce se pokragovalo v aplikaci
iv. antibiotik, které byly pacientce naordinovany pti odtoku plodové vody v disledku

pozitivity GBS.



dne 10.2.2006

» CTG zaznam: patologicky zaznam, téZka bradykardie plodu — méné nez 100 Gderti za

minutu. Hodnoceni — akutni hypoxie plodu

» APGAR skore: 6 -8 -9

» Krevni skupina ditéte: A Rh pozitivni

» Coombstv test: negativni

Po porodu byla nabrana pupe¢nikova krev, druhy den po operaci byl pacientce aplikovan

Partobulin SDF, jako profylaxe inkompatibility v té€hotenstvi, a vystavena prikazka.

» Vytér z délohy: aerobni kultivace - negativni

anaerobni kultivace — negativni

5. Terapie

5. 1. Farmakoterapie

Injekce:
VULMIZOLIN /Cefazolinum natrium/
aplikovan intravendzné
antibiotikum
- po odtoku plodové vody 2g i.v. dale po 8 hodinach lgi.v.
- po operaci preventivné 1 g i.v. po 12 hodinach po dobu 3 dnti
NU:
- kozni i celkové alergické projevy, zmény krevniho obrazu, gastrointestinalni

obtize
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NO-SPA /Drotraverini hydrochloridum/
aplikovan intramuskularné
spasmolytikum
k uvolnéni porodnich cest v 1. dob& porodni
NU:

bolesti hlavy, zavraté, nauzea, palpitace, pokles krevniho tlaku

CERUCAL /Metoclopramidi hydrochloridum/
aplikovan intramuskularné
prokinetikum, antiemetikum
preventivné podan pfed operaci

NU:

- sniZzuje schopnost reakce, prijjem, Ginava , bolesti hlavy, zavraté, uzkost, neklid

TRAMAL /Tramadoli hydrochloridum/
- aplikovan intramuskularné
- analgetikum, anodynum
-k odstranéni bolesti
- podavan od 10.2. do 14.2. 2006
NU:
- nauzea, zvraceni, sucho v ustech, unava, ospalost, zavrat, zfidka bolesti hlavy
nebo Gtlum dechového centra, poceni, tachykardie, vyrazky, navaly horka
METHYLERGOMETRIN /methylergometrini tartras/
aplikovan intravendzné
uterotonikum
- prevence déloZniho krvaceni v disledku uvolnéni déloZniho svalstva
aplikovan po operativnim porodu na opera€nim sale
NU:
- bolesti hlavy, zavrat, hu€eni v usich, bolest bficha, nevolnost, zvraceni, bolest

na prsou, buseni srdce, dusnost
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CLIVARIN 1.432 IU /reviparinum natrium/
aplikovan subkutanné
antitrombotikum, antikoagulans
prevence tromboembolické nemoci
- aplikovan od 10.2. do 15.2.2006
NU:
vyskyt krvéaceni: ptedev§im do kiiZe, sliznic, ran, leh¢i stuperi trombocytopenie,

nevolnost, bolesti hlavy, bolesti konéetin, zvraceni, kopfivka, svédéni, dusnost

TORECAN /Thiethylperazini dimalat/
aplikovan intramuskularné
antiemetikum
podan pfi nauzee po operaci

NU:

zavraté, bolesti hlavy, neklid, kfe€e, sucho v ustech

PARTOBULIN /immunoglobulinum hukanym anti-D/
aplikovan intramuskularné
imunopreparat
podan 24 hodin po operativnim porodu
NU:
- bolesti nebo svédéni v misté vpichu, hore¢ka, malatnost, bolest hlavy, kozni

reakce a tfesavka

OXYTOCIN 2 m.j./2ml /Oxytocinum/
aplikovan nasalné
uterotonikum, galaktokinetikum
podavan 3 den po porodu k uvolnéni laktace
NU:

zvySené poporodni krvaceni, zvraceni, alergicka reakce, arytmie
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Infuzni roztoky:

SORBIT

aplikovan intraven6zné

vodny roztok cukerného alkoholu sorbitolu o 5-40% koncentraci (k vyZivé po

operaci)
NU:

nejsou uvadény

CHLORID SODNY 0,9% /Natrii chloridum/
aplikovan intraven6zné
infuzni roztok
k doplnéni tekutin po operaci
NU:
podani vétS§iho mnoZstvi maze vést

hyperhydrataci

Peroralni léky:
PARALEN 500 /paracetamolum/
- podan peroralné

— analgetikum, antipyretikum

k hypernatrémii,

— podan pfi febrilii spojené s laktaci , 4 den po porodu

NU:

— neZadouci G¢inky jen zfidka, alergické reakce — koZni vyrazky

5. 2. Dietoterapie

dieta ¢. 3 racionalni

pred porodem pouze tekutiny

- po operativnim porodu + 1. den po operaci — Os + parenteralni vyZiva

dale: 2. poopera¢ni den — dieta ¢. 0

hyperchlorémii,
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3. poopera¢ni den — dieta €. 1
4. —10. den dieta ¢. 3 upravena pro Sestinedélky

5. 3. Pfedoperacni ptiprava a pooperacni péce

Piedoperaéni pfiprava:

psychicka ptiprava

oholeni genitalu

zavedeni permanentniho katétru
bandaz dolnich koncetin

aplikace antiemetik

Pooperaéni péce:

sledovani fyziologickych funkci
péce o permanentni katétr
méfeni bilance tekutin

péce o i.v. kanylu

péce o operacni ranu

pohybovy reZim — aktivizace

5. 4. Fyzioterapie

- snaha aktivizovat 3estinedélku co nejdfive v ramci pfedchazeni komplikaci
- s pohybovym reZimem sezniamena po operaci, pfedvedeny vhodné cviky, vysvétlen
vyznam

od druhého dne po operaci pravidelné cvigeni s fyzioterapeutkou
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6. Pribéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata dne 9.2.2006 v 16hodin pro spontanni odtok vody plodové na
oddéleni porodniho salu. Zde byla monitoroviana — OP po 15ti minutiach, TK,P,TT po
3 hodinach, CTG zaznam po 4 hodinach. Pfi pfijmu, poté opakované po 12 hodinach, byly
nabrany kontrolni odbéry KO a CRP. Pro pozitivni screening GBS jsme pacientce podali
intravendzné antibiotika dle rozpisu 1ékafe. Béhem vecera kontrakce ustaly. Pacientka v noci
pospavala.

Druhy den ve 4 hodiny rano pocaly nepravidelné kontrakce, postupné se intervaly
zkracovaly. Rodicka byla pravidelné sledovana.

V pribéhu prvni doby porodni ,pfi monitorovani ozev plodu ,byla diagnostikovana
hypoxie plodu. Rodi¢ka byla pripravena k akutnimu cisafskému fezu a pfevezena na
operacni sal. Ve 12.04 hodin byl porozen Zivy plod muzského pohlavi. Vazil 3300 grami
a méfil 52 cm. Hypoxie plodu byla zptisobena kompresi pupecniku, jeho otoéenim 2x kolem
kr¢ku a trupu plodu.

Po operativnim porodu byla pacientka pfeloZena na gynekologické oddéleni JIP. Po
operaci nenastaly Zadné vazné komplikace Pacientka byla orientovana, dobfe komunikovala.
Z lhzka vstala prvni den po operaci. Druhy den byla pteloZena na oddéleni $estinedéli, kde se
s pomoci novorozenecké sestry seznamovala s péci o svého syna.

Kazdym dnem se jeji zdravotni stav zlepSoval. Sedmy pooperaéni den byl
extrahovan steh, rana byla klidna, dobfe se hojici, déloha staZena. Pacientka byla propusténa

do domaciho oSetfeni a do péce obvodniho gynekologa.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. O%etfovatelska anamnéza a hodnoceni soucasného stavu

Zdrojem podrobné o$etfovatelské anamnézy byla sama pacientka a jeji partner, ktery
byl pfitomen. S pani H.C. se mi podafilo pomémé dobfe navazat kontakt. Pani H.C. byla
hovorna, s ochotou si povidala. Byla rada, Ze je o ni prajeven zdjem. Pro pacientku to byl
prvni pobyt v nemocnici a zarovefi prvni porod. Proto tu existovaly ur¢ité obavy, jak vSe
bude probihat a jak to zvladne. Zena k porodu zaujala postoj ,,zvladla to kazda, zvladnu to

také“. Presto ale obavy pfetrvavaly, hlavné pfani ,,aby miminko bylo zdravé*.
1. 1. Biologické potieby

Bolest

Pani HC pocituje bolesti po 5ti minutach. Bolestivé vnima a proziva kontrakce.
Intenzita bolesti se neustale zvy3uje a intervaly mezi jednotlivymi kontrakcemi se zkracuji.
Nepfijemné také pocit'uje bolesti v k¥iZi, pfitel Zenu pfi kontrakci masiruje (s ¢asteCnym

pozitivnim efektem). Uleva ptijde pouze ve sprie s teplou vodou.

Dychéni

Pied porodem Zadné problémy s dychanim neméla. P#i kontrakcich se snazi
pravidelné dychat, jak ji to ucila porodni asistentka v pfedporodnim kurzu, pfi samotné
kontrakci ale dech zadrZuje.

Pacientka je kufaCka, v t€hotenstvi se snaZila pfestat, ale nepodafilo se ji to. Koufeni
omezila na moZné minimum. V sou¢asné dobé vykoufi asi 3 cigarety denné. Uv&domuje si,
Ze to pro jeji dit€¢ neni dobré. Po navratu z porodnice se chce vyvarovat koufeni doma a i

s partnerem, ktery je také kufak, se na tom spoleéné shodli.

Osobni péce
Pacientka je v osobni pé¢i zcela sobésta¢na. Vlasy ma umyté. Nehty osttihané

nakratko. Pisobi upravené. Ma bezproblémovou pokozku. Na btisku ma strie, které v dobé
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tshotenstvi odetfovala krémem. Také pecovala o prsni bradavky, kamaradka ji doporucila

prsni formovace. SnaZila se i 0 masaze hraze, boji se nastfihu pfi epiziotomii.

Vvziva
Pacientka ma pfi hospitalizaci dietu €. 3 (racionalni). Doma Zadnou dietu nedodrzuje.
Na zadatku téhotenstvi trp&la ranni nevolnosti. Pozdéji se stav upravil. Snazila se jist

potraviny bohaté na vitaminy. Také uZivala vitaminové preparaty pro t€hotné. B&hem

tehotenstvi pfibrala 15 kilogrami.

Hvdratace

Denné vypije 2-2,5 litru tekutin. Nejradgji pije neslazené ovocné ¢aje, neperlivou
ptirodni vodu. Pfinesla si s sebou €aj pro kojici matky. Vyslovila pfani, abychom ji tento Caj
vafili po porodu. Také rada pije ¢ernou kavu. Alkohol pije pouze pfilezitostng, v t€hotenstvi

alkohol nepila vibec.

Vyprazdiiovani stieva

Vyprazdiiuje se kazdy den pravideln€. Pouze v poslednich dnech pfed pfijetim do
nemocnice, méla problémy s vyprazdiiovanim. Pouzivala glycerinové &ipky. Pfi pfipravé
k porodu ji bylo podéano ogistné klyzma. Casteéné ji tento vykon byl neptijemny, setkala se

s nim poprvé.

Moceni
Pacientka potize s mocenim nikdy neméla. Nyni v t€hotenstvi ma pocit ¢astého
nuceni bez vedlejSich pfiznakt. Nyni pfi zacatku kontrakci ma neustile pocit plného

mocového méchyfe a stale chodi na toaletu.

Lokomotorické funkce

Pacientka nema obtiZe s chiizi, pohybuje se bez obtiZi. Ma rada pohyb. Jen se citi

trochu neohrabana vlivem vysokého stupné téhotenstvi.
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Smyslové funkce

Pacientka vidi i slysi dobfe. Pozitivné reaguje na dotyky pfitele pfi kontrakci.

Fvzicka a psvchicka aktivita

Pani H.C. je sobéstaéna mlada Zena, ktera veskerou svoji aktivitu v poslednich dnech
vénovala na pfipravu rodi¢ovskych povinnosti. Dohromady s pfitelem si zafidili maly byt,
aby bydleli s miminkem samostatné. Té€3i se na spole¢né prochazky s kocarkem. Také
aktivné cvi¢i. Pfed t€hotenstvim pravidelné navstévovala fitnes centrum a nyni ji to jiZ chybi.
Urgité se po Sestinedéli ke cviCeni vrati a to i z divodu kontaktu s kamaradkami. Rada

komunikuje s pfitelkynémi pres SMS zpravy.

Spanek
Pii spanku ma rada tmu a ticho. Spi rada a hlavné rano, rada vstava pozdé a radéji je
vzhiiru veCer. Neboji se zmény Casového rozvrhu spanku. Vyjadrila pouze obavy, aby ji

plagici miminko v noci probudilo. Nyni se citi unavena a rada by spala mezi kontrakcemi,

bohuzel ji to nejde.

Sexualita

Jde o prvni téhotenstvi. Spontanni potrat ani umélé pieruseni t€hotenstvi neméla. Od
20ti let uzivala hormonalni antikoncepci. Pacientka ma pritele, s kterym si vybudovali
spole¢nou domacnost. Znaji se jiz tfi roky a narozeni détatka si spole¢né naplanovali.

O svatbé zatim nepfemysleji, souCasny stav véci jim vyhovuje.
1. 2. Psychosocialni potieby

Jistota a bezpedi

Pani H.C. je rada, Ze v nemocnici je s ni jeji pfitel. Nema pocit osaméni. Vyborné ji
podporuje. Také by si préala, kdyby mohli byt spolu i po porodu. Bohuzel nase porodnice to
neumoZziiuje. Bude se tedy snaZit stravit sni i s miminkem co nejvice ¢asu po navratu
z porodnice. Velkou oporu mé pani H.C také ve svych rodicich, ktefi na ni jisté (dle jejich

slov) nyni mysli.
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Komunikace

Rada si povida, i v pfestavkach mezi kontrakcemi se snazi co nejvice komunikovat,
aby ji €as rychleji utikal. Na pokoji po porodu, kdyZ nemize byt se svym pfitelem, by byla
rada s maminkou, ktera jiz v minulosti podstoupila dva porody. Chtéla by od ni co nejvice

,pochytit“. T€i se na navstévu rodiny. Ma mobilni telefon, po porodu bude ihned volat

rodi¢um.

Informace

Pacientka je o prabéhu porodu dobfe informovana. Piefetla nékolik knih,
navstévovala pfedporodni kurzy v na$i nemocnici. Také ma nékolik kamaradek, které
nedavno rodily. S nimi si o porodu, Sestinedéli a pé¢i o miminko hodné povidala. Vyjadfila

pfani, aby porod probihal bez komplikaci a miminko byla zdravé.

2. Osetrovatelské diagnozy

1.den

2. 1. Predoperacni diagnozy

1) Bolest v souvislosti s déloZznimi kontrakcemi

Pacientka pocitovala kontrakce po Sti minutach, bolest pocitovala jako nepfijemnou az

pfimo nesnesitelnou.

2) Uzkost a strach z pocitu nejistoty

Prozivala obtizn¢ definovatelné pocity. Jde o obavy z priibéhu porodu a narozeni zdravého

miminka, pfestoze je dostate¢né informovana o prib&hu porodu a stavu plodu.
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3) Porucha vymény plyni u plodu

Pacientka se snazila efektivné dychat pfi kontrakcich, pfesto na zdznamu kardiotokokrafu

byla zaznamenana bradykardie plodu.

2. 2. Pooperacni diagnozy

4) Akutni bolest po operaci a poporodni bolesti v disledku zavinovani délohy
Bolest se u pacientky objevila v opera¢ni den v disledku operaéniho zakroku. Na uréitou
bolest byla pfipravena. Nejdilezit€j§i bylo co nejdfive bolest odstranit nebo zmirnit.

Intenzivnéji pocitovala bolest béhem kojeni, kterou popisovala jako kfece.

5) Nauzea a zvraceni z divodu podani celkové anestezie pfi operace

Pacientka po operaci trpéla nauzeou a zvracenim.

2. den

6) Strach z nesobéstacnosti v pooperaénim obdobi. nemoZnosti péée o dité

Pacientka méla obavy zdalSiho prib&hu 1é¢by. Bala se, zda-li bude brzy sobé&staéna
a schopna pefovat o svého chlapecka. Dité bylo v dobé pobytu pacientky na oddéleni JIP

v péci novorozenecké sestry.

7) Nebezpedi vzniku tromboembolické nemoci v disledku imobilizace

Pacientka byla ohroZena v dusledku operativniho porodu a imobilizace.

3. den

8) Riziko infek&nich komplikaci

Pacientka byla ohroZena infekci z divodu:
o poruSena koZni integrita — opera¢ni rana, vpich i.v. kanyly

o zaveden permanentni katétr



9) Neefektivni kojeni z divodu nalitych prsd, prevence hypertermie a mastitidy

Pacientka po pfeloZeni na oddéleni $estinedéli byla nezkudena a sama nezvladala techniku

kojeni. Po naliti prsi nezvladala kojeni a odstikavani mléka. Zada o zastavu laktace.
4. den

10) Zacpa a zhor3eni stfevni peristaltiky

Pacientka byla ohroZena zacpou z divodt zhor$ené stfevni peristaltiky a zmény stravovaciho

rezimu.

11) Unava a nedostatek spanku

Pacientka se na oddéleni $estinedéli citi unavena v dusledku poopera¢niho stavu a celodenni

péce o novorozence.

3. Osetfovatelska péce

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 1 - bolest v souvislosti s d€loZznimi kontrakcemi

o je informovana o dlevovych polohach a umi je zaujmout
o aktivné zaujima polohu a provadi ¢innosti, které ji pfinaseji Glevu

o umi relaxovat mezi kontrakcemi

Plan péce:
o seznamit rodi¢ku s Glevovymi polohami, vysvétlit u€inky a vyhody
jednotlivych poloh a nazorné je ukazat
o uzky kontakt s pacientkou, aby védéla, Ze pomoc je nablizku
o podavat informace o prib&hu porodu a snaZit se minimalizovat strach
pacientky

o aktivni zapojeni partnera
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Realizace: Pacientku jsem seznamila s ulevovymi polohami, pfedvedla jsem ji pouziti balonu
a porodniho vaku. Aktivné vyuzivala sprchu, ve které citila velkou udlevu. Pfitel se také
aktivné zapojil, pfi poloze na mici sedél za rodickou a pfidrzoval ji. Také pfi kontrakci
masiroval oblast kfiZe s pouZitim masazniho valecku. Po celou dobu jsem obéma podavala
informace o prubéhu porodu a ocenovala jejich usili, spole¢nou snahu jsem chvélila

a podporovala jsem je v provadénych aktivitach.
Hodnoceni: Pacientka udavala zmirnéni bolesti ve sprse. Také vyuzivala relaxacni techniky.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 2 — uzkost a strach z pocitu nejistoty

o relaxace klientky a sniZeni uzkostnych stavii na unosnou hranici

O sniZit proZivani a projevy strachu

Plan péce:
o zjistit pficiny Gzkosti a strachu
o vytvofit prostiedi vzajemné divéry
o dat rodi¢ce prostor pro vyjadfeni svych obav
o svym chovanim rodic¢ku uklidnit
o informovat ji o pribéhu porodu
o umoZnit pfitomnost blizké osoby
o uznat jeji obavy a nepfesvédcovat ji za kazdou cenu, Ze bude vse v poradku

o zapojit ji do aktivit, které mohou odvadét jeji pozornost od problému
Realizace: Projevovala zvySenou podrazdénost, uhybala pohledem. Opakované mi pokladala

stejn€ otdzky. VSimla jsem si u ni tfesouciho se hlasu a poceni rukou. S pacientkou jsem se

snaZila co nejvice hovofit, uklidnit ji, informovat o prib&hu porodu. K odreagovani jsem ji
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nabizela relaxaéni polohy a tim odvadéla jeji pozornost jinym smérem. Také pfitomnost
ptitele ji pomahala, snazil se mym slovim dokladat vahu a tim partnerku uklidnit.

Diivody strachu a uzkosti neuméla presné definovat. Chtéla mit pouze jistotu, Ze vse
probéhne v pofadku a narodi se jim zdravé miminko. Také dlouhé doba priib&hu porodu v ni

vyvolavala uzkost, ,,v kniZkach to popisuji jinak®.

Hodnoceni: Rodi¢ka se uklidnila. Pfijimala informace o divodech praib&hu porodu.

Spolupracovala. Neprojevovala somatické prajevy strachu.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 3 — porucha vymény plyni u plodu

o stav rodi¢ky a plodu je monitorovan a podle naléhavosti feSen

o novorozenci je ihned po porodu poskytnuta potfebna péce

Plan pége:
o informovat lékare o jakékoliv znamce patologie
o sledovat kontinualn¢ kardiotokograf
o podani kysliku
o poloha na boku
o informovat rodi¢ku i jeji doprovod prubézné o vzniklé situaci
o rodi¢ku uklidnit a psychicky podpofit

o pfiprava rodi¢ky k akutnimu cisafskému fezu z diivodu hypoxie plodu

Realizace: Pacientka byla pravideln€é kontrolovana, pfi monitorizaci ozev plodu jsem
zaznamenala zménu srde¢nich ozev plodu, ve smyslu bradykardie. Informovala jsem lékaie,
rodi€ce jsem podala kyslik. Po celou dobu jsem natacela kontinualni kardiotokograf.

Rodi¢ku a jejiho pfitele jsem informovala o stavu plodu a psychicky je oba
podporovala. Po dvacetiminutovém zaznamu po podani kysliku, rozhodl slouZici lékaf
o ukonceni porodu akutnim cisafskym fezem. Pacientku jsem pfipravila k operaci — oholila,

zavedla jsem permanentni katétr, zabandaZovala dolni konéetiny a aplikovala antiemetika.
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Soucasné jsem informovala novorozeneckou sestru a pediatra. Po operativnim porodu a

oSetfeni novorozence byl otec ditéte informovan o stavu rodi¢ky a ditéte.

Hodnoceni: Pfiznaky tisn€ plodu nebyly odstranény, proto byl porod ukonfen akutnim
cisafskym fezem. Stav plodu po porodu byl rizikovy, po oSetfeni se jeho stav zlepsil.

Chlapetek byl uloZen do inkubatoru na novorozeneckém oddéleni a ddle monitorovan.

OXETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 4 — akutni bolest po operaci a poporodni bolesti
v disledku zavinovani délohy

o sniZeni intenzity bolesti nebo jeji odstrangni

o zjistit druh, lokalizaci, trvam bolesti

o upravit polohu pacientky

o upravit liZko

o provést masaz zad

o aplikovat analgetika, sledovat jejich u¢inek

o edukace o vlivu oxytocinu na zavinovani délohy

Realizace: Od pacientky jsem se dozvédéla charakter bolesti. Pfestlala jsem ji liZko. Umyla
zada a natfela Sportovkou. Aplikovala jsem ji Dolsin 50mg intramuskularné. Vysvétlila jsem
ji, Ze v ptipad€ ka$le je dobfe provést kompresi rany. Intenzivni bolesti také pocitovala
v pribéhu kojeni, kdy je uvoliiovan oxytocin, ktery stimuluje déloZni kontrakce. Byla
informovana o dileZitosti zavinovani délohy, bolesti by mély pfirozené odeznit b&éhem &tyf

aZ sedmi dni. Pti intenzivnéj$im vnimani ji bylo podano suppositorium Spasmopan.

Hodnoceni: Do 30ti minut se bolest zmirnila, pacientka pospavala. Zavinovani délohy

vnimala pacientka citlivéji pouze prvé dva dny. Po aplikaci &ipku citila tlevu.
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NSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 5 — nauzea a zvraceni z diivodu podéni celkové anestezie

pti operaci

Plan péce:

sniZeni nebo odstranéni nauzey a zvraceni

zamezit vzniku aspirace

pomoci nalézt ulevovou polohu
nabidnout emitni misku

podat vodu na vyplach ust
sledovat frekvenci zvraceni

podani antiemetik

Realizace: Pani H.C. trpéla nauzeou a dvakrat zvracela. Proto leZela v poloze na boku. Méla

u sebe emitni misku s buni¢inou a skleni¢ku s vodou na vyplach tust. Neustale jsem sledovala

moznou aspiraci. Aplikovala jsem pacientce Torecan 1 ampuli intramuskularné.

Hodnoceni: Po uplynuti 30ti minut uzZ nezvracela a pocitovala pouze nauzeu.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 6 — strach z nesobé&statnosti v pooperaénim obdobi

a nemoZnost péce o dité

Osetfovatelsky cil:

¢]

o

zbavit klientku strachu
pacientka bude po operaci co nejdfive sobé&staéna

bude moci pe€ovat o své dité

rozhovor s klientkou

podat ji dostatek informaci
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o zjistit, existuji-li jesté dalsi pfiCiny strachu
o byt v jeji blizkosti

o dat najevo, Ze }i chci pomoci

o aktivizovat pacientku co nejdiive

o chvalit, ocenit snahu a provedeni vykonu

o zajistit Casty kontakt s ditétem

Realizace: S pacientkou jsem se snaZila hodné povidat. Po dvanacti hodinach po operaci se
posadila na lizku. Druhy den, po 18 hodinich od operace, vstavala k umyvadlu, kde si
vydistila zuby, uCesala se a umyla. Po té ji détska sestra pfinesla novorozence ke kojeni.
S touto ¢innosti musela pacientce pomoci, ale po kratkou dobu je nechala samotné, aby
maminka ,méla své miminko pouze sama pro sebe“. Odpoledne se v doprovodu
oSetfovatelky prochazela po pokoji. Dité k prsu piikladala s pomoci novorozenecké setry

pravideln€ podle potieb ditéte.

Hodnoceni: Jeji strach se zmirnil, méla mensi obavy. Jiz druhy den po operaci byla
sobéstacna v zdkladni sebepé¢i. Velmi se snazila. Byla pfeloZzena na oddéleni Sestinedéli.
Zde byla détskou sestrou sezndmena se zékladni péci o novorozence. Do dal§iho dne byl
chlapetek jesté v péci détské sestry. Od tietiho dne se pani H.C. jiz spolupodilela na jeho

péci.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 7 - nebezpeéi vzniku tromboembolické nemoci

v dusledku imobilizace

o zabranit vzniku tromboembolické nemoci

Plan péce:
o zajistit v€asné vstavani z lizka

o provést bandaze dolnich koncetin
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o aplikovat antikoagulantia

o rehabilitace

Realizace: Pacientce bylo poddno na operaénim sile antikoagulantium. Déle se aplikovalo po
24 hodinéch, po dobu 7 dnii. Dalsi dny ji byl podavan peroralné Anopyrin. Pfed operaci jsem
pacientce zabandazovala dolni koncetiny. Tyto bandaZe ji byly ponechany 3 dny po operaci.
18 hodin po operaci vstavala z liZka. Pravidelné jsme s ni prvni dny po operaci cvi€ili na

ltzku. Od druhého dne s ni pravidelné kazdy den cviéila fyzioterapeutka.
Hodnoceni: Prevence tromboembolické nemoci byla uspésna.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 8 ~ riziko infek&nich komplikaci

o u pacientky se nevyskytne infekce, pacientka bude bez pfiznaki infekce

Plan péce:
o sledovat misto opera¢niho fezu
o kontrolovat misto vpichu intravendzni kanyly
o kontrolovat stav permanentniho katétru
o méfit télesnou teplotu
o dodrzovat aseptické postupy
o pouzivat individualni pomicky

o sledovat pfipadné celkové projevy infekce

Realizace: Pacientka po operaci leZela na JIP pokoji. Sterilné jsme 1. den oSettili operaéni
ranu. Také jsme steriln€ peCovali o misto i. v. kanyly kazdy den. Denné jsme ménili infuzni
soupravy . Pravidelné jsme méfili télesnou teplotu — v operaéni den 5x, déle 3x a v ostatnich

dnech 2x denné. U mocového katétru jsme pouzivali uzavieného systému.
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Hodnoceni: K vzestupu télesné teploty nedoslo. Neobjevily se Zadné mistni projevy infekce.

Mista opera¢niho fezu a vpichu i.v. kanyly byla klidna, bez projevi zanétu.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 9 — neefektivni kojeni z diivodu nalitych prsi, prevence

hypertermie a mastitidy

Cil:
o matka ma v€domosti o spravné technice kojeni
o spravné odstfikava mléko, prsy jsou volné
o kojeni neboli a novorozenec saje
o prevence hypertermie z diivodu laktace

o prevence mastitidy

informace o dulezZitosti kojeni

(0]

zvlada prikladani ditéte k prsu a techniku kojeni

o

naucit spravné odstfikavani mléka

podat informace o spravném stravovani kojici Zeny

0O O O

nabidnout matce kontakt na lakta¢niho poradce a laktaéni ligu

povzbudit pacientku v pokradovani kojeni

o

Realizace: Pacientka s pomoci novorozenecké sestry pfikladala dité k prsu podle jeho pfani.
Nautila se spravné techniky kojeni a pouZivala prsni kloboucky. Prsa si oSetfovala podle
doporuéeni — kapkou mléka masti Bepanthenem a hodné je vétrala. Pfi po¢atku laktace jsem
ji poudila o dileZitosti Easného odstfikavani mléka odsavackou a pomoci ruky. Pfed kojenim
prsa napafovala teplou vodou a masirovala. Mezi kojenim byly pfikladany studené obklady.
Také v této dobé Casteéné omezila tekutiny. Pfi pfetrvani obtiZi jsme pouZili Oxytocin 2m.j.
nasaln€. Dvacet minut pfed kojenim si vytfela ob& nosni dirky, prsy si nahfala teplymi
obklady a té€sné pfed kojenim promasirovala. Laktace se uvolnila a chlapeek vypil

dostate¢né mnoZstvi mléka, poté jesté odstfikavala. Tento postup nékolikrat opakovala. Po
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celou dobu jsme pravideln€ sledovali télesnou teplotu. Tu si pani H.C. metila vidy pod

uvolnénym prsem nebo v ustech. Také jsme na uvolnéni laktace pouZili tabletu Paralenu 500.

Hodnoceni: Laktace byla dostate¢na, prsy byly volné a dité efektivné salo. Neobjevily se
znamky hypertermie a akutni mastitidy. Pacientka pfi propusténi do doméciho oSetfovani

plné kojila.
OSETROV A DIAGNOZA CiSLO 10 - zacpa a zhor3eni stfevni peristaltiky

Cil:
o obnoveni normalniho zpsobu vyprazdiiovani stolice
o nepocituje napéti bficha a plynatost

o defekace bez zvySené namahy

O znat, co pacientce pomaha k vyprazdfiovani

o aktivizace pacientky co nejdfive po operaci

o zajistit intimitu na WC

o poucit 0 zméné stravovaciho reZimu, o zvy$eném pfijmu tekutin

o aplikovat supppositorium Glyceriny

Realizace: Sledovali jsme stfevni peristaltiku. Zdaraznili vyznam pohybu. Nejdfive se
pacientka prochazela po pokoji, pak po chodbé. Pani H.C. jsme zavedli rektalni rourku, ktera
ji napomohla od odchodu plynu. JiZ nepocitiovala napéti bficha.

Ctvrty den po operaci, kdy je$té nebyla na stolici, jsme aplikovali suppositorium
Glyceriny, po ném se vyprazdnila. Bala se zvy$ené namahy pfi defekaci. Také zhor$ena
intimita na WC byla diivodem zhor$eného vyprazdiiovani. WC je totiZ soudasti pokoje
a oddéleno pouze zaSupovacimi dvefmi. Nabidla jsem ji oddélené WC na nadstandardnim

oddéleni.
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Hodnoceni: Pacientka se &tvrty pooperacni den vyprazdnila, nepocitovala bolest ani

nadmérnou namahu pfi defekaci. Poté méla kazdy den pravidelnou stolici.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA CiSLO 11 — tinava a nedostatek spanku

o udava zlep3eni psychické a fyzické pohody

Plan péce:

o zjistit pfi¢iny vyvolavajici sou¢asny stav

o zajistit dostatecny spanek a odpocinek

o snazit se vytvofit pozitivni atmosféru
Realizace: Pacientka byla unavena ztéZkych porodnich bolesti. Méla pocit nedostatku
spanku v porodnici a zcela ji vy€erpavala 24 hodinova péce o novorozence. Pacientka po
del$im vysvétlovani pfijala pomoc od novorozenecké sestry a svéfila ji chlapecka do péce,
po dobu neZ si odpocine. Méla pocit, Ze nema silu splnit poZadavky matefstvi, a tim se citila
ménécennd. Také jsem ji pomohla rozvrhnout den a vtésnat do né€j odpo€inek, kdyZ dité spi.
Rozebrat véci dilezité a nepodstatné, které nemusi byt okamzZité a mohou se odlozit. I velké

mnoZstvi navstév béhem dne ji velmi vycerpavalo a nedavalo moznost odpoc€inku.

Hodnoceni: Pani H.C. okamzité usnula a odpoginula si. I rodina pochopila, Ze Easté navitévy
nejsou ve prospéch pacientky, a omezily se pouze na jeji nejbliZzs$i. Kamaradky pfijdou na
navitévu az domi. Také vypnuty mobilni telefon byl pifinosem. Upraveny reZim dne

pacientce pomohl.
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4. Edukace

V edukaci jsem se zaméfila na kojeni. Pro prvorodi¢ku je to zakladni potieba,

s kterou potfebuje pfi pobytu v porodnici pomoci. Domii by méla odchézet jiZ plné rozkojena

a miminko by mélo pfibyvat na vaze. Kojeni pfinadi mnoho vyhod pro dité ale i pro matku.

Mateiské mléko je idealni vyziva pro dité, sloZzeni se méni v prib&hu jednoho kojeni i

béhem celého obdobi, kdy je dit¢ kojeno. To znamena, Ze se pfizpisobuje okamZitym

vyZivovym potifebam ditéte, coZ je dileZité pro jeho zdravi rust a télesny vyvo;j.

Matetské mléko chrani dité pfed infekcemi. Je v ném obsaZena cela fada latek, které
ni¢i bakterie nebo zpomaluji jejich rist. Kromé toho jsou v matefském mléce
pfitomny protilatky, které chrani kojence pfed nékterymi nemocemi.

Matetské mléko chrani dité pfed vznikem neinfekénich onemocnéni (napf. alergiemi
- protoZe vyluéné kojené dité nedostava mozné alergeny v potravé).

Kojené déti jsou také méné Casto obézni.

Kojeni pisobi kladné na psychicky citovy vyvoj ditéte. Télesnym kontaktem matky a
ditéte po porodu se mezi nimi vytvafi pevné citové pouto a ¢im dfive a Castéji je dité
pfiloZeno k prsu je tato vazba silnéjsi.

Uspésné kojeni dodava matce pocit uspokojeni a sebediivéry a mnoho radostnych
prozitkt. Psychicka pohoda matky pfispiva k jejimu dusevnimu zdravi.

Vyluéné kojeni, jestlize trva nejméné 6 mésict, pfispiva k prevenci rakoviny prsu
a vajeéniku.

U kojici matky dochazi k lep§imu a rychlej§imu zavinovani délohy, tim je ztrata krve
mensi, coZ pomaha lépe uchovavat zasoby Zeleza v téle matky.

Kojeni pfispiva k rychlejsimu navratu k t€lesné hmotnosti, kterou méla Zena pred
ot¢hotnénim.

Matetské mléko je kdykoliv pfistupné, ma vzdy pfirozenou teplotu, kojeni je

pohodIné;jsi neZ priprava umélé vyzivy a je ekonomicky vyhodné;si.

Zkojeni méla pani HC velké obavy, ty ziskala od svych kamaradek. Pregetla n&jakou

literaturu, ale prakticky si moc rady nevédéla.
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Péce o prsy

Jiz v t&hotenské poradné by se méla porodni asistentka vénovat va$im prsim.
V ptipadé vpagenych bradavek se pouZivaji od 6. mé&sice téhotenstvi specialni formovace,
které se vkladaji do podprsenky. Dfive se v t&hotenstvi doporut¢ovaly masaze bradavek, dnes
se jiZz od této praktiky ustupuje. Po porodu omyvame prsy pouze vodou, nejlépe bez pouZiti
mydel. K o$etfeni bradavky se doporuduje po skon&eni kojeni nechat na ni zaschnout kapku
mléka. DiileZita je opora prsou, méla byste pouZivat t¢hotenskou podprsenku, ktera je
bavinéna a bez kostic. K dodrZeni zasad osobni hygieny je dobré pouZivat prsni vloZky, které

se prodavaji v 1ékarné. Nemusi se do podprsenky davat plenka.

Rozdily ve vyZivé pii kojeni

Pokud se stravuje podle doporutenych zasad spravné vyZivy, nejsou nutnd Zadna
zvlastni doporuéeni. Mezi obecné zasady kojici Zeny patfi konzumace pestré a rozmanité
stravy. Vybirejte potraviny snizkym obsahem tukl, zejména Zivolisnych. DileZity je
dostatedny pfijem stravy bohaté na ovoce a zeleninu, stfidmy pfijem cukru, sladkosti
a slazenych napoji. Vyvarovat se nadmérnému ptisunu kuchyiiské soli a zcela vynechejte
ostré potraviny. Také nevhodné jsou potraviny, které nadymaji. Kojici Zena musi dbat na
dostateény pfijem tekutin, pfimé&fené mnoZstvi je 2,5 -3,5 litri denn€. Vyvarovat se piti

alkoholu.

Jak &asto a jak dlouho koiit

Vyluéné kojeni se doporucuje do 6. mésice véku ditéte a v kojeni pokradovat

s postupné prevladajicim ptikrmem az do 2 let v€ku. Zpoc&atku pfikladat miminko k prsu co
nejdastéji, pije 12-15x za den. Zhruba po 6ti tydnech se v kojeni dostava urdita pravidelnost.
Plati zadsada — kojit tak &asto a tak dlouho, jak si dit¢ Zdda. NesnaZit se proto v prvnich 2
mésicich ud&lat n&jaky pravidelny reZim. Ridit se potfebami a ptanim ditéte. D&tatko by
mélo dosdhnout porodni vahy do 3 tydni. Aby vypilo dostatek zadniho mléka je dobré
v pribéhu jednoho kojeni pfikladat jen k jednomu prsu. Neni nutno pravidelné odstfikavat,

jen v ptipadé prebytku mléka v prsou. Davat pfednost odstfikavani rukou pfed odsavackou.
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Jak pozname, Ze je dité najedené
To, Ze je dit¢ dostatené nakojené pozniame podle po&tu pocuranych plenek,

v priméru 6 aZ 8 za den. Polet kojeni je také za den 6-8, v prvnich dnech vice. To, Ze
dostate¢n& saje poznate, Ze vaSemu détatku nepropadavaji tvafi¢ky. Idealni je, kdyZ dit€ po
15-20 minutach u prsu usne a pusti se samo. Pokud pije déle nez 50 minut, neni piti efektivni
a je tfeba zkontrolovat polohu. Jestlize se probudi do pil hodiny po kojeni, lze jej znovu
prilozit a pocitat za jedno kojeni. Kontrolni vaZeni, které se n€¢kdy pouZiva, je pouze
orientaéni a nemélo by byt hlavnim ukazatelem pfi prospivani ditéte. Pro nedostatek mléka
svéd¢i méné promocenych plen, hnéda pachnouci stolice s hlenem, plocha vahova kfivka
a neklidné dité.

De&t’atko si §patné odfihava, ¢asto viabec

Miminko se drZi ve svislé poloze asi tak 10 minut, pak se poloZi do postylky, nejlépe
do zvySené polohy. MiZe se podloZit slamnitek, nedavat polstaf pod hlavu. Ne vidy ma
pottebu si odfihnout, nékdy tfeba usne, vzbudi se za pil hodiny a kdyZ ho zvedneme, odfihne
si. Ale vZdy po nakrmeni ditéte na odfihnuti drZzime. Je moZné dat miminko na chvilku i na

bficho, ale musite u ngj byt, nesmi zistat bez dozoru.

Co délat pii zatuhnuti prst

Dochazi k nému vétsinou v prvnich dvou tydnech po porodu. U&inné sam miminka
pomaha zatuhnuti pfedchazet. Pokud je miminko ospalé nebo dobfe nesaje, pravideln¢ mléko
odstiikejte, zejména az se tvorba mléka zvy$i. Zatuhnuti miZe byt pfi¢inou problémi
s kojenim. Miminko se n€¢kdy obtiZn¢ k prsu pfisava. KdyzZ je prs otekly, bradavka a dvorec
zplo§télé a dité s obtiZemi uchopi prsni bradavku. Zatuhnuti mize vést k zanétu prsu, retenci
mléka nebo k infekci prsu.

Koji se asto ve dne i vnoci. NepouZivame dudlik, dit¢ ma sat pouze prs. Pied
krmenim odstfikdme trochu mléka, aby dvorec byl mékky. Né&kolik minut pfed krmenim se
na prsy prikladaji teplé obklady. Mezi krmenim naopak se pfiloZi ledovy obklad asi na 15-20

minut. Mnohé Zeny mivaji zvy$enou teplotu, ta nesouvisi s infekci.
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Mateiské mléko se miZe odstfikat do zdsoby

Matetské mléko lze v mrazni¢ce uchovavat po dobu 3 mésici. Vhodné jsou napfiklad
vyvartené skleni¢ky od ptesnidavek. Mléko je mozné vrstvit, tzn. pfidavat podle odstfikavani.
Nejvhodnéjsi davka je 150-180ml, coZ je mnoZstvi, aby se mléko zkrmilo. Jednou
rozmrazené mléko nelze znovu zmrazit. Je vhodné nechat mléko rozmrznout pfi pokojové

teploté.

Muze koiit i v pfipadé horeénatého onemocnéni

Kojeni v pribéhu onemocnéni piedstavuje pro dit€¢ vyznamny zdroj vznikajicich
protilatek. Existuje jen mald skupina léka, ktera je pfi kojeni kontraindikovana. BéZna

antibiotika a 1éky proti bolesti nebo teploté vase dité neohrozi.

Kojime-li své détatko, poskytujeme mu pfirozenou a ni¢im nenahraditelnou vyzivu.
Kazdé zafizeni poskytujici pé¢i a sluzby matkdm a novorozencim by mélo mit
vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni. Kazda maminka, i budouci, potfebuje nasi pomoc.

Neni nic hez¢iho neZ zdravé a klidné miminko a $t'astna a spokojena maminka.
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5. Zavér a prognoza

Pacientka byla propusténa sedmy den po operativnim porodu do domaciho osetfovani
a do péce obvodniho gynekologa. Pooperaéni pribéh byl bez vaznych komplikaci. Réna se
hojila per primam, déloha se zavinuje. Pani H.C. plné kojila. Byla pougena o pribéhu
Sestinedéli, dodrZovani hygienickych zasad a nutnosti kontroly jakychkoliv komplikaci (i po
skonéeni $estinedéli).

Chlapeéek byl propustén spolu s maminkou, pfibyval na vaze a dobie prospival.
Novorozeneckou sestrou byla domluvena navs$téva obvodniho pediatra podle volby rodicu.
Jesté na novorozeneckém oddéleni byl vySetien neurologem (pro hodnotu Apgar skore 6 po
prvni minuté po porodu) a po propusténi pfedan do jeho ambulantni ordinace. Jeho stav byl

dobry a ptedpoklada se i ptiznivy dalsi vyvo;.
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2. Seznam zkratek

AC - Abdominalni obvod

BPD - Biparietalni obvod

BWR - Bordetova-wassermannova reakce
CO; - Oxid uhlidity

CMP - Cévni mozkova piihoda
CTG - Kardiotokografie

CRP - C reaktivni protein

DM - Diabetes mellitus

EKG - Elektrokardiografie

ERY - Erytrocyty

GA - Gynekologicka anamnéza
GBS - Streptokokus skupiny B (streptococcus agalactiae)
HAK - Hormonalni antikoncepce
HB - Hemoglobin

HM - Hematokrit

IM - Infarkt myokardu

i.v. - Intravenézni

JIP - Jednotka intenzivni péce
KO - Krevni obraz

KS - Krevni skupina

LEUKO - Leukocyty

NU - Nezadouci uginky

OA - Osobni anamnéza

P - Puls

PM - Posledni menstruace

PP - Prvni pohyby

RA - Rodinna anamnéza

SA - Socialni anamnéza

TBC - Tuberkuldza



TK - Tlak krve

TP - Termin porodu

TT - Télesna teplota

TRF - Transfuze krve

TROMBO - Trombocyty

t/min — Pocet tepli za minutu

UZ - Ultrazvukové vysetfeni

VZP - Vieobecna zdravotni pojiStovna

VVYV - Vrozena vyvojova vada



3. Ptilohy

3.1. Kardiotokografie

3.1.1. Kardiotokograf zevni

3.1.2. Kardiotokograf vnitini

47



3.2. CTG zaznam
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3.3. APGAR skore

0 1 2
puls chybi pod 100 nad 100
dech chybi nepravidelny, povrchni ||pravidelny, silny kfik
svalové napéti chabé snizené spontanni aktivita
3 Ziva reakce,
reakce na podrazdéni |[zadna slaba )
grimasa, pla¢
. télicko raZzové, koncetiny||
zabarveni kuze modra, bleda razova
modré

Stav ditéte po porodu

MIN 1 5 10 30

Akce

Dech

Tonus

Reflex

Barva

Celkem
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Ustav teorie a praxe oetFovatelstvi, 1. Iéka¥ska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetiovatelsky zaznam
(material k nacviku oSetiovatelského procesu)

1

Jméno a pfijmeni (wypli inicia’ly).............../.(.;..d....‘ ............................................................
OSIOVENL......eiiiiecccec e Pojistovna..........ccoviivcciniiii,
Rodné Cislo. (evypliiuj)..........cccovvvmimvcinincuncnce Povolani.....c.......cocoveieieeiieere e /
VEK...oooooovgiaiaenn SO Jorr e Vzdélani.. . ,

Vyznamjf'g ...... VERMOAMN L. Narodnost ... £.&ESLL i
Adresa:.......cccoeeeveiiiieicece e Teleforn.........coooovviiiiiieeeieecce
Osoba, kterou 1ze KOntaKtOVat...........c...oooiiiiiiiiii it e e
Datum PRJELI....cooeiiiie sttt et /

1 GBI B0 TYSEN o,
SO . X OSSO
e ettt e e e e et
B gt e
Jak je nemocny informovan o syé diagnoze ?..... A& | SELVD HENLD ...
OSObR ANAMNEZA: ... oo e, e e~
.......................................................... KEEMI M. [IRLICRU.. TOPVE 2Lt T
ROGINA AAMNEZA ... ooooeseoseoooooos oo
/o . i
Vyset¥ BLOCHE M.
TEEAPH .o oo ees e
...... A SPS
........ PR i bratanone
jak je ma brat ano  ne



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

nikotinismus ne (ano) pokud ano, kolik denné.....>7...... ...

alkoholismus ne ano

drogy me) ano  pokud ano, jaké a jak dlouho.............

alergie : jidlo i ano  pokud ano, které.. ...
léky (n ano  pokud ano, Které..........coccccoocrriininns
jiné @ ano  pokud ano, Na CO..........oovveueiiieinin

dekubity (zméF)

pneumonie (zmér)

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdvi:
1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice (k 1ékafi) ? k 7ceos iy
2. Co si myslite, Ze zptsobilo vasi nemoc ? TEHQ 1E=nm1 7V
3. Zménila tato nemoc né&jak vas zplisob Zivota ? Pokud ano, jak 7 /A N O
4. Co olekavate, 2e se s vami v nemocnici stane ? PO20D 1/ Mo
5. Jaké to pro vas je byt vnemocnici 7 VSEA POPRVE ! peEx Vy kL E .
6. Kolik &asu podle vaseho odhadu stravite vnemocnici? 2SS/ 7Y ' 2z Ao/
7. Mate dostatek informaci o vasem léZebném rezimu? /7N 0O
8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? ANO

9. Mate n€jake specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

Stupei sobéstacnosti (e-li porusena, zméte stuperi poruchy)

Komunikace:

- stav védomi mii_védomi somnolence koma

- kontakt navdzdn  /rychle s obtiZemi nenavazan

- komunikace / bez problému banéry nekomunikuje

- spoluprace /énaha spolupracovat nedivéfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

apo . n
pokud ano, upfesnéte KOWTRA KEE 70

- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pred pfijetim
0 /s ne i
pokud ano, upfesnéte. 20RO LI 4 ANY..... . .4
jak dlouho ? A L INY
- Na &em je vale bolest zavisla 7..4%7. .. &OAT RO KL Gl
- Co jste délal pro Gilevu bolesti (Obtizi) ... ccocooioiiuerreerererninene e, PR

Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (lizko, teplo)
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte):

TRCIEN TR  TOCITUIE BoLECT) PO § /07004, /WELIALY

2. Dychéni

- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

ano e
pokud ano, UPFesnete................cceeeiiueeeriereeiiieeieceeenns
- Mél jste potize pred prichodem do nemocnice ?
ano /ne

pokud ano, upfesnéte...................cccooiiiiiiiinnn i
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano /ne.

- Koufite ? .. _ fano._ ne
pokud ano, kolik ? J

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

CE CWAXS 7000 Jests DYEBT - PRT KOATRAKE) RLE KBIR K U/Z
JE  kudRCxH

3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? /ano ne
- Potfebujete pomoc pfi myti ? ano
- Potfebujete pomoc pfi ¢isténi zuba ? ano /ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano ne

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer

/kdykohv

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, ~anedbanos! aid.
TRtIEVE S JE Y OS@RN) #YciENMNE  BME  SOBEITRAA
Pir o P IAVE St IS AE S WP o N A Y R L= T W

4. Kize
- Pozorujete zmény na kuzi ? ano
- Mate obvykle kuz suchou mastnou _formalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kuze ? ano Aue

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyra-ka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.

KREHE M .

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada va chrup ? fiobry vadny
- Mate zubni protézu ? horni dolni fadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano /ne _
pokud ano, Upfesnéte.....................cooo e
- Mate rozbolavéla usta ? ano /ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Zze mate télesnou vahu pfiméfenou

vy&i (o kolik ?)../:ﬂ(g.: d -
nizsi (o kolik 7). 0. .

¢) Zmeénila se vase vaha v posledni dobé ? (ano . ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul......... Jofibral . 72 ..
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? /ano ne

-Coobvyklejite? BRBMBOLY , kydEe)’ HALC, etz /N
- Je néco, co nejite ? ;
pokud ano, co a pro& 7. KAEDAI K oo
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano fne
pokud ano, upfesnete.....................ccooeoeiiieeiieeeee
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, ne jste pfidel do nemocnice 7 A%
pokud ano, upfesnéte............................
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano /ne
pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav wyiivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacénost atd.

ne

KODNOU  Jig7tr  NESODR Al . WPx: L& JiQT TFO72AY
dowpre MR OVITEHMI LY .



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

zvysil snizil nezmeénil
- Co rad pijete ?érodu mléko ovocné §tavy

kawu, [ga;_ , nealkoholické napoje

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? /ano ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace o

0 Ie crm 1 8 CEZevs £9) Poo KO\//’/CI,/, Cirew e W CIDVII B PDDY 1 ARigrasnes J7 HY
7. Vyprazdnovani streva
- Jak &asto chodite obvykle na stolici ? £
- Mate obvykle /normalni stolici
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? 2N O
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? dno, (.,
pokud ano, co to je ?é//’/‘ff ..........
- Berete si projimadlo ? nikdy
casto
pravidelné

- /

- Mate nyni problémy se stolici ? Ano. , ne

Objektivni hodnoceni sestry: o C

k 7[)de/ ;/// s 2N
8. Moceni

- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice ?

:7n snlile 0/L/,?/‘/V£/ KLk

¢ _ / @_0 . ne / J
pokud ano, upiesndte /.. ZZAOTE KT UL.... . PLELT. EASTEL D irladl,

- Co by vam pomohlo fesit potize s moc¢enim v nemocnici ?.......

SO PORLNY. LE  HoLER)  UPLKY

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ‘ /e
pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

/ . /
/T B L HOOELIM 0T ke ikdy WErE /./9-0‘14/// V TEMHOTE LSV
Tea 1T EBESTENO WuCENI . T KOKTEHECICH MA
L (%4
te/7 VLNEHO — MOCOVEHO HEHYEE A 97791 E samwzr wo TORLETC.



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chuz ? ano
pokud ano, upfesnéte...................cooooeen
- Mél jste potize s chiizi uz pied pfijetim ? ano [ne

pokud ano, upfesnéte....................cccccoeieienn
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano

pokud ano, upfesnéte...................cc.ooeeee
- Ocekavate néjaké problémy s chuzi po propusténi ?

ano Ae- nevim
pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: .y
10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ? ano
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ? ano

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobfe ? [ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél 7................
Objektivni hodnoceni sestry:

Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano [ne
pokud ano, upresnéte..................coooiiiieiieice
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ? /ano ne

Co délate rad ve volném Case? £/

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny €as v nemocnici?

RADE. . KO KUNE.. & kP prmse

Muzeme néco udélat v jejich uskuteénéni
Objektivni hodnoceni sestry:

/

laccornttn / /éz%;fﬁcﬁ/ﬁ?// ALT/INT 1L DQ £ENE . LPADA
PRE) TEHD WeTprs WAKCTE ppvart) FITHES CEUTEuly  KE CLTEE

o™
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12. Odpocinek / sparek ;
- Kolik hodin spanku pottebujete k pocitu vyspani?......... Yo

- Mate doma potize se spankem ano [ne_
pokud ano, upfesnéte....................cccoooee oo

- Kolik hodin obvykle spite?............... b=

- Usinate obvykle tézko ? ano

- Budite se pfili§ brzy ? ano ne_

pokud ano, upfesnéte.................c.ooeeeiveciennnnns
- Co podle vas zplsobuje vase potize 1.............occeveevrerencincnnn.
- Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7.........77 ... 7/
- Berete doma léky na spani ? ano
pokud ano, které...................cooceeieniiin. A
- Zdrimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho ..................
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod.

PRLIEVTER gP) pOWA BANO, LAYP VTR IH 7L0EIE /4 JE VEH 7 ell

~—

(S

Pouse C2Rry BBY y1' 2mpeShr gaoen U Aeas (E20054 0.
13. Sexualita
( otazky zdviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zplisobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano
pokud ano, UpTeSNLe...............c..ocviiiiiiiiii e
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
ano e
pokud ano, upresnéte.......................oiii e

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita Gtabili spide stabilni labilni
- autoregulace dobre se ovlada. hiife se ovlada
- adaptabilita péizplsobivy ™ neprizpusobivy
prijem a uchovani infory
fez zkresleni Zkreslené (neuplné)
orientace ofientovan ; dezorientovan
(¢asem, osobou, mistem)
celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny
skli¢eny apaticky

Lrurt Jo 4



TOBY T

15. Rodina/socialni situace

-S k)"m doma iijete? ........ < 7 e’TE‘LiM Copeeennenneees U o

------

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotmm stavu?.. L/,
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu 7. LA A
- MuZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat 7.72 /.7 4.,.. £741.¢

-Jena vés nékdo zévisly ST T e e

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

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéru dulezitych pro oetfovatelskou péci
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