Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Informaéni mapa péce pro zenu S preindukci porodu

Simona Pavelkova

Bakalatska prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Simona Pavelkova
Osobni éislo: 713247

Studijni program: B5349 Porodni asistence
Studijni obor: Porodni asistentka

Nézev tématu: Informaé¢ni mapa pé&e pro Zenu s preindukei porodu

Zadévajici katedra: Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Zadsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sb&r informaci a popis sou¢asného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného 3etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkii prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporu&eni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéni bakaldiské prce: ti¥t&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. HAJEK, Z.; CECH, E.; MARSAL, K. a kol. Porodnictvi. 3. zcela pfeprac.

a doplii. vyd. Praha: Grada, 2014, 538 s. ISBN 978-802-4745-299.

2. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické t&hotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004, 444 s. ISBN 80-247-0418-8.

3. HERDMAN, H. T. O$etfovatelské diagnézy: Definice & klasifikace 2012-2014.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013, 550 s. ISBN 978-80-247-4328-8.

4. JURENIKOVA, P. Zisady edukace v o¥etf¥ovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2010, 77 s. ISBN 978-802-4721-712.

5. NEMCOVA, J.; HLINKOVA, E. a kol. Modern4 edukécia v oSetrovatel'stve.
1. vyd. Martin: Osveta, 2010, 260 s. ISBN 978-80-8063-321-9.

Vedouci bakaldfské préce: Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zadani bakaldiské préce: 1. prosince 2014
Termin odevzdani bakaldfské prace: 27. dubna 2016

Q. \

prof. MUDr. Josef Fusek, DySc. Megr. Mark&,a Moravcova, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 2. Ginora 2016



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny

a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Zze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila
podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat priméteny ptispévek na uhradu ndkladl, které na vytvofeni dila vynalozila, a to

podle okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 25. 4. 2016

Simona Pavelkova



PODEKOVANI

Réada bych pod€kovala Mgr. Markété Moravcové, Ph.D. za trpélivost, vstiicnost, ochotu
i cenné rady, které¢ mi byly poskytnuty po dobu psani mé bakalaiské prace. Podékovani patti
také moji kamaradce, kterda mn€ pomohla s formalni upravou bakalarské prace a v neposledni

fadé dékuji moji rodiné a ptiteli, kteti mé podporovali po celou dobu studia.



ANOTACE

Bakalarska prace na téma Informac¢ni mapa péce pro zenu s preindukci porodu je praci
teoreticko-praktickou. Teoreticka Cast prace popisuje preindukci porodu, metody preindukce
porodu a péci porodni asistentky o Zenu s preindkuci porodu. Déle se bakalaiska prace zabyva

rozsahlou problematikou edukace.

V praktické ¢asti jsou zpracovany tfi plany péce pro Zeny s preindukci porodu vytvorené
pomoci oSetfovatelského modelu dle Gordonové a oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie
Nanda I1. International. Na zakladé zpracovani ti planti péce byla vytvofena informa¢ni mapa
péce pro Zenu s preindukci porodu i s manualem pro porodni asistentky, ktery ma byt vhodnym

doplnéni k objasnéni pouzitelnosti mapy péce.
KLICOVA SLOVA

Preindukce porodu, edukace, informa¢ni mapa péce, kazuistiky
TITLE
Information map of care for woman in preinduction of labour

ANNOTATION

The work called information map of care for woman in preinduction of labour information
map is both theoretical and practical. The theoretical part describes preinduction childbirth
methods preinduction birth and midwifery care for women with preinduction of birth.

Furthermore, the thesis deals with the broad issue of education.

The practical part prepares three plans of care for women with childbirth preinduction
created using nursing model according to gordon and nursing diagnoses according to taxonomy
ii nanda international. Based on the processing of three plans it creates an information map of
care for women with childbirth preinduction even with a manual for midwives to be a suitable

complement to clarify the applicability of care maps.
KEYWORDS

Preinduction birth, education, information map of care, case
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AA alergie

AB spontanni abortus

atd. a tak dale

CTG kardiotokograf

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DK dolni koncetiny

FA farmakologickd anamnéza
FF fyziologické funkce

GA gynekologickd anamnéza
GBS streptokok skupiny B
GDM gestacni diabetes mellitus
Ery erytrocyty

Hb hemoglobin

HbsAg antigen viru hepatitidy B
HIV virus lidské imunodeficience
HK horni koncetina

h hodin

Htk hematokrit

IUGR intrauterinni ristova retardace
I V. intravendzni

KD kontrakce délozni

KO krevni obraz

KS krevni skupina

I litr

Leu leukocyty

mg miligram

napf. naptiklad

OA osobni anamnéza

oD oSetfovatelska diagnoza
oL ordinace l¢kaie

oGTT oralni glukozotoleran¢ni test
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PM
PP
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SF
tbl.

t. gr.
TK
TP
Trom
TT
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UuT
uzv
VB
VP
WC

ozvy plodu

ozvy plodu pravidelné
pulz

porodni asistentka
prostaglandin

1. den posledni menstruace
pohyby plodu
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porodni sal
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umélé ukonceni t¢hotenstvi
ultrazvukové vysetieni
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voda plodova
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UvVOD

Téma bakalarské prace Informacni mapa péce pro zenu s preindukci porodu jsem si zvolila,
jelikoz jsem se doposud béhem své praxe s informaéni mapou péce nesetkala. Po prostudovani
souvisejici odborné literatury a dal$ich zdroja jsem dospéla k nazoru, ze informacni mapa péce
je velmi zajimava a prospésna edukacni metoda, ktera by neméla chybét pti edukaci pacientii

na zadném oddéleni.

Dal$im diivodem, pro¢ jsem se rozhodla pro vybér tohoto tématu, je skutecnost, ze
preindukce porodu pro klientky neni zcela znamy vykon, ¢asto nevédi, jak preindukce porodu

probihd a jaké jsou jeji metody.

Hajek definuje preindukci porodu jako ,, soubor metod, které vedou k uzrani délozniho hrdla
ve smyslu jeho zkrdceni a prosaknuti. Tim se zvysi senzibilita materského organismu, zejména

deloznich tkani, k piisobeni indukcniho prepardtu‘ (Hajek 2014, s. 204).

Z praxe vim, ze klientky Casto pfichdzeji s nejriznéjSimi dotazy, co se tyce samotné
hospitalizace z davodu preindukce porodu a domnivam se, Ze vytvoienim informac¢ni mapy
péce, do které by mohly klientky kdykoliv béhem hospitalizace nahlédnout, by bylo ptfinosné
jak klientkdm, tak i porodnim asistentkdm. Porodnim asistentkdm by informacni mapa péce
mohla byt vhodnou pomocnou metodou pii edukaci klientek v jednotlivych oblastech péce

béhem hospitalizace na odd¢leni rizikového te€hotenstvi.

Mou piedstavou a cilem ohledné vyuziti informacni mapy péce o zenu s preindukci porodu
je zptistupnéni informacni mapy na oddéleni rizikového t&hotenstvi klientkdm v podobé
edukaéniho materialu. Tuto zajimavou edukac¢ni pomticku by mély klientky k dispozici po dobu
hospitalizace, kde by mohly kdykoliv nahlédnout a informovat se o jednotlivych krocich

preindukce porodu.
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je zmapovat problematiku preindukce porodu, péci
porodni asistentky o zenu s preindukci porodu, edukaci téhotné porodni asistentkou a teoreticky
ptiblizit pojem informacni mapa péce.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace je vytvofit informacni mapu péce. Tato informacni
mapa péce bude vytvotena pomoci péce u tiech klientek formou procesu v porodni asistenci na
oddéleni rizikového té€hotenstvi. Na zminéném oddéleni bude informacni mapa slouzit jako
edukacni pomucka t€hotnym, které pfichazeji k preindukci porodu a nevédi, co je ceka. V mapé
bude vystizeno, jak preindukce probiha, co téhotnou béhem ni na oddéleni ¢eka a jaky bude

nasledny postup.

13



TEORETICKA CAST

1 Preindukce porodu

Preindukce porodu je metoda, ktera ptipravuje téhotnou Zenu k porodu z Iékaiské indikace.
Nejedna se o lécebnou porodnickou metodu, neodstraiiuje pticinu rizika nebo patologického
stavu matky nebo plodu. Jedna se o metodu preventivni, ktera zapfi¢inuje zvyseni senzibility
matetského organismu, nejvice déloznich tkani, k pisobeni indukéniho preparatu. Naslednym
pfed€asnym vyvolanim porodu se sniZuje riziko poSkozeni matky, plodu nebo obou, ke kterému
by mohlo dojit v ptipad¢ dalsiho pokracovani t€hotenstvi (Hajek, 2014, s. 204). Preindukci se
rozumi soubor postupti, které maji vést ke zrani délozniho hrdla jeho zkraceni a prosaknuti.
Nezraly nalez na ¢ipku se totiZ mnohem hiife dilatuje pfi pravidelné délozni ¢innosti nez ¢ipek

zraly (Zwinger, 2004, s. 296).

Zralost d€lozniho hrdla naznacuje pfipravenost organismu t€hotné Zeny k porodu. Zralost
hrdla se posuzuje pomoci cervix skore (dale CS), kdy pét kategorii hodnotime 0 — 2 body,
celkové 1ze dosdhnout 10 bodi. Hodnoti se naléhajici Cast, zda je klenba prazdna, plna
nevyvinuta, plna vyvinuta; dale dilatace hrdla — méné nez 0, 5 cm, v rozmezi 0, 5 — 1, 5 cm,
nad 1, 5 cm; zkraceni ¢ipku — Cipek nezkracen, zkracen o méné neZ polovinu, zkracen o vice
nez polovinu; konzistence Cipku — tuhd, polotuhd, mékka; lokalizace Cipku — orientovan
sakralné, medialn€, ventraln€. Za zralé hrdlo délozni povazujeme stav, kdy sectenim vSech bodi
dosahneme 5 a vice bodl. Pokud je délozni hrdlo nezralé, ptechazime k preindukci porodu

(Roztocil, 2001, s. 287).

1.1 Pojmy souvisejici S preindukei
Indukce porodu

Jedna se o umélé vyvolani délozni Cinnosti za ucelem ukonceni t€hotenstvi, jestlize je
svalovina délozni normotonicka, nejsou piitomné délozni kontrakce (dale KD) a je zachovany
vak blan, jelikoz pokracovani te¢hotenstvi by mélo neptiznivy dopad na matku nebo plod nebo
na oba. Za ¢asovou hranici K indikaci indukce porodu u zivotaschopného plodu je povazovan

24. dokonceny tyden té¢hotenstvi. U indukce porodu mrtvého plodu je hmotnostni hranice 500 g
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a vice (Hajek, 2014, s. 204). Indukci porodu je nejvhodnéjsi zah4jit v rannich hodinach, kdy je
jesteé t€hotna Zena odpocata (Binder, 2011, s. 96).

Provokace porodu

Provokace porodu znamend vyvolani kontrakci dé€loznich pii pfed¢asném nebo

predterminovém odtoku plodové vody u Zivotaschopného plodu (Hajek, 2004, s. 351).
Programovany porod

Programovany porod je umélé vyvolani dé€lozni €innosti s cilem ukoncit fyziologické
téhotenstvi v pritbéhu 39. a 41. tydne t€hotenstvi bez lékarské indikace (Roztocil, 2001, s. 145).
Dtivodem programovaného porodu je prani Zeny ukoncit terminové téhotenstvi pii soucasném

splnéni 1ékatskych podminek pro dany porod (Hajek, 2014, s. 204).

1.2 Indikace k preindukci a indukci porodu
K indikacim k ukonc¢eni gravidity dle Hajka patfi:
- gravidita trvajici déle nez 41 tydnt t€hotenstvi,
- predcasny odtok vody plodové (dale VP),

- diabetes mellitus jakéhokoliv typu (pokud je diabetes dobie kompenzovany a nejsou
pritomny negativni znamky diabetu v obdobi gravidity jako makrosomie plodu,
polyhydramnion a diabetické komplikace u matky, je mozné téhotenstvi ukonéit ve
39. — 40. tydnu gravidity (dale t. gr.), Zzena s diagnostikovanym diabetem nesmi
prenaset,

- Rh - izoimunizace pfi narustajicim titru protilatek,

- renalni a hypertenzni onemocnéni - nejcastéji se jedna o preeklampsii, chronickou

hypertenzi, pyelonefritidu a glomerulonefritidu,

- nitrodélozni riistova retardace plodu (déle IUGR) po nezdatfené konzervativni 1é¢bé

a pfi prohlubujici se hypotrofizaci, avSak bez vyskytu hypoxie plodu,

- geminiv 38. tydnu gravidity, jestlize nejsou pfidruzeny zavazné porodnické komplikace

a jsou splnény podminky pro vagindlni vedeni porodu,

- mrtvy plod,
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- makrosomie plodu (velky plod o hmotnosti 4000 — 4500 g) pfi fyziologickém stavu
plodu i matky,

- chorioamnionitida,

- zatizend porodnickd anamnéza - perinatdlni ztraty v pfedchozim téhotenstvi,
dlouhodobé¢ lécena sterilita, ptekotny porod a jiné (Hajek, 2004, s. 351 — 352; Hajek,
2014, s. 204 — 205).

1.3 Metody preindukce porodu

Jedna se o postupy, které ptipravuji pohlavni organy Zeny k porodu. Cilem téchto metod je,
dosahnout zralého délozniho hrdla, a tim zvysit jeho citlivost k ptisobeni indukéniho preparatu.

Tyto metody lze rozdélit na mechanické a medikamentdzni (Hajek 2014, s. 205).
1.3.1 Mechanické metody

Mechanické metody spo€ivaji v zavedeni ciziho télesa do cervikdlniho kandlu. Mohou byt
bud’ absorp¢ni, nebo inertni. Inertni télesa sviij tvar neméni a nezvétsuji se. U absorp¢nich
dochazi ke vsttebavani tekutiny z okolnich tké&ni, bobtnaji a zvétSuji svlj pramér. Svym
rozSifovanim a tlakem na délozni hrdlo zptisobuji jeho rozsiteni. Zaroven zptisobuji i stimulaci

endogenni sekrece prostaglandini z tkani délozniho hrdla (Hajek, 2004, s. 353).

Mezi metody mechanické patii laminaria digitata, Hamiltoniv hmat, hydroskopické
cervikalni dilatatory a hydrofilni ty¢inky, masaz prsnich bradavek, Atadiv dvoucestny katétr

a nechranény koitus.
Laminaria digitata

V roce 1868 Braxton Hicks uvedl do praxe motské tasy laminaria digitata vysuSené
Vv alkoholovém roztoku. Jedna se o motské fasy, které po zavedeni do cervikalniho kanalu
absorbuji tekutinu z okolnich tkani a rozsituji sviij primér. To zplsobi mechanické rozsiteni
hrdla i podrdzdéni d€lozni sliznice hrdla, coz vede ke zvySené sekreci endogennich
prostaglandinil a tim ke kolagenolytickym procesiim v cervikalnim kanalu. Jejich nevyhodou
je zvySené riziko zanétlivych a septickych komplikaci a od jejich pouzivani se ustoupilo (Hajek,

2004, s. 353; Roztocil, 2001, s. 287).
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Odlouceni dolniho pélu vaku blan podle Hamiltona

Hamiltontiv hmat je provadén gynekologem pfi vaginalnim vysetteni, kdy gynekolog vsune
prst jedné ruky hluboko do pochvy, druhou rukou tla¢i na bfis$ni sténu a krouzivymi pohyby
prstu ve stiedu ¢ipku odloupne vak blan od deciduy v oblasti za vnitini brankou. Tato metoda
vede ke stimulaci endogenni sekrece prostaglandinti z bun¢k deciduy a tim dochazi k urychleni
zracich procesti v dolnim déloznim segmentu (dale DDS). Samotny zékrok muze téhotna
pocitovat jako velice nepifjemny aZ bolestivy. U¢inek Hamiltonova hmatu je podminén
ptipravenosti organismu k porodu. Jestlize se Hamiltoniiv hmat vykona u téhotné Zeny s
nepfipravenymi porodnimi cestami, dojde pouze ke S$pinéni nebo k nastupu dolores
praesagientes neboli poslickd. Mezi rizika Hamiltonova hmatu 1ze fadit protrzeni vaku blan ¢i
infekci (Hajek, 2014, s. 206; Roztocil, 2008, s. 104).

Hydroskopické cervikalni dilatatory; Hydrofilni ty¢inky; Dilapan S

Metoda zavedeni intracervikalnich ty¢inek se odviji od schopnosti absorbce tekutiny
z cervikdlniho kandlu, jelikoZ se hydrofilni ty¢inky zavadéji do déloZzniho hrdla. Tyto ty€inky
po zavedeni absorbuji tekutinu a tim zvySi sviij objem, coz ma za nasledek pozadované
roz8ifeni cervixu. Postupnym zvétSovanim objemu dojde ke stimulaci déloZzniho hrdla, coz

zpusobi sekreci endogennich prostaglandint z tkani délozniho kanalu (Hajek, 2014, s. 205).

Dilapan S je osmoticky cervikalni dilatator, ktery se pouziva K pifipravé porodnich cest.
Jedna se o tuhou hydrogelovou ty¢inku, kterd se zavadi do délozniho hrdla obvykle ve
vecernich hodinach. Tycinka absorbuje tekutinu z délozniho hrdla, zvétSuje sviij pramér
a nasledné dilatuje délozni hrdlo. Za 4 — 6 hodin po aplikaci zvySuje sviij praimér ze 3 mm az
na 8, 3— 10 mm. Rano se ty¢inky vyjmou z hrdla, a pokud doslo k uzrani délozni ¢ipku, maze
se porod indukovat béZznymi metodami. Hlavnimi vyhodami toho prostiedku je zvySeni
prostupnosti délozniho hrdla a CS umoziujici zahédjeni indukce porodu, G¢inné a bezpecné
pouziti u Zen s anamnézou cisafského fezu, jednorazové, snadnd aplikace a nizké naklady

(Medicem, 2013).
Masaz prsnich bradavek

Masazi prsnich bradavek dochazi k uvoliiovani endogenni sekrece oxytocinu, coz ma
nepfimy vliv na mechanismy vedouci ke zrani hrdla délozniho (Héjek, 2014, s. 206). Zptsob
masaze je zalozen na principu jemného masirovani prsou nebo pouziti teplych obklad po dobu

jedné hodiny tfikrat béhem dne. Neexistuji vSak presvédcivé dikazy, které by potvrdily, Ze
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stimulace prsnich bradavek vyvola zacatek porodu tim, Ze dojde k uvolfovani oxytocinu

Z hypotyzy (Veverkova, 2012, s. 11).
Atadiv dvoucestny katétr

Jedna se o plastovou cévku, ktera se zavadi pies délozni hrdlo do extraamnialniho prostoru.
Touto cévkou je aplikovan kontinualné roztok s prostaglandiny do oblasti za vnitini brankou

(Hajek, 2004, s. 353).
Nechranény koitus

V soucasnosti je prokazano zrani délozniho hrdla u nechranéného pohlavniho styku, kdy
dochazi k vniknuti ejakulatu k déloznimu hrdlu. Ejakulat obsahuje 0,5 mg PGE2. Kopula¢nimi
pohyby dochéazi k drazdéni hrdla délozniho a produkci prostaglandinii a oxytocinu, které

ptiznivé ovliviiuji dozravani hrdla délozniho (Hajek, 2014, str. 206).
1.3.2 Metody farmakologické

Farmakologické metody jsou zalozeny na zracich ucincich preparati vpravenych do
porodnich cest, pfedev§im do zadni poSevni klenby a do cervikalniho kanalu (Hajek, 2004,

s. 354).
Prostaglandiny

Prostaglandiny (dale PG) zpisobuji zrani délozniho hrdla a svym uterokinetickym
pusobenim na hladkou svalovinu délozni stény vyvolavaji délozni kontrakce. Na
gynekologickych klinikach se nejvice pouzivaji preparaty s obsahem PGE2 (dinoproston), ve
form¢ vaginalniho gelu, tablet a pesaru. Ve formé¢ vaginalnich tablet se PGE2 aplikuji do zadni
posevni klenby 2x v ¢asovém intervalu 6 — 8 hodin (Prostin E2 obsahuje 3 mg PGE2) nebo
extraamnidlné nad vnitini branku. Intracervikdlni gel se poddvéa specidlnim zavadécem do
cervikalniho kanalu k vnitini brance (Prepidil gel, Cerviprost gel obsahujici 0, 5 mg PGE2).
K preindukci porodu lze pouZzit i perordlni podévani 1 tablety (dale tbl) 3x po 1 hodiné
(Prostin E2 tbl. po 0,5 mg). Dale je pouzivan PGE1 (misoprostol), ktery lze aplikovat per os
nebo per vaginam. Lokalni podani prostaglandind ma minimalni nezadouci G¢inky, které se
projevuji ptiznaky jako je nauzea, prijem, zvraceni, bolest hlavy, palpitace, vazodilatacni
erytém a hypotenze. Po aplikaci PG je nezbytné monitorovat KD pro moZnost tetanické
Kontrakce nebo ruptury délozni a monitorovat stav plodu. Dodrzeni ptesného davkovani a
nepiekroceni denniho davkovani uvadéného vyrobcem je nezbytné nutné (Hajek 2014, s. 206;

Zwinger 2004, s. 196 — 197).
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Oxytocin

Oxytocin ma vyhradné uterokineticky uc¢inek a nema vliv na zraci pochody v déloznim
hrdle, i kdyz byl tento zraci efekt na hrdle pfi nitrozilnim podanim oxytocinu popsan (Hajek
2004, s. 354; Hajek 2014, s. 2006).

Mifepristone

Jedna se o antiprogesteron, tedy antagonistu progesteronu. Progesteron zabranuje déloznim
kontrakcim a mifepristone pisobi proti nému. U mifepristonu byly prokazany zraci u¢inky na
hrdle déloZnim po 2 az 4 dnech. Existuje pouze minimalni mnoZstvi informaci o jeho vedlejSich
ucincich na matku a plod, tudizZ neni ani mnoho informaci na podporu vyuziti mifepristonu

v praxi (Veverkova, 2012, s. 17).
Relaxin

Relaxin je polypeptidovy hormon, ktery je produkovan vaje€niky, deciduou a chorionem.
Podili se na remodelaci pojivové tkané a ptedpoklada se u néj, ze ma zraci u€inky na délozni

hrdlo (Veverkova, 2012, s. 17).
Estradiol

Lokalné podany estradiol ma také vliv na délozni hrdlo, 1 kdyz pouze minimalni

(Veverkova, 2012, s. 17).

1.4 Kontraindikace k preindukci a indukci porodu

Héjek kontraindikace k preindikci a indukci porodu d€li na absolutni a relativni (Hajek,

2014, s. 205).
1.4.1 Absolutni kontraindikace

- conjugata diagonalis mensi nez 11 cm u eutrofického plodu nebo mensi nez 12 cm

u hypertrofického plodu eventualné jiné zdvazné panevni piekazky,
- cisafsky fez v anamnéze,
- akutni a chronické hypoxie u plodu,
- akutni porodnické krvaceni jako placenta praevia, abruptio placentae praecox,

- nezralost plodu mimo pfipady, kdy se s nezralosti pocit4,
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1.4.2

pti¢na poloha plodu,
prolaps pupecniku,
stav po myomektomii s prinikem do délozni dutiny,

stavy po rekonstrukénich operacich v malé panvi, mezi které se tfadi operace pro
mocovou inkontinenci, korek¢éni zavésné operace pro patologie ulozeni rodidel, operace
pro vrozené vyvojové vady v oblasti male panve, operace terminalnich ¢asti traviciho
traktu a vyvodnych cest mocovych, ponévadz vaginalni porod miize vysledek operace

poskodit,
tézké vyvojové vady délohy a to ziskané nebo vrozeng,
akutni herpes genitalis matky

karcinom oblasti malé panve at’ floridni, nebo po 1€cb¢ v remisi (Hajek, 2004, s. 352;

Hajek, 2014, s. 205).

Kontraindikace relativni

Mezi relativni kontraindikace patii:

precitlivélost na induk¢ni preparat, napt. prostaglandiny, oxytocin,

vysokd multiparita (6 a vice porodi v anamnéze je kontraindikaci pro jakékoliv

podavani PG),
infekce mocCovych cest,

nezralé d¢lozni hrdlo CS hodnoceno 5 a mén¢ body, pokud je jasna indikace k indukci
porodu, je potfebné pouzit n¢jakou z metod preindukce porodu a nepiiznivy nalez na

hrdle zménit,

déloha s jizvou, stavy po cisafskych fezech, myomektomiich, metroplastikach

a rozsahlych perforacich stény délozni,

poloha koncem panevnim,

chronické onemocnéni matky, napt. tézka hypertenze, kardiopatie a jiné,

znadma precitlivélost na oxytocin nebo na preparaty obsahujici prostaglandiny (dale PG),

oxytocin neni vhodny pfi Rh - izoimunizaci, jelikoz mize zaptiCinit vznik neonatalni
hyperbilirubinémie a u klientek s hypertenznim a renalnim onemocnénim pro jeho
antidiureticky ucinek,
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- astma, glaukom, tuberkuléza a wulcerézni kolitida, kdy je nevhodné podani

prostaglandinii (Hajek, 2014, s. 205; Rozto¢il 2001, s. 286 — 287).

1.5 Podminky a provedeni preindukce porodu

Dle doporucenych postupti v perinatologii je nutny podepsany informovany souhlas
klientky s provedenim vykonu. Farmakologickou metodu preindukce porodu lze uskutecnit
pouze za hospitalizace téhotné¢ Zeny. Pfed zaCatkem samotné preindukce porodu musi byt
klientka poucend lékafem o moznych komplikacich. Preindukci porodu lze provést maximalné
tfikrat po sobé, pokud nedojde ke zralosti déloZniho hrdla, je zapotiebi indikaci preindukce
piehodnotit, pifip. ukoncit téhotenstvi. Intrapartalni monitoring plodu se provadi jako
u neindukovaného spontanniho porodu, kontinudlni monitorovani plodu neni bez vzniku

patologie nezbytné (Roztocil, 2008, s. 341 — 346; Roztocil, 2013, s. 20).

1.6 Neuspésna preindukce

Neuspés$nou preindukci hodnotime stav, pokud nedoslo k dozrani d¢lozniho hrdla ani po
druhé davce prostaglandinii a CS je stale mensi nez 5 bodu. Dalsi variantou pro neuspésnou
preindukci mize byt stav, kdy délozniho hrdlo dozralo, ale nastoupila délozni ¢innost a bylo
nutné provést cisaisky fez z divodu intrauterinni hypoxie plodu anebo doslo k dé€lozni
hypertonii a zraci proces délozniho hrdla musel byt ukon¢en pro zna¢né vedlejsi ucinky

(Sikova, 2009, s. 19).
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2 Péce PA o Zenu s preindukci porodu

Porodni asistentka (dale PA) pii piijeti klientky na oddéleni rizikového téhotenstvi si
nejprve oveéiuje identifikacni udaje klientky jako je jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydliste,
rodinny stav, vzdélani, zaméstnavatele, jméno gynekologického 1ékate a zdravotni pojistovnu.
Dale zjistuje od klientky rodinnou anamnézu (dale RA), zejména patra po genetickych vlivech,
rizikovych faktorech a dalSich zdvaZznych onemocnénich v rodin€. Z osobni anamnézy (dale
OA) PA zajimaji ptedeslé nemoci, z gynekologické anamnézy (dale GA) piedevSim
gynekologické operace, dysmenorea a bolest pii pohlavnim styku. Do porodnické anamnézy se
zapisuji klient¢iny porody, potraty, piip. umelé ukonceni té¢hotenstvi (dale UUT). Do socidlni
anamnézy (dale SA) se uvadi socioekonomickd situace, pracovni pomér a socidlni interakce.
V nyn¢jsi anamnéze jsou dulezité aktualni obtize klientky. Soucasti pfijmu je natoceni CTG
zaznamu U Klientky. Poté jsou klientce méteny fyziologické funkce: krevni tlak (dale TK), pulz
(dale P), télesna teplota (dale TT), pfip. dech a védomi. Nésleduje ultrazvukové a vaginalni

vySetieni 1ékafem (Dusova, Mareckova, 2009, s. 65).

Pti hospitalizaci PA sleduje u klientky fyziologické funkce, otoky, dba u klientky na piijem
dostate¢ného mnozstvi tekutin béhem dne, pravidelné stravovani, ptiméfeny pohybovy rezim,
snazi se klientce zajistit neruSeny spanek v noci. Dale PA zaznamendva vyprazdinovani moce
i stolice. Dle ordinace 1ékaie PA kontroluje ozvy plodu, sleduje pohyby plodu, provadi CTG
(Dusova, Mareckova, 2009, s. 72).

Pfed samotnou preindukci porodu Iékai nejprve téhotnou Zenu seznami
s nasledujicim vykonem. Peclivé klientce vysvétli vyznam a indikaci k preindukci porodu.
Porodni asistentka Zenu peclivé edukuje o pribéhu vykonu a nabada ji k ptipadnym dotazim

(Sikova, 2009, s. 19).

PA klientce vysvétli, ze je nutné se pied zavedenim tablety Prostinu E2 vymocit. Poté pfi
vaginalnim vySetfeni je zaveden klientce do zadni poSevni klenby Prostin E2. Tento vykon neni
bolestivéj$i nez obvyklé vaginalni vySetieni. Klientce je doporuceny 30 minutovy klid na lizku.
PA klientce piipravi zvone€ek na no¢ni stolek, aby mohla kdykoliv kontaktovat PA pfi obtizich.
PA klientku upozorni, ze po zavedeni tablety ji muze zacit pobolivat podbiisek, bolesti se
mohou §ifit 1 do bederni oblasti zad. Po odborné strance PA sleduje zdravotni stav klientky,
podava léky dle ordinace 1ékafe a vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Po celou

dobu je téhotné zené psychickou oporou. Za hodinu po podani Prostinu E2 je klientce natocen
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CTG monitor dle zvyklosti oddéleni. V pifipadé déloznich kontrakci je vaginalné vysetfena
a dle nalezu je rozhodnuto o dalSim postupu. Porodni asistentka Zenu upozorni i na mozny
neuspéch preindukce. Jelikoz mize byt t€hotna Zena izkostna az plactiva, je vhodné s klientkou
neustale hovofit a doptdvat se na mozné nejasnosti, které mohou Vv pribéhu preindukce nastat

(Dusova, Mareckova, 2009, s. 191; Sikova, 20009, s. 19).
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3 Edukace

Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educare, coz se pieklada jako vést vpied
nebo vychovavat. Termin edukace je vymezen jako proces soustavného ovliviilovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich, postojich
a dovednostech. Edukaci lze vystihnout vzdélavanim a vychovou jedince. Oba pojmy se

vzajemné prolinaji a nelze je od sebe jednoznacné oddélit (Jufenikova, 2010, s. 9).

Vychova a vzdélavani jsou procesy, které spolu tizce souvisi a nelze je od sebe oddé€lovat.
Po dobu edukace se zaméfujeme na jednotlivce cilené a snazime Se 0 to, aby v jeho vyvoji doslo
k navozeni pozitivnich zmén. Rozvijime jeho potieby, zajmy, postoje a chovani. Edukace radi

Cloveéku, jak si s danou problematikou poradit sam (Magurova, Majernikova, 2009, s. 11 — 13).

Edukace ma vyznamnou a dulezitou ulohu v oblasti oSetfovatelstvi. Edukace
Vv oSetiovatelstvi znamena vychovu pacientli, zejména ve vztahu k uritym zdravotnim
problémiim. Pomoci edukace zprostiedkovavame jedinci moznost ziskat nové znalosti, rozvijet
jeho osobnost, hodnoty, emoce, posilit vili a dosdhnout kladné zmény chovani, kterou u n¢j
ocekavame. Edukace je neodmyslitelnou soucasti 1¢écby. Podili se na ni vyuka, uceni a je pfi ni
zapotiebi interakce alesponi dvou osob. Cilem edukace je ziskat nemocného ke spolupraci pti
lécebném rezimu a také piimét ho k aktivni spolupréci, k prevenci onemocnéni, udrzeni ¢i
navraceni zdravi, nebo k podpofe zkvalitnéni Zivota jedince (Jufenikova, 2010, s. 11,

Magurova, Majernikova, 2009, s. 11 — 13).

Pritkopnici oSetfovatelstvi byla Florence Nightingalova, ktera se jiz v 19. stoleti snazila o to,
aby pacienti dokazali s pfedanymi informacemi o jejich zdravotnim stavu pracovat a naucit se
je vyuzivat ve prospéch svého zdravi. Nestaci jim informace jen ,,podstrcit”, je zapotiebi ziskat

rovnéz zpétnou vazbu od pacientll samotnych (Magurova, Majernikova, 2009, s. 11 — 14).

Pokud je edukace spravné provedena, dochazi u edukanta ke zvySovani schopnosti fesit
problém a rovnéz je i zvySena spoluucast pii pfistim ovliviiovani onemocnéni. Edukace by
pfitom méla sestavat z poskytnuti informaci a pouceni klientky o konkrétni problematice
soucasné s pomoci orientace v jejim feSeni (Jufenikova, 2010, s. 9 — 11; Magurova

Majernikova, 2009, s. 11 — 14).
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3.1 Zakladni pojmy v edukaci

Vychova je proces zamérného pusobeni na osobnost ¢lovéka s cilem pfemény jedince ve
vSech slozkéch, tedy po psychické i télesné strance. Vychova se tyka vytvareni postoji, nazor
a hodnot. Jde o cilevédomou, planovanou a vSestrannou ¢innost smétujici k piipraveé jedince
pro jeho spolecenské ukoly i osobni zivot (Jufenikova, 2010, s. 9; Magurova Majernikova,

2009, s. 11 — 13).

Vzdélavani je proces, kterym u jedince rozvijime jeho védomosti, dovednosti, navyky
a schopnosti. Prostfednictvim vzdélani u jedince dojde k osvojeni poznatku, které mu pomohou
ke spravnému rozhodnuti ve prospéch jeho zdravi. Vysledkem vzdélavani je vzdélanost,

vzdélani, kvalifikace (Jufenikova, 2010, s. 9; Némcova, Hlinkova, 2010, s. 12).

Uceni je proces ziskavani zkuSenosti, dovednosti, navyki, hodnot a znalosti. Béhem uceni
dochazi k utvareni jedince v prub&hu jeho zivota. Rozviji se a méni vrozené schopnosti a vzorce
chovani, tim vznikd ptfeddvana kultura, ktera se 1i8i v riznych spolecnostech. Uceni je soucasti
individualniho dospivani, vychovy, vzdélavani, ale i reprodukce kultury (Jufenikova, 2010,

s. 13; Magurova, Majernikova, 2009, s. 23 — 24; Némcova, Hlinkova, 2010, s. 12).

Eduka¢ni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi zamérné nebo netmysiné k vychové
a uceni. Tyto procesy se odehravaji v pribéhu celého naseho zivota a vyvoje. V edukacnim
procesu hraji duleZitou roli ¢tyfi determinanty: edukant, edukator, edukacni konstrukty

a edukacni prostedi (Jufenikova, 2010, s. 9 — 10; Némcova Hlinkova, 2010, s. 13 —17).

Edukantem je oznaCovan subjekt uceni. Edukant je jedine¢ny ve svych osobnich,
fyzickych a kognitivnich charakteristikdch. Ve zdravotnictvi se jedna o klienta, ktery je zdravy
nebo nemocny, pripadné 0 zdravotnika Vv celozivotnim procesu vzdélavani, bez ohledu na vék
nebo pohlavi. Charakteristika edukanta je ovliviiovana socidln€ — kulturnimi podminkami, tedy

socialnim prostfedim, virou a etnickou pfislusnosti (Jufenikova, 2010, s. 9 — 11).

Edukator je aktérem edukacnich aktivit, jedna se o Clovéka, ktery edukuje. Edukator je
povaZzovan za subjekt vychovy a vzdélavani. Ve zdravotnictvi jde nejCastéji o lékare,
vSeobecnou zdravotni sestru, porodni asistentku, fyzioterapeuta atd. V predkladané bakalaiské
praci je edukatorem porodni asistentka (Jufenikova, 2010, s. 9 — 11; Nemcova, Hlinkova, 2010,

5. 13- 17).
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Edukaé¢ni konstrukty zahrnuji plany, zdkony, ptfedpisy, eduka¢ni materidly, standardy,
které néjakym zptisobem urcuji nebo ovlivituji kvalitu edukac¢niho procesu (Juienikova, 2010,

s. 10; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 16 — 17).

Edukaénim prostiedim se nazyva misto, kde edukace probihd. Edukacni prostiedi
ovliviiyji ergonomické podminky, napt. osvétleni, zvuk, barva, nabytek, prostfedi, edukacni

atmosféra a socialni klima (Jufenikova, 2010, s. 10; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 16).

Edukacéni standard je zavazné pravidlo, které slouzi k udrzeni pozadované tirovné kvality
edukace. Jedna se o pfedem naplanovanou edukaci pro klienta, ¢asto s né¢jakym konkrétnim

onemocnénim (Jufenikova, 2010, s. 10).

3.2 Typy edukace

Edukace se rozd€luje na zékladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukaci lze chapat
jako predavani novych védomosti a dovednosti a jedinec je tak motivovan ke zméné hodnot
a postoji. Reedukaéni edukace cerpa z edukace zékladni a ktémto védomostem
a dovednostem jesté pridava nové poznatky, které navic prohlubuje a jedinec si je jeste vice
osvojuje. Edukace komplexni je pro jedince souhrn pfedchozich edukaci. Jedinci byly pfedany
souhrnné¢ védomosti, dovednosti a postoje, které vedou ke zlepseni a zkvalitnéni zdravi

(Jufenikova, 2010, s. 12).

3.3 Faze edukace

Edukace se skladd z péti fazi, kterymi jsou faze pocatecni pedagogické diagnostiky,

projektovani, realizace, faze upevnéni a prohlubovani uciva a faze zpétné vazby.

Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky

Jedna se o fazi, ve které je snahou edukatora odhalit Groven dovednosti, navyku, postoju,
védomosti a potieb edukanta. Metoda, kterou se tyto informace zjist'uji je nejcastéji pozorovani
nebo rozhovor, dotaznik, anebo nahlizeni do dokumentace. Tato faze je podstatna pro stanoveni
pozdégjsich cili edukace.
Faze projektovani

Zde edukator usiluje o stanoveni metod, cilii, forem, celkového ¢asu, potfebnych pomicek

a vybéru vhodného prostiedi pro edukaci s klientem.
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Faze realizace

Tato faze se sklada zpéti kroki. Motivace, expozice, fixace, prubézné diagnostiky
a aplikace. Pfi motivaci se vzbuzuje zajem edukanta o problematiku a ptipravuje se na prijeti
novych informaci. V dals$i fazi jsou edukantovi sdélovany nové poznatky, demonstrovany
postupy a je snaha o to, aby se edukant naucil nové postupy spravné. Dalsim krokem je fixace,
kdy je zapotiebi ziskané védomosti a dovednosti neustale procvi¢ovat a opakovat. Na fixaci
navazuje priabézna diagnostika, kdy je nasi snahou provéfit a testovat jednotlivé postupy, které
si mél edukant osvojit. Poslednim krokem je aplikace. Pii aplikaci by nas mél edukant
piesvédcit, Ze ziskané informace umi vyuZit.
Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je velice diilezitd, jelikoz vice jak polovinu ziskanych informaci osvojeného uciva
Clovék do druhého dne zapomene. Informace, které tedy ziskdme, je dulezité uchovat
Vv dlouhodobé paméti. Ve zdravotnictvi se tato faze ¢asto opomiji.
Faze zpétné vazby

V této fazi se hodnoti dosazené vysledky a cile, jak edukanta, tak naSe. Vyhodnocenim
vysledk je zjisténo, zda informace byly pfedany spravnou formou a nasledné je ovéiena zpétna
vazba o probé&hlé edukaci mezi nami a edukantem (Jufenikova, 2010, s. 21 — 25, Magurova,

Majernikova, 2010, s. 84 — 97, Nemcova Hlinkova, 2010, s. 25 — 26).

3.4 Informacéni mapa péce

Pro edukaci je pouzivano velké mnozstvi edukac¢nich materiali a pomicek, kam lze zatradit
1 informacni mapu péce. Informacni mapa péce je pii edukacni ¢innosti piinosna jak pro
oSetiujici personal, tak pro piijemce oSetfovatelské péce —klienty. Jedna se o edukacni material,
ktery je vypracovan vzdy pro konkrétni diagndzu, onemocnéni nebo oblast péce a s ni spojenou
problematiku. Edukaéni materidl je urceny pro ptesné uréenou skupinu klientti. Tyto mapy péce
jsou vytvofeny proto, aby napomadhaly oSetfujicimu persondlu konat jejich praci kvalitnéji,
efektivnéji, levnéji a rychleji. Informaéni mapy péce jsou utvateny také pro ulehceni edukace
a maji mit nalezitou grafickou tipravu. Tyto mapy péce se vytvareji jako vizualni obrazkové plany
a neobsahuji pouze holy text. Jejich snahou je zaujmout klienta a zaroven usnadnit lepsi
orientaci v mapé i osobam se snizenou schopnosti ucit se. Pfevazna vétsina informaénich map
péce obsahuje shrnujici tabulku, kterd je roz¢lenéna do jednotlivych oblasti péce, které je tieba

zdiiraznit. V tomto eduka¢nim materidlu jsou obsazeny informace, které se tykaji ptijmu klienta
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K hospitalizaci a prubéhu péce po dobu hospitalizace. Soucasti informa¢ni mapy péce byva
manual, ktery vysvétluje, jak s mapou spravné pracovat, aby bylo jeji vyuziti efektivni.

Mezi vyhody tohoto eduka¢niho materidlu patii predevsim to, ze pomiicku ma klient stale
po ruce, tudiz mize do informaéni mapy kdykoliv nahlédnout a projit si jednotlivé oblasti
edukace dle své potieby a u¢ebniho tempa.

Me¢li bychom mit samoziejmé na paméti, ze jedinym zdrojem edukace by nemél byt
vV edukac¢nim procesu pouze pisemny materidl, ale meli bychom jej dopliovat o dalsi edukacni

metody (Jufenikova, 2010, s. 45 — 49; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 208 — 211, s. 250).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika

Cilem praktické Casti bakalatské prace bylo vytvofeni informa¢ni mapy péfe pro Zenu
s preindukci porodu. Tuto informa¢ni mapu péce jsem vytvortila na zaklad¢ zpracovani plant
péCe u tfech tehotnych Zen s preindukci porodu. Tyto tfi klientky byly hospitalizované,
vzhledem ke GDM k preindukci porodu, na oddéleni rizikového téhotenstvi v nemocnici
fakultniho typu. Preindukce porodu u vybranych klientek probihala zavedenim tablety Prostinu

E2 do zadni poSevni klenby.

Vzorem pro vytvoreni mi byly edukacni intervence a cile u jednotlivych oSetfovatelskych
diagnéz, které se u klientek shodovaly v pribéhu oSetiovatelské péce. VSechna sesbirana data
a informace potiebné k vypracovani planu péce formou procesu v porodni asistenci jsem ziskala
nahlizenim do zdravotnické dokumentace, rozhovorem s klientkami, pozorovanim, konzultaci

S PA a lékafem. Ziskané tidaje jsem zpracovala podle oSetfovatelského modelu Gordonové.

Kazda kazuistika zahrnuje zakladni daje o rodicce, vySetfeni klientky pii ptijmu, zevni
a vnitini vySetieni, vysledky vySetieni z prenatalni poradny, vysledky vySetieni v prenatalni
poradné a kompletni anamnézu, ktera se sklada z anamnézy rodinné, osobni, farmakologické,
gynekologické a alergologické. Dale jsem vytvotila u kazdé kazuistiky tabulku zvazovanych
oSetfovatelskych diagnéz, kde je shrnut stru¢ny piehled diagnéz a zmapovan diagnosticky
algoritmus pro pfijeti oSetfovatelskych diagndéz. Nésleduje posouzeni soucasného stavu
klientky rozdéleného do diagnostickych domén a dale jsou popsany jednotlivé dny

hospitalizace klientek s preindukci porodu.

Konkrétni plan péfe jsem sestavila prostfednictvim oSetiovatelskych diagnéz dle
klasifikace NANDA Il. International skladajici se ze 13 diagnostickych domén, 47 tiid
a oSetfovatelskych diagnoz s ¢iselnym koédem. Diagnosticky algoritmus, jehoz soucasti jsou tfi
faze: nalezeni aktualnich diagndz, nalezeni potenciondlnich diagnéz a nalezeni diagndz

k podpofe zdravi, jsem vyuzila k posuzovani stavu klientky (Herdman, 2012 - 14, s. 55).

V praktické ¢asti jsem vytvofila Informaéni mapu péce pro Zenu s preindukci porodu. Mapu

péce jsem vytvarela na zaklade spolecnych edukacnich potieb klientek, které jsou rozpracovany
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v individualnich planech péce v porodni asistenci. Tato informac¢ni mapa péce ma podobu
tabulky, je rozd€lend do jednotlivych oblasti péce, je stru¢né charakterizovand, barevna
a doplnénd obrazky, aby byla pro klientku poutavéjsi. K informacni mapé jsem vytvoftila
manudl, ktery ma ptiblizit porodnim asistentkdm, jak spravné s mapou Vv edukacéni ¢innosti

pracovat.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika ¢. 1

Dne 29. 10. 2015 v 11:40 hodin ptichazi klientka D. M., 36 let k planovanému piijmu
Kk preindukci a indukci porodu vzhledem ke gestaénimu diabetu mellitu (dale GDM) a stavu po

sectio caesarea (dale SC) na oddé¢leni rizikového téhotenstvi v 39. tydnu gravidity.

Klientka je Il. gravida, II. para, po spontanni koncepci. Klientka je sledovana na
diabetologii od 25. t. gr. pro GDM.

Klientka je svobodn4, statni ob&anstvi CR, vzdélani stiedoskolské s maturitou a je platcem
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky. Klientka bydli s partnerem a dcerou
v rodinném domku. Matefskou dovolenou ma vystavenou od 30. 9. 2015. Od 11. tydne
gravidity dochédzi do prenatdlni poradny, kde absolvovala celkem 8 navstév. V pribchu
téhotenstvi klientka nenavstivila pfedporodni kurz ani cvi€eni pro t€hotné. Cviceni pro té¢hotné

absolvovala v piedchozim t€hotenstvi.

VySetieni pri prijmu

ye

- OP pfti piijmu 138’

- vyska 161 cm, vaha 86 (v té¢hotenstvi piibyla 10kg)

- TK 120/80,P 91", TT 36,1°C

- CTG zaznam (10:50 — 11:15 h): bazalni frekvence 140, undulatorni kiivka, oscilace +,
akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0

- HKK bez otokii, DKK bez varixli a otoktl, prsy bez patologického nalezu

- PP citi pravidelné, KD nema, odtok VP neudava, nekrvaci

Zevni vySetreni

- pénevni rozméry: d. bispinalis 27 cm, d. bicristalis 33 c¢m, d. bitrochanterica 35 cm,
conjugata externa 23 cm, panev prostorna

- d¢loha normotonickd, ovoidni, SF 38 cm, vyska délozniho fundu 3 prsty pod mecnik,
PPH, postaveni I. obycejné, kréni ryha 4 prsty nad sponou stydkou, linea fusca je

piitomna
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Vnitfni vySetfeni

- pochva prostornd, ¢ipek na falangu mediosakralng, polotuhy, hrdlo uzavieno, hlavicka

naléha na vchod, VP zachovana, nekrvaci, PP citi dobie, OP 136’

Vysledky vySetieni v poradné

- KS, Rh faktor - A negativni (vySetieno 21. 4. 2015)
- GBS negativni (vySetfeno 14. 10. 2015)
- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vSe vySetieno 21. 4. 2015)
- KO - Hb 127, Htk 0,387 Ery 4,2 Leu 8,7 (vySetieno 24. 4. 2015)
Hb 118, Htk 0,362, Ery 3,8 Leu 9,9 (vysetfeno 17. 9. 2015)

- 0GTT - hodnoty glykémie - nala¢no: 5, 0

- 1 hodinu po odbéru: 9,4

- 2 hodiny po odbéru: 9,2
Anamnéza
RA: dédecek - DM II. typu, otec ditéte - S niCim se neléci
OA: bézné détské choroby, GDM - na dieté, v gravidité anémie
FA: Sorbifer1-0-0
Operace: 2013 SC nepostupujici porod
GA:

- Il. gravidita/ll. parita

- menarche ve 13 letech, pravidelny menstruacni cyklus 28/5

- porody: 2013 dévée 3810/51 SC nepostupujici porod

- AB:O

- UUT:0

- PM:4.2 2015

- TPdle PM: 11. 11. 2015

- TPdleUz:7.11. 2015

- gynekologické onemocnéni: 0

- téhotenstvi zatim probihalo bez komplikaci, I. UZ screening pozitivni - AMC

s normalnim karyotypem, dal§i UZ screeningy v norm¢, oGTT pozitivni - GDM
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AA: 0
Transfuze: 0
Urazy: 0

Abuzus: 0

5.1.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle systému NANDA International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry, s ni¢im podstatnym se doposud nelécila
na prochazky a pracuje na zahradé. Klientka nekouii a od zjisténi gravidity nepije alkohol.
Selfmonitoring prsu neprovadi. Na gynekologické prevence dochazi pravidelné 2x do roka,
posledni preventivni prohlidka byla v unoru 2015. Do prenatalni poradny zacala klientka chodit
od 11. tydne gravidity a celkem absolvovala 11 navstév. Klientka nenavstévovala v nynéjsi
gravidit¢ zadny ptedporodni kurz ani porodni cvieni, nebot tyto kurzy jiz absolvovala
Vv predchozim téhotenstvi. U porodu si nepieje piitomnost partnera. Klientka dodrzuje vSechna
doporuceni dusledné. Od 25 t. gr. je Klientka sledovana na diabetologii kvili pozitivni testu

oGTT.

Diagnostickd doména &. 2 — Vyziva

Klientka musi dodrzovat diabetickou dietu 250 g sacharidii. Chut’ k jidlu popisuje jako
normalni. Na dietu si zvykla celkem rychle a nema pocit, Ze by ji né¢jak omezovala. Typicky
denni piijem jidla je snidané€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, vecefe a druhd vecete
bez piidavkd. Forma stravy je normalni. Poruchy polykdni neudava. Béhem gravidity se
vyskytlo obcasné paleni zahy. Obvykly denni pfijem tekutin ¢ini asi 3 litry. Nejcastéjsim
druhem tekutin, ktery u klientky pfevazuje je voda, ovocné ¢aje a studené mléko. Zvyseny pocit

7izn€ neudava. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobfe.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména

Klientka neudava potize souvisejici s mocenim, ale udava problém s vyprazdiiovanim
stolice. Vyprazdnovani stolice probiha nepravidelné maximalné 3x do tydne poslednich 14 dni.

Obvykla doba vyprazdiiovani je rano po snidani. Stolice je hnéda bez piimési krve a hlenu.

33



Prostfedky podporujici vyprazdiiovani stolice klientka neudava. Zvraceni se béhem téhotenstvi

nevyskytovalo. Klientka nijak vyraznéji nepocitovala zvysené poceni.

Diagnostickd doména &. 4 — Aktivita/odpodinek

Pted otéhotnénim klientka pravideln€ cvicila, v té¢hotenstvi si zacvi¢i uz jen obc¢as. Nyni se
spiSe vénuje domacim pracim, nakupovani a praci kolem domu. Volny ¢as klientka travi
prevazngé se svoji dvouletou dcerkou venku na zahrad€ nebo pasivné odpoc¢inkem u dobré knihy
nebo televize. Se spankem klientka obtize neméla, zhorSeni nastalo pfi hospitalizaci. Léky

podporujici spanek neuziva.

Diagnostickd doména ¢. 5 — Vniméani/poznani

Klientka neuvadi Zadné problémy se zrakem, sluchem ani ¢ichem a nevyuZiva tak zadné
kompenzacni pomtcky. Svou pamét hodnoti jako neporusenou. Klientka chape myslenky

a vSechny polozené otazky dobie.

Diagnostickd doména ¢. 6 — Vnimani sama sebe

o ww

Klientka o sob¢ udava, ze je optimisticky ¢lovek, ktery si pln€ divétuje. Je spokojend se
svym vzhledem a na vSe se snazi nahlizet z té lepsi stranky. Klientka pochopiteln¢ uvadi pocit
strachu z hospitalizace. Je nesva, ze nemuiize byt se svoji dcerou a také se obava o hladky pribéh
porodu. Uzkost ani deprese klientka neudava. Pocit strachu poméaha sniZit jeji partner a ochota

celé rodiny.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka ma stiedoskolské vzdélani s maturitou, pracuje jako pedagog. Je svobodnd, bydli
s partnerem a dvouletou dcerou V rodinném domé. Rodinné problémy nema, jeji rodina
projevila zdjem a ochotu s ¢imkoliv klientce pomoci. Jelikoz je klientka pedagozka, tak ma
velmi kladny vztah k lidem a domniva se, Ze je asertivni. Kontakty s lidmi méa Casté, pfevazuje

rodina, ptatelé a kolegové z prace. Po propusténi z odd€leni se o ni bude starat partner.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Klientka neudava Zadné sexudlni obtiZze a pohlavni styk méla i v prib&éhu téhotenstvi.
Menarche od 13 let, cyklus pravidelny 28/5, slabé, nebolestivé. Klientka uZzivala peroralni
hormonalni antikoncepci, mimo obdobi prvniho té€hotenstvi, celkem 8 let. Klientka je nyni
podruhé téhotnd, prvni té¢hotenstvi probihalo bez obtizi, porod byl ukoncen SC pro nepotupujici

vétsich obtizi, klientka pravideln¢ navstévuje prenatalni poradnu od 11. tydne gravidity

34



a dochazi na diabetologii od 25. tydne gravidity vzhledem k diagnostikovanému GDM.
Spontanni potrat ani umelé ukonceni téhotenstvi klientka neprodélala. Hormonalni 1é¢bu

nepodstoupila, stejné tak ani gynekologické onemocnéni ¢i operaci kromé SC v roce 2013.

Diagnostickd doména ¢. 9 — Zvladani zaté€ze/odolnost vuci stresu

Klientka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Napéti v Zivoté proziva jen
vyjimecné, a pokud se objevi, vyvolava ho nejcastéji onemocnéni. Napéti pomaha snizovat
relaxace v podob¢ sledovani oblibeného filmu, ¢etba dobré knihy nebo rozhovor s rodinou.
Ptipadné napéti snasi klientka stiedné a chvili ji trva, nez se s nim vyrovna. Stresové situace
zvlada nejCastéji s podporou rodiny. Jako strategii stresove situace klientka uvadi, vzdy si vSe

peclivé promyslet, jinak zvlastni strategii nema.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Dle priorit zivotnich hodnot klientky je na prvnim misté zdravi, na druhém misté rodina,
tfetim cestovani, dale prace, penize, vira a zaliby. Zivotni cil klientky je byt dobrou matkou
a mit spokojenou rodinu. Klientka je pokiténd, ale nabozenskou viru vnima jen jako obcasnou

potiebu a nabozensky kontakt nevyhledava.

Diagnostickd doména ¢. 11 — Bezpe€nost/ochrana

Alergicka reakce se u klientky nikdy nevyskytla. U klientky miize nastat potenciondlni
riziko infekce v ptipad¢ zavedeni flexily a potencialni riziko padu v ptipad¢ dlouhotrvajicich

kontrakci a ndsledné vycerpanosti.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka uvadi nepravidelné délozni kontrakce po 4 minutach rozdilné intenzity a pocituje

nevolnost.

Diagnostickd doména &. 13 — Rust a vyvoj

Rist a vyvoj probihal podle klientky v normé&, nebyl opozdény ani nesoumérny a klientka

v détstvi celkove prospivala.

Priubéh hospitalizace

0. den

TK 120/80, P 91°, TT 36,1°C
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OP 136"
OP 3x denné
Prostin 1,5 mg zaveden do zadni posevni klenby ve 14:00 h

- 11:40 h klientka pfijata na oddéleni, uloZena na pokoj, poucena o chodu oddéleni, edukovana
o prab¢hu preindukce porodu, vaginalné vysetifena zevni rodidla bpn., pochva prostornd, ¢ipek
na falangu mediosakraln¢, polotuhy, hrdlo uzavieno, CS: 1 —1—-0—1—1 =4, hlavicka naléha

na vchod, VP zachovana, nekrvaci
- 13:00 h klientce zaveden Prostin 1,5 mg do zadni poSevni klenby

- CTG zaznam (15:20 — 16:10 h): bazalni frekvence 130°, undulatorni k¥ivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce O

- 18:00 h klientka vag. vySetfena: pochva klidna, ¢ipek na falangu, mediosakralné, polotuhy,
hrdlo pro prst volné, hlavi¢ka naléha na panevni vchod, klientka se citi dobie, PP+, bolest hlavy

neudava, bez KD, VP zachovéna, nespini

- 21:00 h stav beze zmén, klientka se citi dobie, KD neudava, déloha klidna, bolesti hlavy

neudava, PP+

mocdeni +, stolice -

1. den

TK 126/73, P 84’, TT 36,3°C

OP 3x denné

CTG 2x denné

Glycerinovy ¢ipek d.p.

Sorbifer 1-0-0

Prostin 1,5 mg zaveden do zadni poSevni klenby v 9:00

- CTG zaznam (5:53 — 7:00 h): bazalni frekvence 135°, undulatorni kiivka, oscilace -+,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0
- 6:00 h zméfen TK, P, TT

- 8:00 h klientka bez obtizi, déloha klidna, PP+, VP zachovana, nekrvaci, podana medikace dle
oL
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- 9:00 h klientce zaveden Prostin 1,5mg do zadni klenby posevni

- CTG zaznam (11:20 — 11:57 h): bazalni frekvence 130°, undulatorni kiivka, oscilace +,
akcelerace +, decelerace 0, kontrakce cca 5 minut

- 12:00 h klientka vaginaln¢ vysetfena déloha klidna, ¢ipek na falangu, mediosakralng, mékky,

hrdlo pro prst volng, hlavicka naléha, CS: 1 -1-2-2-1=7

- 13:00 h stav beze zmén, klientka se citi dobfe, KD neudava, déloha klidna, bolesti hlavy

neudava, PP+

- 18: 00 h sub;. se citi klientka dobie, bez KD, PP+, VP netece, nekrvaci

- 21:00 h klientka se citi bez obtizi, bolesti hlavy neudava, déloha klidna, PP+
moceni +, stolice +

2.den

TK 117/83, P 77, TT 36,2°C

Sorbifer 1-0-0

- CTG zaznam (5:50 — 6:45 h): bazalni frekvence 120°, undulatorni kiivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce cca 4 minuty

- 7:00 h klientce podana medikace dle OL, citi se dobie, PP+, uvadi slabé KD, VP netece,
nekrvaci, vaginaln¢ vySetfena dé¢loha klidnd, ¢ipek na falangu, mediosakralné, mekky, hrdlo

pro prst volné, hlavicka naléha, CS: 1 -1-2-2-1=7

- 7:20 h klientka pieloZena Kk indukci porodu na porodni sal.
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5.1.2 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Zvazovana Ovéreni Prijeti /
Kod Souvisejici faktory (SF) ]
oSetfovatelska Urcujici znaky (UZ) platnosti neprijeti
Rizikové faktory (RF) o
diagnéza (OD) definice OD oD
Nedostatek Klientka uvadi, ze se nudi bézné
_ Prosttedim zptisobeny
00097 zajmovych zaliby nemohou byt _ ' ' Platna OD prijata
o o nedostatek zajmové ¢innosti
aktivit provozovany v nemocnici
Oslaben¢ bfisni svaly,
nedostatecna fyzicka aktivita,
nedavné zmény prostiedi,
00015 Riziko zacpy - zména obvyklych jidel, Platna OD prijata
sniZzena
motilita gastrointestindlniho
traktu, t€hotenstvi
00093 Unava Nedostatek energie, uvadi pocit inavy Tchotenstvi Platna OD prijata
Snaha zlepSit o )
000161 ) Projevuje zajem ucit se - Platna OD prijata
znalosti
Snaha o lepsi Dochazi na pravidelné kontroly
00208 - Platna OD prijata
porodu zdravotniho stavu do prenatalni
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poradny, projevuje ictu k nenarozenému
ditéti, ptipravuje nezbytné pomtcky pro péci

0 novorozence

Uvadi obavy, uvadi strach, identifikuje

Jazykova bariéra,

00148 Strach predmét strachu, unava nauzea, jazykova Platna OD prijata
) neobeznamenost s prostiedim
bariéra, neobeznamenost s prostiedim
Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat
00004 Riziko infekce patogenim, nedostate¢na primarni obrana, - Platna OD prijata

zménéna peristaltika
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5.1.3 Plan péce

Nedostatek zajmovych aktivit (00097)
Diagnosticka doména €. 1: Podpora zdravi
Ttida 1: Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny ¢as (nebo ze

zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urdéujici znaky:

- klientka uvadi, ze se nudi
- bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici

Souvisejici faktory:

- prostifedim zpisobeny nedostatek zajmové ¢innosti
Cile:

Klientka nachazi takovou ¢innost, ktera ji pfivede na jiné myslenky a nepocituje omezeni po

dobu hospitalizace.
Intervence:

- PA sklientkou hovoifi o béznych dennich c¢innostech klientky provozovanych pted

hospitalizaci.

- PA edukuje klientku o moznostech sledovani televize, pfipojeni k internetu, moznosti navstév

na oddéleni rizikového téhotenstvi.

- PA nastini klientce moznost pouzivat vlastni notebook na pokoji, moznost cteni knih,

Casopist, poslouchani radia, lusténi kiizovek atd.
- PA zajisti rozptyleni klientky.
- PA umozni ¢asté navstévy a kontakt s rodinou klientky.

Realizace péce:

Klientce ukazuji vybaveni pokoje, ukazuji ji ovladani televize a poucuji ji o jejim vyuZzivani za

poplatek. Informuji ji 0 moznosti navstév na pokoji a sdéluji ji navstévni hodiny. S klientkou

vvvvvv

¢innosti. Klientku edukuji o moZnosti pfineseni si na oddéleni rizikového téhotenstvi vlastni
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notebook, radio, cCasopis knihu, kiizovky. Zjistuji zdjmové aktivity béhem hospitalizace.
Klientka si nechala donést pleteni a volny ¢as vyuziva k vytvoteni obleceni pro svou dcerku.

Zbyly volny Cas travi sledovanim televize, ¢etbou knizky.

Hodnoceni péce:

Klientka vyuziva vlastni notebook, lusti kiizovky a posloucha hudbu. Partner za klientkou
dochazi kazdy den. Klientka provozuje zajmové aktivity, které ji bavi a je mozné je provadét

v prub&hu hospitalizace s ohledem na prostiedi a jeji stav.

Riziko zacpy (00015)
Diagnosticka doména €. 3: Vylu€ovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepiiméfené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory:

Funk¢ni:

- oslabené bti$ni svaly

- nedostatecna fyzicka aktivita

- nedavné zmény prostiedi

Fyziologické:

- zména obvyklych jidel

- shizena motilita gastrointestindlniho traktu
Mechanické:

- téhotenstvi

Cile

U klientky nevznikne zacpa.

Klientka se vyprazdiiuje pravidelné, nejméné 1x za 2 dny.

Klientka vypije 2 — 2,5 1 denné.
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Klientka zacleni do svého jidelnicku dostatek vldkniny.

Intervence

- PA edukuje klientku o prevenci vzniku zacpy a diilezitosti odchodu stolice.
- PA doporuci klientce vhodny jidelni¢ek s dostatecnym obsahem vlakniny.
- PA zajisti klientce dostatek tekutin béhem dne.

- PA edukuje klientku o vhodném pohybovém reZimu béhem hospitalizace.
- PA sleduje odchod stolice a pta se klientky na obtize.

Realizace péce

Klientce ukéazu, kde se na pokoji nachazi WC. Klientce vysvétluji, ze odchod stolice je dulezity.
Zajistim pro klientku stravu s vysokym obsahem vlakniny a dostate¢né mnoZstvi tekutin.
Edukuji o moznosti podani Glycerinového ¢ipku per rectum a dostateCném pohybu béhem

hospitalizace. Zajimam se, zda u klientky jiZ doSlo ke stolici.
Hodnoceni

U klientky po podéani Glycerinového ¢ipku doslo k odchodu stolice druhy den hospitalizace.
Odchod stolice byl dale sledovan a zapisovan do zdravotnické dokumentace. Klientka pila
béhem dne dostate¢né mnozstvi tekutin a v ramci moznosti volila pfiméfenou pohybovou

aktivitu.

Unava (00093)
Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 3: Rovnovéha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost k fyzické

a duSevni praci na obvyklé trovni.

Urcujici znaky:

- nedostatek energie
- uvadi pocit tinavy

Souvisejici faktory:

Fyziologické:
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- t¢hotenstvi

Cile:

Klientka pocituje pfiméfenou tinavu Vv prib&hu preindukce porodu.
Klientka ma dostatek sil a energie na samotny porod.

Intervence:

- PA sleduje znamky Unavy u klientky.

- PA se dotazuje klientky, jak se citi.

- PA sleduje zmény intenzity a intervald déloznich kontrakei.

- PA vysvétluje klientce vhodnost relaxace a odpocinku k nacerpani sil.
- PA zajisti Cerstvy vzduch na pokoji rizikového t€hotenstvi.

- PA zajisti klientce klidné a tiché prostfedi pro odpocinek pred nastupem KD.

Realizace péce:

Klientku edukuji o nutnosti odpoc¢inku a spanku v pribéhu preindukce, pfedevsim pro dostatek
sil na nastup d¢lozni Cinnosti a nasledné¢ samotny porod. Klientka se za¢ina citit unavena
a ospala s netspéchem preindukce a nenastanim KD. Délka hospitalizace zac¢ind byt dlouha
a postupna nervozita spojena s unavou se zacina zvySovat. Snazim se, aby zdravotnicky
personal klientku, co nejméné rusil, pokud to neni nutné. V pribéhu dne se snazim klientce

vétrat a dotazuji se na pocit inavy.

Hodnoceni péce:

Klientka se po prvni ddvce Prostinu citila unavend, ale jelikoZ KD nebyly silné, klientce se
podaftilo odpocivat i béhem dne. V noci se klientce podafilo usnout a mohla nacerpat dalsi sily,

které bude v nésledujicich hodinach potiebovat.

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Diagnosticka doména ¢. 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery postacuje k dosaZeni zdravotnich cilii a Ize je zlepSovat.
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Urcujici znaky:

- projevuje zajem ucit se

Cile:

Klientka je seznamena s prostfednim, personalem a chodem odd¢leni rizikového téhotenstvi.
Klientka ma dostate¢né informace tykajici se preindukce porodu.

Intervence:

- PA seznami klientku s prosttedim a organizaci oddéleni rizikového t&hotenstvi.

- PA podava klientce dostatek informaci.

- PA objasni pribéh preindukce porodu klientce.

- PA zpétné ovétuje, zda klientka vSe chape nebo co by jesté potiebovala objasnit.

- PA necha klientce dostate¢né mnoZstvi ¢asu na piipadné dotazy.

Realizace péce:

Pii pfijeti na oddéleni rizikového téhotenstvi seznamuji klientku s prostfedim, personalem
a organizaci oddéleni rizikového téhotenstvi. Strucné klientce vysvétluji, jak bude probihat
preindukce porodu a popisu ji postupny prubeh, jak bude hospitalizace probihat. Pribézné se

ptam rodicky, jestli je vSe pro ni srozumitelné a nechavam ji dostatek ¢asu na piipadné otazky.

Hodnoceni péce:

Klientka byla seznamena s prostfedim a organizaci oddéleni rizikového téhotenstvi. Taktéz ji
byl ptedstaven oSetfujici personal. Klientce byly vysvétleny postupy a cely priabéh preindukce,

s ¢imz souhlasila. Na ptipadné dotazy klientky PA ochotné odpovédéla.

Snaha o lepsi pribéh porodu (00208)
Diagnosticka doména €. 8: Sexualita
Ttida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec piipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce

0 novorozence je dostacujici pro zajisténi well — being a 1ze jej posilit.

Urcujici znaky:

Beéhem téhotenstvi:
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- dochézi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu do prenatalni poradny

- projevuje uctu k nenarozenému ditéti

- pripravuje nezbytné pomticky pro péci o novorozence

Cile:

Klientka je obeznamena s pribé¢hem preindukce porodu.

Intervence:

- PA podava klientce I€ky dle ordinace I¢kare a sleduje jejich vedlejsi u€inky.
- PA se dotazuje na zménu zdravotniho stavu klientky.

- PA sleduje fyziologické funkce a zaznamenava je do dokumentace.

- PA edukuje o nutnosti dodrzovani diabetické diety.

- PA psychicky podporuje klientku.

- PA edukuje klientku o tcincich prostaglandinu na délozni ¢ipek.

- PA vysvétluje klientce dalsi postupy po zavedeni Prostinu do zadni poSevni klenby.
- PA si se snazi klientku nerusit v dobé odpocinku a spanku.

Realizace péce:

Klientce métim fyziologické funkce a zapisuji je do dokumentace. Podavam klientce I€ky dle
OL. Klientce podavam diabetickou stravu vzhledem ke GDM. Porodni asistentka klientce
zavadi Prostin E2 do zadni poSevni klenby ve sterilnich rukavicich. Edukuji klientku o nutnosti
vymoceni se pfed zavedenim a setrvanim V poloze na zadech po dobu 30 minut po zavedeni

Prostinu E2.

Hodnoceni péce:

Klientka byla edukovana o prib¢hu preindukce porodu. Po zavedeni druhé davky Prostinu
doslo ke zméné nalezu na déloznim ¢ipku. U klientky se neobjevily délozni kontrakce, VP je

zachovala, nekrvaci. Klientka je pfelozena na porodni sal k indukci porodu.

Strach (00148)
Doména ¢. 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
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Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi strach

Kognitivni:

- identifikuje pfedmét strachu
Fyziologické:

- Gnava

- hauzea

Souvisejici faktory:

- jazykova bariéra

-neobeznamenost s prostiedim

Cile:

U klientky dojde ke snizeni pocitu strachu.

Klientka je schopna spolupracovat s PA.

Klientka je informovana o prabéhu preindukce porodu a nasledném ptekladu na porodni sal.
Intervence:

- PA podava dostatek informaci ohledné preindukce porodu a prostfedi na oddéleni rizikového

téhotenstvi.

- PA navozuje podminky klidného prostiedi.

- PA respektuje prani klientky — Casté navstévy partnera.

- PA informuje klientku o zavedeni Prostinu do zadni poSevni klenby a nata€eni CTG.
- PA se pta klientky, zda vS§emu rozumi.

Realizace péce:

Klientce pfesné vysvétluji, co bude néasledovat po zavedeni tablety Prostinu 1,5 mg do zadni

posevni klenby, nutnosti zlistat ptl hodiny po zavedeni tablety v klidu na lizku. Déle ji edukuji

46



0 nezbytnosti nato¢eni CTG monitoru. S klientkou udrzuji kontakt od pfijeti na oddé€leni

rizikového téhotenstvi az po jeji preklad na porodni sal.

Hodnoceni péce:

Klientka pochopila dand doporuceni a pocit strachu se snizil. Po druhé aplikaci Prostinu
u klientky doslo k vyraznému poklesu strachu, nebot’ se zacaly rozbihat délozni kontrakce
a klientka se mohla t&Sit na brzky porod ditéte. Klientka po celou dobu hospitalizace

spolupracovala a adekvatné reagovala.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

- nedostate¢na primarni obrana — zménéna peristaltika

Cile:

U rodi¢ky nevznikne infekce, jsou sledovany celkové a lokalni znamky infekce.

Vsechna vnitini vaginalni vySetfeni budou u klientky provadéna za aseptickych podminek a ve

sterilnich rukavicich.
Intervence:

- PA si pted kazdou manipulaci s klientkou fadné dezinfikuje ruce dezinfekénim prosttedkem

K tomu urc¢enym.

- PA provadi vnitini vaginalni vySetieni ve sterilnich rukavicich.

- PA zavadi Prostin 1,5 mg do zadni poSevni klenby za aseptickych podminek.
- PA dodrzuje ptisné aseptické postupy v pribéhu celé preindukce porodu.

- PA sleduje celkové a mistni znamky zanétu.
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Realizace péce:

U klientky jsem sledovala potencidlni celkové a mistni znamky zanctu. Klientce je zavadén
Prostin do zadni poSevni klenby za aseptickych podminek. Klientka je vzdy vaginalné
vySetfovana ve sterilnich rukavicich. Klientku edukuji o ti¢inku Prostinu a nutnosti vaginalniho

vySetieni.

Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo ke vzniku zanétu. Klientce byl zaveden Prostin do zadni poSevni klenby za
aseptickych podminek. Vnitini vagindlni vySetfeni bylo provedeno ve sterilnich rukavicich a za

aseptickych podminek. U rodi¢ky nevznikla infekce.

5.2 Kazuistika €. 2

Klientka J. M. ptichazi 11. 11. 2015 v 10:15 hodin k planovanému p#ijmu k preindukci
/indukci porodu pro terminovou graviditu a GDM. Klientka je pfijata na oddéleni rizikového

téhotenstvi ve 40. tydnu gravidity.

Klientka je IV. gravida, IIl. para, po spontanni koncepci. Klientka je sledovana na
diabetologii od 30. t. gr. pro GDM.

Klientka ma 36 let, je vdanda a ma dvé déti. Klientka ma statni obCanstvi Ceské, je
registrovana u Oborové zdravotni pojistovny a matefskou dovolenou ma vystavenou
od 14. 9. 2015. Klientka navstévovala prenatalni péc¢i od 10. t. gr. celkem 10 navstév. V dobé

té¢hotenstvi klientka nenavstivila zaddny ptfedporodni kurz ani téhotenské cviceni.

VySetieni pri prijmu

- OP pii piijmu 129°

- vyska 174 cm, vadha 107 (v téhotenstvi ptibyla 0 kg)

- TK 151/92,P 97", TT 36,1°C

- CTG zaznam (10:00 — 10:30 h): bazalni frekvence 125°, undulatorni kiivka, oscilace +,
akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0

- HKK bez otokti, DKK bez varixii a otokd, prsy bez patologického nalezu

- Odtok VP neudava, PP citi pravidelné, KD nema4, nekrvaci

48



Zevni vySetieni

- pénevni rozméry: d. bispinalis 31 cm, d. bicristalis 33 c¢m, d. bitrochanterica 37 cm,
conjugata externa 23 cm, panev prostorna
- déloha normotonickd, ovoidni, SF 42 cm, 1 plod, PPH L., fundus 2 prsty pod mecnik,

DKK bez varixu a otokt

Vnitini vySetfeni

- pochva prostorna, ¢ipek na falangu, mediosakralné, polotuhy, hrdlo pro prst, hlavicka

volné naléha na vchod, VP zachovana

Vvsledky vySetreni v prenatalni poradné

- KS, Rh faktor - A pozitivni (vySetieno 13. 4. 2015)

- GBS negativni (vySetieno 19. 10. 2015)

- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vSe vysetteno 13. 4. a 12. 10. 2012)
- krevni obraz v norm¢ (vySetieno 13. 4. a 12. 10. 2015)

- 0GTT - hodnoty glykémie - nala¢no: 5, 3
- 1 hodinu po odbéru: 9, 4
- 2 hodiny po odbéru: 9, 5
Anamnéza:
RA: bezvyznamna4, otec ditéte - S ni¢im se neléci

OA: esencialni hypertenze v terapii od puberty, astma bronchiale na medikaci, alergicka
rhinitis, GDM - dieta

FA: Dopegyt 1 — 0 — 0, Tardyferon 1 — 0 — 0, Avanys sprey 0 — 0 — 1, Symbycort 200
inhl1-0-1

Operace: 0
GA:

- IV. gravitida/Ill. parita

- menarche ve 13 let, pravidelny menstruacni cyklus 28/5
- porody: 2013, 2005

- AB:1(2004)

- UUT:0

- PM:5.2 2015

49



- TPdle PM: 12. 11. 2015
- TPdleUZ: 12. 11.2015
- gynekologické onemocnéni: 0

- tehotenstvi probihalo bez komplikaci, UZ screeningy v normé, oGTT pozitivni - GDM
AA: prach, pyl, bodnuti hmyzem (v¢ela, vosa, municky), Biseptol (exantém), jahody, ryby
Transfuze: 0
Urazy: 0

Abuzus: 0

5.2.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle systému NANDA International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako ¢astecné dobry. Pro udrzeni dobrého zdravotniho
stavu klientka v t€hotenstvi Casto chodila na prochazky a pracovala na zahradé. Po zjisténi
GDM klientka zpocatku dodrzovala diabetickou dietu. Nekoufi, alkohol v pribéhu t€hotenstvi

nepila. Zadné podstatné trazy v minulosti neprodélala.

Selfmonitoring prsu si klientka neprovadi. Na gynekologickou prevenci dochazi pravidelné
1x ro¢né. Klientka dochazela do prenatalni poradny od 10. tydne gravidity, poradnu navstivila
celkem 10x. Pfedporodni kurz ani télocvik rodicka nenavstivila. U porodu si pieje pfitomnost

manzela. Od 30. t. gr. je klientka sledovana na diabetologii kviili pozitivnimu oGTT.

Diagnostickd doména &. 2 — Vyziva

Klientka musi dodrzovat diabetickou dietu 250 g sacharidi vzhledem ke zjisténému GDM.
Chut’ k jidlu ma normalni. Jeji typicky denni ptijem se skladal ze snidané: krajic chleba se
Sunkou, dopoledni svaciny: jogurt, obéda: zeleninova polévka, odpoledni svaciny: kedluben,
vecefe: té€stovinovy salat, druhé vecefe: mozzarella s rajcaty. Jidla si klientka vétSinou
pfipravovala sama a tento denni piijem ji vyhovoval. Poruchy polykani a paleni Zahy se
u klientky béhem gravidity nevyskytly. Obvykly denni piijem tekutin se pohybuje
kolem 1 — 1,5 litru tekutin, nej¢astéjsim druhem tekutin, u klientky je voda a ¢aj. V prubéhu
te€hotenstvi klientka pocitovala zvySeny pocit zizné. Poranéni kize a sliznic se klientce hoji
dobre.
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Diagnostickd doména ¢. 3 — Vylu¢ovani a vymeéna

Klientka udava caste¢nou stresovou inkontinenci. Se stolici klientka problémy neudava.
Vyprazdiuje se pravidelné 1x denné a to rano. Stolice je normalni barvy bez piimési krve ¢i
hlenu, zadné prostfedky k vyprazdiovani stolice neuziva. Zvraceni se u Klientky v pribéhu

gravidity nevyskytlo, poti se pfiméfeng.

Diagnostickd doména &. 4 — Aktivita/odpocinek

Klientka pied t€hotenstvim doma obcas cvicila, nyni uz viibec necvici. T€hotenské cvieni
nenavstivila. Mezi obvyklé denni aktivity u klientky patii domaci prace, nakupovani, prace
okolo domu, péce o své déti. Volny Cas se u klientky odviji podle momentélnich potieb déti,
které jsou pro klientku na prvnim misté. Klientka travi ¢as aktivné: chodi na prochazky s détmi,
pasivné: ¢teni knizky a sledovani televize. Béhem gravidity se rodi¢ka v noci budi z divodu
nuceni na moceni. Rano se citi odpocata. Kdyz je ptes den moznost, tak si klientka na hodinku

lehne a odpocine si.

Diagnostickd doména &. 5 — Vniméni/poznavani

Klientka ma zrak, sluch i ¢ich v potfadku. Jeji pamét’ je neporuSena, myslenky a otazky

chape, pozornost a o¢ni kontakt udrzuje neustéle. Je orientovana v misté, ¢ase i prostoru.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Klientka se domniva, Ze je optimisticky ¢loveék, ktery si plné diuvéfuje. Se svym vzhledem
je ¢aste¢né spokojena. Momentalni negativni pocit klientky je strach z prib&hu celého porodu,
také se obava, jak manzel zvladne péci o jejich dvé déti, nez se klientka vrati z nemocnice.
Strach ji pomaha odstranit pfesvédcovani, Ze na vSe neni sama a jeji milujici rodina, ktera se ji

snazi se v§im pomoci.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je nyni na rodiCovské dovolené s piedchozi dcerou. Rodi¢ka je povolanim
prodavacka. Jeji nejvyssi ukonéené vzdélani je sttedi odborné. Se svym zaméstnanim je
spokojena. Klientka je vdana, bydli s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé. Rodinné
problémy neudava, jeji rodina vyjadtila zajem a ochotu pomoci v t€hotenstvi. Kontakty s lidmi
ma Casté, nejvice se svoji rodinou, ptibuznymi a ptateli. Své chovani k ostatnim lidem hodnoti
jako asertivni. U porodu bude ptitomen manzel, ktery ji bude i velkou oporou. Rodi¢ce by se

meéla narodit hol¢icka, které daji jméno Gabriela.
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Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize klientka neudava, pohlavni styk v t€hotenstvi mé¢la. Menarche ve 13 letech,
cyklus pravidelny 28/5, nebolestiva, slaba. Klientka neuzivala antikoncepci. Klientka je
poctvrté téhotna, potteti bude rodit. V roce 2004 rodicka prodélala spontanni potrat, v roce 2005
se rodi¢ce narodil chlapec (indukce porodu) a v roce 2013 se rodicce narodila zdrava hol¢icka.
Klientka pravideln¢ navstévuje prenatdlni poradnu od 10. t. gr. a dochazi na diabetologii
od 30.t. gr. vzhledem ke GDM. Hormonalni 1é¢bu nepodstoupila ani neprodélala zadné

gynekologické onemocnéni €1 operaci.

Diagnostickd doména ¢. 9 — Zvladani zaté€ze/odolnost vudi stresu

Klientka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Napéti proziva vyjimecné

a jeho pri¢inou je obvykle n¢jaky problém v rodin€. Napéti zmirfiuje relaxace. Vzniklé napéti

vvvvv

rodiny. Zadnou specidlni strategii na zvladani stresovych situaci klientka nema.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

vvvvvv

prace, zaliby, cestovani a vira. Zivotni cil rodicky je byt pro déti dobrou mamou a pro muze

dobrou manzelkou. Rodicka je ateistka a nabozensky kontakt si nepteje.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpecnost/ochrana

U Klientky se v minulosti vyskytla alergicka reakce na lék Biseptol, coz se projevilo
exantémem po celém téle. Dale je rodicka alergicka na prach, pyl, bodnuti hmyzem, které se
projevuje otokem v misté bodnuti, jahody, ryby. Alergicka reakce na jahody a ryby ma podobu
vyrazky.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka neudava délozni kontrakce, bolesti ani nauzeu.

Diagnostickd doména ¢&. 13 — Rist a vyVvoj

Rust a vyvoj probihal u klientky podle jejich slov v normé, nebyl opozdény ani nesoumérny.

52



Pribéh hospitalizace

0. den

TK 151/92, P97, TT 36,8°C
OP 2x denn¢

CTG 2x denn¢

Tardyferon 1 — 0 — 0, Auahys sprey 0 — 0 — 1, Symbicort 1 — 0 - 0, Vitamin C 1 - 0 - 0,
Atrovent /2-0-0

Prostin 1,5 mg tbl. zaveden do zadni posevni klenby v 10:30 h

- 9:00 h klientka piijata na oddéleni, ulozena na pokoj, seznaimena se signalizaci, personalem

a chodem oddéleni

- CTG zaznam (10:00 — 10:30 h): bazalni frekvence 125°, undulatorni k¥ivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce O
- 10:30 h zaveden Prostin 1,5 mg tbl. do zadni poSevni klenby

- CTG zaznam (11:40 — 12:15 h): bazalni frekvence 130°, undulatorni k¥ivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce cca 5 minut

- 13:00 h klientka bez potizi, déloha klidna, bez KD, PP+, bolest hlavy neudava, VP netece,

nekrvaci

- 18:00 h klientka vaginaln¢ vySetiena, pochva prostorna, ¢ipek na falangu, mediosakralng,
polotuhy, hrdlo pro prst, hlavicka volné naléha na vchod, CS: 1 -1-1-1-1=5, VP

zachovana, nekrvaci, PP+, citi se dobie, KD neudava, poddna medikace dle OL

- 21:00 h klientka udava obc¢asné tonizace, PP+, VP zachovana, nekrvaci, ne$pini, poucena
1. den

TK 119/73,P 75, TT 36,4°C

Dopegyt1-0-0

CTG: 2x

OP: 4x

Prostin E2 zaveden do zadni posevni klenby v 8:30 h

- 6:00 zméfeny FF
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- CTG zéaznam (6:55 — 7:34 h): bazalni frekvence 140°, undulatorni kiivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce O

- 7:00 h klientka se citi dobie, PP+, d¢loha klidna, VP zachovana, neSpini, podana medikace

dle OL, napojena na CTG
- 8:30 h aplikovan opé&t Prostin, klientka poucena, déloha klidna, PP+, VP zachovana

- CTG zaznam (10:47 — 11:25 h): bazalni frekvence 130°, undulatorni k¥ivka, oscilace +,
akcelerace +, decelerace 0, kontrakce O

- 13:00 h klientka udava tonizace, PP+, vaginalné vysetiena pochva prostorna, ¢ipek na falangu,
mediosakralné, mékky, hrdlo pro prst, hlavicka volné naléha na vchod, VP zachovéna, nespini,

CS:1-1-1-2-1=6

- 17:30 h stav beze zmén

- 20:00 h klientka se citi dobie, d€loha klidna, neboli, PP+
2. den

TK 132/97, P 119", TT 36,5°C

Dopegyt1-0-0

- 6:00 h zméteny FF

- 7:00 h klientka se citi dobte, déloha klidna, PP+, VP zachovana, nekrvaci, podana medikace

dle OL, edukovana o dal§im prabéhu

- 7:45 h pieklad na PS k indukci porodu
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5.2.2 ZvazZované oSetiovatelské diagnézy

ZvaZovana Ovéreni
_ Prijeti /
oSetfovatelska Souvisejici faktory (SF) platnosti
Kéd Urcujici znaky (UZ) o neprijeti
diagnéza Rizikové faktory (RF) definice oD
(OD) oD
SniZeny objem
00027 tekutin Zizen - Platna OD pfijata
VvV organismu
Oslaben¢ bfisni svaly, nedostatecna fyzicka
00015 Riziko zacpy — aktivita, nedavné zmény prostiedi, zména Platna OD nepfijata
obvyklych jidel, té¢hotenstvi
PrerusSeni, nedostatek
Zména normalniho vzorce ‘
NaruSeny vzorec ) soukromi pti spanku,
00198 spanku, neuvadi pocit Platna OD prijata
spanku ) nezndmé prostiedi pro
nedostate¢ného odpocinku
spanek
Snaha zlepSit o )
0161 ) Projevuje zajem ucit se — Platna OD prijata
znalosti
Snaha o lepsi Dochazi na pravidelné
00208 pribéh kontroly zdravotniho stavu — Platna OD prijata
porodu do prenatalni poradny,
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projevuje uctu k
nenarozenému ditéti,

vyhledava nezbytné znalosti

00148

Strach

Uvadi obavy, strach,
identifikuje predmét strachu,

Unava

Jazykova bariéra, neobezndmenost

S prostiedim

Platna

OD prijata

00004

Riziko infekce

Nedostatek znalosti, jak se

nevystavovat patogentim

Platna

OD prijata
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5.2.3 Plan péce

SniZeny objem tekutin v organismu (00027)
Doména €. 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Definice: Snizeni intravaskularni, intersticialnich anebo intracelularnich tekutin. Vztahuje se

k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén (koncentrace) sodiku.

Urdéujici znaky:

v »

- Zizen
Cile:

Bilance tekutin je v normé.

Klientka je hydratovana, jeji pfijem tekutin je 2 — 2,5 litru denné.

Intervence:

- PA edukuje klientku o dilezitosti pitného rezimu.

- PA ma piehled o pitném rezimu klientky.

- PA ukazuje klientce, kde ma konvici s ¢ajem a kam si mtiZze ptijit pro Cerstvy.
- PA sleduje FF.

- PA sleduje stav kiize, sliznic, moceni.

Realizace péce:

Klientce ukazuji, kde ma konvici a skleni¢ku s ¢ajem. Informuji ji, kde si mize konvici s ¢ajem
vyménit za Cerstvy. U klientky sleduji zndmky dehydratace a edukuji ji o nevhodnosti piti

slazenych limonad s bublinkami. Dale u klientky sleduji stav kiize, sliznic a poceni.

Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo k dehydrataci. Klientka je dostate¢né hydratovand, vypije za 24 hodin cca
2 litry tekutin. Sliznice byly vlhké a hydratované.

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména €. 4: Aktivita/odpocinek
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Ttida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.

Urcujici znaky:

- zména normalniho vzorce spanku
- neuvadi pocit nedostate¢ného odpocinku

Souvisejici faktory:

- preruseni (napft. z diivodu 1é¢by, monitorovani, laboratorniho testovani)
- nedostatek soukromi pfi spanku

- nezndmé prostiedi pro spanek

Cile:

Klientka si zvykne na rezim na oddéleni rizikového téhotenstvi.

Klientka neni ruSena chodem oddéleni rizikového téhotenstvi.
Intervence:

- PA se zajima o klientCiny zvyky, co se ty¢e usinani.

- PA poucuje Klientku 0 dennim rezimu na odd¢leni rizikového téhotenstvi (ranni buzeni

klientek, 1ékarské a sesterské vizity, stravovaci rezim, navstévni hodiny, no¢ni klid).
- PA edukuje klientku o moznosti polohovani lizka.

- PA ukazuje klientce no¢nim osvétleni nad posteli a vypinace osvétleni na pokoji.

- PA edukuje klientku o mozZnosti vyvétrani pokoje pied spanim.

- PA edukuje klientku o vhodnosti spanku v piipadé unavy i ptes den, nebot’ pro ni bude

dostate¢ny odpocinek vhodny v pfipadné rozbihajiciho se porodu.
- PA umoziuje klientce dostatek soukromi na odpocinek a dotazuje se na kvalitu spanku.

Realizace péce:

Klientce na pokoji ukazuji moznosti polohovani lizka, vypinace osvétleni nad posteli
i v pokoji. Klientku seznamuji s dennim rezimem na oddé€leni rizikového t€hotenstvi (ranni
buzeni klientek, 1ékarské a sesterské vizity, stravovaci rezim, navstévni hodiny, no¢ni klid).
Zjistuji klientéiny zvyky ohledné usinani. Snazim se klientku nerusit v dobé odpocinku.
Zjistuji od klientky, zda se citi odpocata a zdali, je jeji spanek kvalitni.
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Hodnoceni péce:

Klientka znala, jak manipulovat s lizkem. Klientka si osvojila manipulaci s osvétlenim a okny.
Klientka vyuziva Cas bez dé¢loznich kontrakci, odpocinkem, sledovanim televize a ¢tenim
knizky. Klientka se probouzi 2X za noc, z divodu nuceni na moceni, ale po probuzeni se citi

odpocata.

Snaha zlepsit znalosti (00161)
Diagnosticka doména ¢. 5: Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cili a lze je zlepSovat.

Urcujici znaky:

- projevuje zajem ucit se

Cile:

Klientka je seznamena S chodem oddé¢leni rizikového té€hotenstvi.

Klientce je predstaven oSettujici personal.

Klientka zna diivod hospitalizace.

Klientka je edukovéna o pribehu preindukce porodu.

Klientka vi, ze nasledn¢ bude pieloZena na porodni sal.

Intervence:

- PA se klientce piedstavi a seznami ji S chodem a organizaci oddé€leni rizikového téhotenstvi.
- PA edukuje klientku o prub¢hu preindukce porodu.

- PA zpétné ovéfuje, zda je vse klientce srozumitelné, piip. co by jesté potiebovala objasnit.
- PA vysvétluje klientce veskeré provadéné vykony a intervence.

- PA nechava klientce potfebny prostor k eventudlnim dotaziim.
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Realizace péce:

Pti ptijeti na oddéleni rizikového téhotenstvi se klientce piedstavuji a poskytuji ji informace,
tykajici se chodu oddéleni. Klientku edukuji o pribéhu hospitalizace a piiblizuji ji vSechny
vykony a intervence spojené s jeji hospitalizaci ohledné preindkuce porodu. Nechavam klientce

dostatek ¢asu na vstiebani informaci a ochotné odpovidam na jeji otazky.

Hodnoceni péce:

Klientka byla seznamena s personalem a poucena 0 chodu odd¢leni rizikového téhotenstvi. PA
klientku srozumitelné¢ edukovala po dobu hospitalizace o vSech vykonech a intervencich

spojenych s preindukci porodu. VSechny otazky byly ochotné klientce zodpovézeny.

Snaha o lepsi prubéh porodu (00208)
Diagnosticka doména €. 8: Sexualita
Ttida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec piipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce

0 novorozence je dostacujici pro zajisténi well — being a lze jej posilit.

Urcujici znaky:

- dochazi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu do prenatalni poradny
- projevuje tctu k nenarozenému ditéti

- vyhledava nezbytné znalosti

Cile:

Klientka zn4 metody a priibéh preindukce prorodu.

Intervence:

- PA méfi klientce fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesnd teplota) a zaznamenava si je

do dokumentace.

- PA edukuje klientku o dillezitosti a dodrZzovani dietnim reZimu vzhledem ke GDM.

- PA podéva klientce Iéky dle ordinace 1ékare a sleduje jejich nezadouci vedlejsi ucinky.
- PA klientku edukuje o nutnosti hlaseni, jakékoliv zmény zdravotniho stavu.

- PA zdiivodniuje ¢asté monitorovani stavu plodu.
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- PA se snazi byt klientce psychickou podporou.

Realizace péce:

Klientce métim fyziologické funkce dle OL a zaznamenavam je do dokumentace. Klientce ma
naordinovanou lécebnou dietu €. 9. Klientce poddvam stravu 6x denné. Klientce poddvam Iéky
dle OL a po zavedeni Prostinu E2 sleduji, zda nedochéazi k nastupu déloznich kontrakci. Po
2 hodinach od zavedeni Prostinu E2 do zadni poSevni klenby za aseptickych podminek natac¢im

CTG monitor po dobu 30 minut. Snazim se s klientkou hovoftit a byt ji psychickou podporou.

Hodnoceni péce:

Klientka dodrZovala 1écebny rezim. Fyziologické funkce u klientky byly v normé. Po zavedeni
Prostinu E2 u klientky doSlo k nastupu d€loZnich kontrakci, které ale do hodiny opét ustaly.

Klientka byla pteloZena k indukci porodu na porodni sal.

Strach (00148)

Doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpe¢i.

Urcujici znaky:

- uvadi obavy

- strach

Kognitivni:

- identifikuje pfedmét strachu
Fyziologicke:

- Unava

Souvisejici faktory:

- jazykova bariéra
- neobeznamenost s prostfedim
Cile:

Klientka je seznamena s cizim prostfedim.
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Klientka je informovana o prub¢hu preindukce porodu.

Klientka je schopna spoluprace.

U klientky dojde ke zmirnéni pocitu strachu pfistupem oSetiujiciho personalu.
Intervence:

- PA seznamuje klientku s personalem, vybavenim a prostiedim na oddéleni rizikového

téhotenstvi.

- PA informuje klientku o pribéhu preindukce porodu a o potfebnych vySettenich.
- PA sleduje projevy strachu.

- PA zjistuje pric¢inu klient€ina strachu.

- PA navozuje podminky klidného prostiedi.

- PA podporuje klientku a poskytuje ji psychickou podporu.

- PA zajistuje vhodné prostiedky k rozptyleni — asopisy, knihy, TV.

Realizace péce:

Klientce vysvétluji, co ji ¢eka v prub&hu hospitalizace. Zajimam se o emoce klientky. Snazim
se odbourat ptipadné jazykové bariéry v komunikaci s klientkou. Nasloucham klientce z obav
neuspésné preindukce porodu a nasledné délky porodu, jeji obavy o domécnost v dobé jeji
nepiitomnosti. Projevuji vstticnost, podporu klientce, snazim se o zprostfedkovani veskerych

informaci, vyslechnuti klientky a odbourani jejich obav.

Hodnoceni péce:

Klientka byla podrobn¢ informovana o prib&éhu preindukce. Klientce bylo zajisténo klidné
prostfedi a dostatecné vSe vysvétlovano. Psychickou podporou a empatickym chovanim

oSetfujiciho persondlu se podafilo snizit strach klientky.

Riziko infekce (00004)
Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
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Rizikové faktory:

- nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

Cile:

U rodi¢ky nevznikne infekce.

Veskera vnitini vagindlni vySeteni budou u klientky provadéna za aseptickych podminek.
Intervence:

- PA dodrzuje zasady BOZP.

- PA 1 lékat provadi vnitini vaginalni vySetfeni vZdy ve sterilnich rukavicich.

- PA zavadi Prostinu 1,5 mg do zadni poSevni klenby za aseptickych podminek.

- PA sleduje celkové a mistni zndmky zanétu.

- PA se podili na udrzbé €istého prostiedi

Realizace péce:

U klientky sleduji mozné celkové a mistni znamky zanétu. Klientce je zavadén Prostin do zadni
posevni klenby za aseptickych podminek. PA a I¢kat si vzdy pti kontaktu s klientkou fadné
dezinfikuje ruce dezinfek¢nim prostiedkem k tomu ur¢enym. PA nebo lékat pii vnitinim

vagindlnim vySetfeni pouziva sterilni rukavice.

Hodnoceni péce:

Klientce byl zaveden Prostin do zadni poSevni klenby za dodrzeni BOZP. Vnitini vaginalni
vySetieni byla provedena ve sterilnich rukavicich a za aseptickych podminek. U klientky nebyly

pozorovany znamky zanétu ani nedoslo ke vzniku infekce.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Klientka L. R. je odeslina svym registrujicim gynekologem na oddé&leni rizikového
te€hotenstvi vzhledem ke GDM. Dne 7. 12. 2015 v 10:29 hodin ptichazi na oddé€leni rizikového
te€hotenstvi k preindukci/indukci porodu vzhledem ke GDM a neptiznivé porodnické anamnéze
Z roku 2014 (2 dny po porodu dité zemielo na syndrom nahlého Gimrti novorozence, z pitvy bez
prokdzané VVV plodu). Klientka je pfijata na oddéleni rizikového t&€hotenstvi v 39. tydnu
gravidity.
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Klientka je I1. gravida, II. para, po spontanni koncepci. Klientka je sledovana na diabetologii
od 11. t. gr. pro GDM.

Klientka mé 25 let, je svobodna, statni ob&anstvi CR, je registrovana u Vieobecné zdravotni
pojistovny, vzdélani sttedni odborné, vyucena prodavackou. Rodicka bydli s partnerem a rodici
v rodinném domé. Matef'skou dovolenou ma vystavenou od 23. 10. 2015. T¢hotenstvi probihalo
bez komplikaci, byla pravidelné sledovana od 7. t. gr. celkem absolvovala 12 navstév. Kurzy

pro téhotné klientka neabsolvovala.

VySetieni pri prijmu

- OP 132

- vyska 171 cm, vadha 123 (v téhotenstvi pfibyla 5 kg)

- TK152/77,P 106°, TT 36,6°C

- CTG zéaznam (9:55 — 10:20 h): bazalni frekvence 140°, undulatorni kiivka, oscilace +,
akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0

- HKK bez otokt, DKK bez varixti a otokd, prsy bez patologického nalezu

- Odtok VP neudava, PP citi pravideln¢, KD nema, nekrvaci

Zevni vySetreni

- panevni rozmeéry: d. bispinalis 27 cm, d. bicristalis 33 cm, d. bitrochanterica 35 cm, conjugata

externa 23 cm, typ panve: spravna

- bticho klidné, déloha normotonickd, ovoidni, SF 38 cm, vySka délozniho fundu 3 prsty pod
mecnik, poloha podélna hlavickou (PPH), postaveni I. obycejné, kréni ryha 4 prsty nad sponou

stydkou, linea fusca je pfitomna

Vnitini vySetfeni

- zevné€ bez bpn., pochva prostorna, ¢ipek na falangu mediosakralné, polotuhy, hrdlo pro prst,

hlavicka pouze volné naléha, VP zachovana, nekrvaci

Vysledky vySetieni v poradné

- KS, Rh faktor - 0 pozitivni (vysetieno 27. 4. 2015)

- GBS negativni (vySetteno 23. 11. 2015)

- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vSe vySetfeno 21. 4. 2015)
- KO - Hb 123, Htk 0,378 Ery 4,62 Leu 9,6 Trom 298 (vysetieno 24. 4. 2015)

- 0GTT - hodnoty glykémie - nala¢no: 5, 3; déle jiZ nehodnoceno
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Anamnéza

RA: matka - revma, otec - hypertenze, otec ditéte - S ni¢im se neléci
OA: bézné détské choroby, hyperthyreosis, GDM na diet¢

EA: Euthyrox 75mg1—-0-0

Operace: 0
GA:

- Il. gravidita/Il. parita

- menarche ve 13 letech, pravidelny menstruacni cyklus 28/5

- porody: 2014 chlapec 3460/53 syndrom nahlého 0Gmrti novorozence 2 dny po
vaginalnim porodu

- AB:O

- UUT:0

- PM: 25. 2. 2015

- TP dle PM: 2. 12. 2015

- TPdleUZ: 17.12. 2015

- gynekologické onemocnéni: snaha o graviditu 2 roky, 1. cyklus Repromeda bez
transferu, nasledn¢ otéhotnéla spontdnné

- téhotenstvi probihalo bez komplikaci, I. i II. UZ screening v normé, oGTT pozitivni —

GDM na dieté
AA: 0

Transfuze: 0

’

Urazy: 0
Abuzus: 0

5.3.1 Posouzeni sou¢asného stavu potieb dle systému NANDA International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Rodicka hodnoti sviij zdravotni stav jako ¢astecné dobry. Pro udrzeni dobrého zdravotniho
stavu chodila pfed hospitalizaci nejcastéji na prochazky. Nekouii ani nepije alkohol, od

potvrzeni t€hotenstvi. Béhem t€hotenstvi neprodélala Zddné onemocnéni.
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Selfmonitoring prsu klientka neprovadi. Na gynekologickou prevenci dochazi pravidelné
Ix ro¢né, posledni preventivni gynekologicka prohlidka byla v unoru 2015. Klientka navstévuje
prenatalni poradnu od 7. tydne gravidity, poradnu navitivila celkem 12x. Zadné téhotenské
kurzy klientka neabsolvovala. U porodu si pieje ptitomnost partnera. Klientka vzdy nedodrzuje

I¢kai'ska doporuceni. Od 11. t. gr. je klientka sledovana na diabetologii.

Diagnostickd doména &. 2 — Vvziva

Klientka musi dodrzovat diabetickou dietu 250 g sacharidiu. Chut’ k jidlu popisuje jako
normalni. Typicky denni pfijem jidla je snidan€, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina,
vecete 1 druhd vecete, vétSinou 1 s ptidavky. Poruchy polykéni klientka neudava. Paleni Zahy
se u klientky vyskytlo na konci druhého mésice a pomohlo jej zmirnit konzumace ovoce. Nyni
uz paleni klientka neudava. Obvykly denni pfijem tekutin se pohybuje kolem 1 az 1,5 litrt
tekutin. Klientka pije prevazné jen Cistou vodu. Pocit zizn€¢ md normalni. Poranéni ktize

a sliznic se hoji dobte.

Diagnostickda doména €. 3 — Vylu€ovani a vyména

Klientka neudava potize souvisejici s mocenim, ale v polovin¢ t€hotenstvi ji zacala trpét
vytoky, o kterych byl informovan jeji registrujici gynekolog. Nyni jiz vytoky netrpi.
K vylu€ovani stolice dochazi pravidelné¢ 1x za 2 dny, vétSinou vecer. Klientka trpi plynatosti.
Stolice je normalni konzistence a barvy bez ptimési krve, nebo hlenu. Do konce ctvrtého
mésice téhotenstvi rodika trpéla zvracenim. Nyni u klientky neni pfitomna nauzea ani

zvraceni. Poti se pfiméfené v zavislosti na fyzické aktivité¢ a zmeéné pocasi.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita/odpodéinek

Pred ot¢hotnénim klientka necvicila stejné tak tomu je i v obdobi té¢hotenstvi. Cviceni pro
téhotné nenavstévuje. Mezi obvyklé denni aktivity klientky jsou prace kolem domu, prace na
zahradé¢, tklid domécnosti, nakupovani a prochazky se psem. Volny ¢as klientka nejcastéji travi
pasivné Cetbou Casopisi, brouzdanim po internetu, sledovanim televize a navstévami pritele
a rodiny. V prabéhu t€hotenstvi ma klientka naruseny spanek, béhem spanku se ¢asto nékolikrat
vzbudi, z divodu nuceni na moceni, béhem hospitalizace pak z divodu neznamého prostiedi,
nezvyku na cizi lizko. Po probuzeni se obvykle citi nevyspala. Léky podporujici spanek

neuziva.
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Diagnostickd doména &. 5 — Vnimani/poznani

Klientka si neni védoma zadnych problémi se zrakem, sluchem ani ¢ichem a nevyuziva
zadné kompenzaéni pomicky. Svou pamét hodnoti jako neporusenou. Klientka chéape

myslenky a rozumi v§em otazkam dobfte. Orientuje se v misté, Case i prostoru.

Diagnostickd doména €. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka se domniva, Ze je spiSe optimistka, ale divétuje si mén¢. Se svym vzhledem je
nespokojena. S blizicim se terminem porodu pocituje strach z hospitalizace a pribéhu celého
porodu a Sestinedé€li, jelikoZ si s sebou nese velmi bolestivou zkuSenost ze smrti jen
dvoudenniho synka. Tento strach se snazi zmirnit komunikaci s partnerem a rozptylenim se
jinymi ¢innostmi. Klient¢inou velkou psychickou podporou jsou rodice, ptatelé a v neposledni

fad¢ partner, ktery bude ptitomny u porodu.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka ma stfedni odborné vzdélani a pracuje jako prodavacka. Je svobodna, bydli
S partnerem a rodi¢i v rodinném domé. Rodinné problémy neudava. Reakce rodiny klientky na
graviditu byla velmi pozitivni, rodina projevila zdjem a téSila se na novy piirastek do rodiny
a ochotné rodi¢ce se vS§im pomahali. Kontakty s lidmi ma cCasté pievazuje partner, rodina,
pratelé. Své chovani k ostatnim lidem oznacuje jako pratelské. Béhem porodu ji bude
podporovat jeji partner, se kterym se uz velice t&é$i na narozeni dét’atka. Klientka si nechala
prozradit pohlavi miminka. Bude to chlapecek a s partnerem se dohodli na jméné Mat¢j. Po

propusténi z odd€leni se o ni bude strat partner.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize klientka neudava, pohlavni styk b&hem téhotenstvi méla. Menarche ve
13 letech, cyklus byl spiSe nepravidelny v priméru 28/5, menstruace silna a bolestiva. Klientka
neuzivala zaddnou antikoncepci. Klientka je podruhé téhotnd, tchotenstvi probiha bez
komplikaci, klientka pravidelné navstévuje prenatalni poradnu od 7. tydne gravidity
aod1l.t. gr. dochazi na diabetologii vzhledem k diagnostikovanému GDM. Klientka
neprodélala spontanni potrat, umélé ukonceni tchotenstvi, gynekologické onemocnéni ani

operaci.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zaté€ze/odolnost vidi stresu

Klientka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Napéti proziva obcCas a nejvice

ho vyvolava strach z tragické udalosti v pfedchozim t&€hotenstvi. Napéti ji pomaha snizovat
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relaxace v podobé sledovani dobrého filmu a prochazky se psem. Klientka snasi napéti tézce,
vyrovnat se s nim, ji chvili trva. Stresové situace zvlada nejéast&ji s podporou rodiny. Zadnou

zvlastni strategii, jak zvladat stresové situace klientka nema.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V zebiicku hodnot dle svych priorit je pro klientku nejdilezitéjsi zdravi, na druhém misté
rodina, na tfetim misté prace, dale penize, zaliby, cestovani a vira. Klientka nepiremyslela
0 svém zivotnim cili ani o nabozenské vife. Spiritualnimi potfebami se nechce zabyvat.

Klientka je ateistka a nabozensky kontakt si nepieje.

Diagnostickda doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana

U klientky se nikdy v minulosti nevyskytla alergicka reakce. Potencialni riziko vzniku

infekce mize byt z diivodu zavedeni flexily a ¢astého vaginalniho vySetfovani.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka neuvadi délozni kontrakce, nauzeu ani nepocituje bolesti.

Diagnostickd doména €. 13 — Rust a vyvoj

Rast a vyvoj klientky probihal v normé. Klientka jako dité celkové prospivala.

Priibéh hospitalizace

0. den

TK 152/77, P 105", TT 36,6°C
OP 3x denné

Hematologie: KO, koagulace

CTG zaznam (9:55 — 10:20 h): bazalni frekvence 140°, undulatorni kiivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0

- 11:30 h klientka pfijata na oddéleni, ulozena na pokoj, poucena o chodu oddéleni, klientka se

citi dobte, PP citi pravidelné, VP netece, nekrvaci, déloha normotonicka
- 12:15 h zavedena flexila do PHK - kubita, odebrany odbéry KO, koag. dle OL
- 18:00 h stav beze zmén, podan Dopegyt dle OL, PP+

- 21:00 h klientka se citi dobte, KD neudava, déloha klidna, bolesti hlavy neudava, PP+
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modeni +, stolice +

1. den

TK 134/86, P 84", TT 36,3°C

OP 3x denn¢

TK 3x denné

Dopegyt 1 -1-1(6—14-22h)

CTG 3x denné

Prostin 1,5 mg zaveden do zadni klenby posevni

- 6:00 h zméten TK, P, TT, klientka pospava

- 8:00 h klientka se citi dobfe, déloha klidna, PP+, VP zachovana, nekrvaci,

- CTG zéaznam (8:00 — 8:45 h): bazalni frekvence 140°, undulatorni kiivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce O
- 9:00 h klientce zaveden Prostin 1,5 mg do zadni klenby posevni

- CTG zaznam (11:15 — 11:57 h): bazalni frekvence 125°, undulatorni kiivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 2 nepravidelné

- 14:00 h TK 110/73 klientka se citi dobfe, déloha klidna, PP+, VP zachovana, nekrvaci, hlava
neboli, Dopegyt dle TK nepodan

- 18:00 h stav beze zmény, PP+, vaginalné vySetiena — Cipek na falangu, mediosakralng,

polotuhy, hrdlo tésné pro prst, hlavicka voln€ naléhd, CS: 1 -1-1-1-1=5

- CTG zaznam (18:00 — 18:35 h): bazalni frekvence 130’, undulatorni ktivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0

- 21:00 h klientka se citi dobte, TK: 136/87, bolesti hlavy neudava, déloha klidna
- 22:00 h podan Dopegyt dle OL

mocdeni +, stolice -

2. den

TK 146/78, P 79", TT 36,5°C

OP 3x denné
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TK 3x denné

Dopegyt 1 -1-1(6—14-22h)

CTG 2x denné

Prostin 1,5 mg zaveden do zadni klenby poSevni v 8:00 h
- 6:00 h zméten TK, P, TT, podana medikace dle OL

- 8:00 h klientka se citi dobie, hlava neboli, déloha klidna, PP+, VP zachovana, ne$pini, zaveden

Prostin 1,5 mg do zadni klenby posevni

- CTG zaznam (9:35 — 10:35 h): bazalni frekvence 150°, zaZené undulatorni kiivka, oscilace +,

akcelerace +, decelerace 0, kontrakce cca 5 minut

- 12:00 h klientka udava zpravideliujici se KD po cca 4 minutach, vaginaln¢ vySetiena — déloha
drazdiva, Cipek na pual falangu, mediosakraln¢, mekky, hrdlo voln€ pro dva prsty, hlavicka

naléha na panevni vchod, CS:1-1-2-2-1=7, VP zachovana, PP+
- 12:20 h pteklad klientky na porodni sal k porodu

Moceni +, stolice +
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5.3.2 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Kod

ZvaZovana
oSetfovatelska diagn6za

(OD)

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Ovéreni platnosti

definice OD

Prijeti / neprijeti

oD

00015

Riziko zacpy

Nedostatecné
vyprazdinovani,
nedostatecna fyzicka
aktivita, nedavné
zmény v prostiedi, zména
ve zvyklostech piijimat
stravu, zména obvyklych
jidel,
snizend motilita
gastrointestinalniho

traktu, obezita, t€hotenstvi

Platna

OD prijata

00198

Naruseny vzorec spanku

Zmeéna normalniho vzorce

spanku

PtreruSeni, nedostatek
soukromi pfi spanku,

neznamé prostiedi pro

spanek

Platna

OD nepfijata
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Nedostatek energie, uvadi

00093 Unava . T&hotenstvi Platna OD nepftijata
pocit inavy
Projevuje zajem ucit se,
0161 Snaha zlepSit znalosti chovani odpovida - Platna OD prijata
projevenym znalostem
Riziko situa¢né nizké Naruseny obraz téla,
00153 - Platna OD prijata
sebeucty neuspéchy, ztrata
Dochazi na pravidelné
kontroly zdravotniho stavu
do prenatalni poradny,
projevuje tctu k

Snaha o lepsi prubéh '

00208 nenarozenému ditéti, - Platna OD prijata
porodu ' '
piipravuje nezbytné
pomucky pro péci o
novorozence, vyhledava
nezbytné znalosti
Jazykova bariéra, oddéleni
Uvadi obavy, strach,
. od podptirného systému

00148 Strach snizenou sebejistotu, Platna OD prijata

identifikuje pfedmét strachu,

v potencionalné stresujici

situaci
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podnét je vniman jako

ohrozeni, zvySeny krevni tlak

00004

Riziko infekce

Nedostatecnd primarni
obrana — porusena kuze
(invazivni postupy)
nedostatek znalosti, jak se

nevystavovat patogentim

Platna

OD prijata
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5.3.3 Plan péce

Riziko zacpy (00015)

Diagnosticka doména €. 3: Vylu¢ovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem neptfimétené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory:

Funk¢ni:

- nedostate¢né vyprazdiovani

- nedostatecna fyzicka aktivita

- neddvné zmény v prostiedi

Fyziologické:

- zména ve zvyklostech ptijimat stravu

- zména obvyklych jidel

-snizena motilita gastrointestinalniho traktu

Mechanické:

- Obezita

- t¢hotenstvi

Cile:

Klientka se pravidelné vyprazdiuje.

Klientka nepocit'uje plynatost ani bolesti pfi vyprazdiiovani stolice.
Klientka vypije 2 — 2,5 1 denné.

Intervence:

- PA ukazuje toaletu klientce.

- PA se postara o dostatecné soukromi pii vyprazdiovani.

- PA zjist'uje klientCiny navyky ohledné€ vyprazdiovani, zjist'uje jeji stravovaci navyky a pifjem
tekutin.
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- PA zajisti stravu a dostate¢né mnozstvi tekutin.

- PA edukuje klientku o nutnosti pitného rezimu cca 2 — 2,5 | za den.

- PA edukuje klientku o vhodnych potravinach, které napomahaji snadné¢jsi defekaci.
- PA zaznamenava vyprazdiovani stolice do dokumentace.

Realizace péce:

Pti seznamovani klientky s prostfedim a vybavenim pokoje, klientce ukazuji, kde se nachéazi
WC. Klientce na pokoj pfinesu konvici s ¢ajem a povim ji, kde si mize zajit pro Cerstvy caj.
Pti sepisovani dokumentace péce v porodni asistenci zjistuji pitny rezim, frekvenci a dobu
vyprazdnovani stolice. Klientku poucuji o potravindch bohatych na vlakninu napt. ceredlie,
ovoce, zeleninu, ofechy, Inéné seminka. Klientku nabadam K zvySeni mnozstvi tekutin na

2 — 2,5 1za 24 hodin. U klientky zaznamenavam vyprazdnovani stolice do dokumentace.

Hodnoceni péce:

Klientka dodrzuje pitny reZim a prabézné vypije za den kolem 2,5 litru, snaZi se nepit sladkeé
limonady s bublinkami. Klientka do svého jidelni¢ku zafadila vice ovoce a zeleniny. U klientky

nedochazi k plynatosti, vyprazdiiuje se 1x za 2 dny.

Snaha zlepsit znalosti (00161)
Diagnosticka doména €. 5: Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo K jejich

ziskani, ktery potlacuje k dosaZeni zdravotnich cili a Ize jej posilit.

Urcujici znaky:

- chovani odpovida projevenym znalostem

- projevuje zajem ucit se

Cile:

Klientka je sezndmena s personalem a chodem oddéleni rizikového té€hotenstvi.
Klientka rozumi informacim sdélenym o pribéhu preindukce porodu.

Klientka dodrzuje lécebny rezim.
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Intervence:
- PA edukuje klientku o chodu oddéleni rizikového téhotenstvi a Seznamuje ji S pravy pacientd.

- PA klientce ukazuje vybaveni nemocni¢niho pokoje, edukuje ji o signalizacnim zafizeni

a manipulaci s nim.

- PA dbd, aby pfti edukaci pouzivala slovni zasobu, které klientka porozumi, vyhyba se odborné

terminologii.
- PA po dobu komunikace s klientkou udrzuje oéni kontakt.

Realizace péce:

Klientku odvadim na pokoj, kde ji ukazuji sprchu, toaletu, signalizacni zatizeni, manipulaci
S lizkem a skiin pro ulozeni osobnich véci. Klientku edukuji o pribé¢hu preindkuce porodu,
0 vaginalnim vySetfovani a monitoraci plodu. Po zavedeni tablety Prostinu E2 je nutné lezet na
zadech po dobu 30 minut. Poté by mély nastoupit délozni kontrakce. S odstupem dvou hodin
je nato¢en CTG monitor po dobu min. 20 minut. V ptipad¢ nastoupeni déloznich kontrakei,
bude klientka pielozena na porodni sal. Dotazuji se klientky, zda je vSe srozumitelné a jestli

nema n¢jaké otazky.

Hodnoceni péce:

Klientka byla seznamena s organizaci na oddé¢leni rizikového téhotenstvi. Klientce byl

obeznamen prabeh preindukce porodu a nasledny postup.

Riziko situaéné nizké sebeuicty (00153)

Diagnosticka doména €. 6: Sebercepce
Ttida 2: Sebeucta
Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na souéasnou situaci.

Rizikové faktory:

- naruSeny obraz téla
- netspéchy

- ztrata
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Cile:

Klientka slovné vyjadiuje zvySeny smysl pro sebetctu ve vztahu k sou¢asnym okolnostem.
Intervence:

- PA se snazi ziskat divéru klientky pro zjistovani porodnické anamnézy.
- PA zjistuje, jak se hodnoti klientka v soucasné situaci.

- PA zjis$t'uje, zda ma klientka podporu partnera a rodiny.

- PA siv8ima 1 neverbalniho vyjadfovani klientky.

- PA edukuje klientku, jak 1ze dosahnout osobnich cilu.

- PA nabizi klientce moZnost rozhovoru, kdykoliv béhem sluzby

- PA zajisti vhodné prosttedi pti sdélovani intimnich informaci

- PA zajisti intimni prostfedi pfi vySetfovani klientky.

Realizace péce:

Pti sepisovani porodnické anamnézy nechdvam klientce dostatek prostoru ke sdélovani
informaci, netla¢im na ni, peclivé a se zdjmem ji nasloucham. U klientky se zajimam, jaké ma
rodinné zdzemi a zda ji doma podporuji. Pfi komunikaci s klientkou sleduji neverbalni projevy.

Pti vySetiovani klientky dbam na zajisténi intimniho prostiedi.

Hodnoceni péce:

Klientka se velmi obava porodu a nasledné¢ho zdravi miminka, z diivodu piedeslé tragické
udalosti. Klientka je rozhodnuta dodrzovat veskera doporuceni lékaie a porodni asistentky.
Psychickou podporou klientky je predevsim jeji ptitel, ktery ji pomaha ptivést na jiné myslenky.
Pochybnosti o sobé samotné u klientky ptfevazuji vecer, kdyz uz neni zaméstnand zadnymi

pracemi. Pochyby o sob& samé ji opét pomaha zmirnit rozhovor s partnerem.

Snaha o lepsi pribéh porodu (00208)

Diagnosticka doména €. 8: Sexualita

Ttida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce

0 novorozence je dostacujici pro zajisténi well — being a lze jej posilit.
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Urcujici znaky:

Béhem téhotenstvi:

- dochézi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu do prenatalni poradny

- projevuje tctu k nenarozenému ditéti

- pfipravuje nezbytné pomticky pro péci o novorozence

- vyhledava nezbytné znalosti

Cile:

Klientka zn4 postupy nutné k preindukei porodu.

Intervence:

- PA podava klientce Iéky dle ordinace 1ékare.

- PA se dotazuje na zménu zdravotniho stavu klientky.

- PA méii fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota) a zapisuje je do dokumentace.
- PA edukuje klientku o ucincich prostaglandinu na délozni Cipek.

- PA vysvétluje klientce dalsi postupy po zavedeni Prostinu do zadni posevni klenby.
- PA edukuje o monitoraci stavu plodu béhem dne.

- PA psychicky podporuje klientku.

Realizace péce:

Klientce métim fyziologické funkce a zapisuji je do dokumentace. Podavam klientce I€ky dle
OL. Dohlizim na dostate¢né mnoZstvi tekutin u klientky. Porodni asistentka klientce zavadi
Prostin E2 do zadni poSevni klenby ve sterilnich rukavicich. Edukuji klientku o nutnosti ztistat
V poloze na zadech po dobu 30 minut. Po 2 hodinach od zavedeni Prostinu nata¢im klientce

CTG monitor. Dotazuji se na zménu zdravotniho stavu.

Hodnoceni péce:

Klientka byla edukovana o pribéhu preindukce porodu. U klientky byly sledovany FF, CTG
zaznamy po dobu hospitalizace byly fyziologické. Po zavedeni druhé davky Prostinu doslo

Kk nastupu pravidelnych KD a klientka byla ptelozena na PS.
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Strach (00148)

Diagnosticka doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpe¢i.

Urcujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi strach

- uvadi snizenou sebejistotu
Kognitivni:

- identifikuje pfedmét strachu

- podnét je vniman jako ohrozeni
Fyziologické:

- zvySeny krevni tlak

Souvisejici faktory:

- jazykova bariéra

- oddéleni od podptirného systému v potencionalné stresujici situaci (hospitalizace, nemocni¢ni

procedury)

Cile:

Klientka eliminuje zdroje strachu.

Klientka dokéze spolupracovat s PA.

Klientka je informovana o prib¢hu preindukce.

Intervence:

- PA zjiSt'uje, co vyvolava klientcin strach.

- PA edukuje klientku o priibéhu preindukce porodu.

- PA komunikuje s klientkou srozumitelné, pomalu a s trpélivosti.

- PA ochotné¢ odpovidé na dotazy klientky.
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- PA klientce nasloucha a je ji psychickou podporou.

Realizace péce:

Rozhovorem s klientkou zjistuji, co vyvolava jeji strach, zména zdravotniho stavu, neznamé
prostiedi, nedostatek informaci, pfedchozi porod. Klientku edukuji o pribéhu preindukce, ptam
se, jestli je vSe jasné. Nechdvam ji dostatek casu k promysleni. Snazim se klientku povzbudit

a rozptylit riznymi edukacnimi materialy, sledovanim televize, Cetbou ¢asopisi.

Hodnoceni péce:

Klientka jako hlavni zdroj strachu uvadi smrt prvniho ditéte jen dva dny po porodu. Velkou
oporu ma v partnerovi, ktery je velmi vstficny a s klientkou je v kazdodennim kontaktu.
Klientka ocenila podrobny vyklad preindukce porodu. Klientka po dobu hospitalizace

spolupracovala a ¢astou komunikaci s klientkou doslo ke zmirnéni pocitu strachu.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostate¢na primarni obrana — poruSena klize (invazivni postupy)

- nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

Cile:

U klientky nedojde k rozvoji infekce, jsou sledovany celkové a lokalni znamky infekce.
Vesker¢ invazivni vstupy budou provadény u klientky za ptisnych aseptickych podminek.

Veskera vnitini vaginalni vySetfeni budou u klientky provadéna za ptisnych aseptickych

podminek.
Intervence:

- PA si pted kaZdou manipulaci s klientkou fadn€ dezinfikuje ruce dezinfekénim prostfedkem

K tomu ur¢enym.

- PA edukuje klientku o klientku o nutnosti zavedeni kanyly.
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- PA zavede klientce i. v. kanyly do PHK — kubity za piisnych aseptickych podminek.

- PA a Iékat provadi vnitini vagindlni vySetfeni klientky ve sterilnich rukavicich a za piisné

aseptickych podminek.
- Lékar pti zavadéni tablety Prostinu E2 1,5 mg dba na dodrzovani aseptickych postupi.

- PA sleduje u klientky celkové znamky zanétu — zvySend télesnd teplota, bolest hlavy,

tachykardie.

- PA sleduje lokdIni zndmky zanétu v misté vpichu kanyly, hodnoti okoli mista vpichu dle

Maddona.
- PA kontroluje funk¢nost kanyly.
- PA po dobu hospitalizace db4 na udrzovani Cistoty pokoje klientky.

Realizace péce:

Klientku edukuji o zavedeni i.v. kanyly, kanylu zavadim do PHK — kubity za pfisnych
aseptickych podminek. Lékat zavadi tabletu Prostinu E2 do zadni poSevni klenby za ptisné
aseptickych podminek. Vaginalni vysetteni u klientky provadim vzdy ve sterilnich rukavicich.

U klientky pozoruji jakékoliv znamky infekce.

Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo ke vzniku infekce. Veskeré invazivni postupy byly provedeny dle piisnych

aseptickych podminek. U klientky nedoslo k rozvoji mistnich ani celkovych znamek infekce.
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6 Informacni mapa péce

Néavrh informaéni mapy péce pro zenu s preindukci jsem vytvoftila na zakladé tii planti péce
u zen S preindukci porodu formou procesu v porodni asistenci. U jednotlivych klientek jsem
stanovila oSetfovatelské diagnozy aktualni, potencionalni, pfip. na podporu zdravi. Pfi
vytvareni péce jsem si stanovila cile a intervence. Intervence zaméiené na edukacni cile

V poskytované péci u klientky se staly zakladnimi prvky pro vytvofeni informacni mapy péce.

Informaéni mapu péce jsem vytvotila do prehledné tabulky. Barevné provedeni doplnéné
0 obrazky ma upoutat pozornost klientek. Pro lepsi pfehlednost v tabulce jsou informace
rozdéleny do oblasti edukace. Jednd se o tyto kategorie: vySetieni pii pifijmu, konzultace,
kontrola zdravotniho stavu, monitorace stavu plodu. Dalsi kategorie jako: stravovani a pitny
reZim, pohybovy rezim, hygiena, vylu€ovani moci a stolice, odpocinek/spanek a medikace
vychazeni z potieb klientek béhem hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi. Pro lepsi
orientaci jsem dilezité informace zvyraznila tuénéjSim pismem a nékteré kategorie doplnila

0 prehledné obrazky, aby si klientka vSe lépe predstavila.
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VySetieni pri

Vysetifeni pti pfijmu zahrnuje:
- mefeni krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty,

- vnitini vaginalni vySetfeni,

Kontrola stavu

pFijmu - kardiotokograficky (CTG) zaznam. .
CTG jedna se o nebolestivou vysetiovaci metodu, kdy je pomoci dvou snimacu, které mdte p;’ipevnéné
na brise, monitorovana srdecni akce plodu a vase délozni kontrakce. CTG zdznam se obvykle provadi
vsede, v poloze na zdadech nebo na boku po dobu 20 — 30 minut, neurci-li lékar jinak.
K pfijmu na oddé€leni je nutné:
Konzultace - rozhovor s I¢kafem, porodni asistentkou a sepsani dokumentace,

- procteni a podpis informovanych souhlast,

- seznameni s chodem odd¢leni a pravy pacientu.

Vs zdravotni stav sleduji:
- lékati — pravidelnymi lékarskymi vizitami 2x denné,

- porodni asistentky — pravidelnymi sesterskymi vizitami 3x denn¢ a v prib&hu celého dne v ptipadé potieby.
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Zdravotni stav kontrolujeme:
- pravidelnym sledovanim a mé&fenim krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty

1x denné,

- poslechem ozev plodu prostednictvim ptenosného ultrazvukového detektoru ozev
plodu vé&tsinou 3x denng, y

: . , . : - V.
- monitorovanim plodu pomoci CTG monitoru dle ordinace I€kare.

Jakoukoliv zménu zdravotniho stavu (nevolnost, bolest v podbiiSku, délozni kontrakce, odtok plodové vody, Spinéni

nebo krvaceni) hlaste porodni asistence nebo 1ékafi.

Stav plodu bude porodni asistentka sledovat pomoci CTG monitoru vét§inou 2x denné po dobu min. 20 minut, piip. dle

) ordinace lékate. Dale za 2 hodiny od zavedeni Prostinu E2 Vam bude nato¢en kontrolni CTG monitor po dobu min.
Monitorace stavu ]
20 minut.
plodu )
Ozvy plodu bude porodni asistentka poslouchat pomoci ptenosného ultrazvukového detektoru ozev plodu 3x denné,

neurci-li 1ékar jinak.

Vyziva

Ohledné stravy nejste nijak zvlast’ omezena. Stravujte se, jak jste doposud zvykla. Jezte
Stravovani a pitny castéji, v menSich davkach pfiblizn€ 5x az 6x denné.

reZim Nezapomenite dodrZovat pitny rezim v priibéhu celého dne, pijte dostate¢né mnozstvi tekutin

cca 2, 51denné.
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Vyluéovani a vyména

Vylu¢ovani moci a

Dbejte na pravidelné vyprazdinovani moci, nesnazte se dlouhodobé zadrzovat mo¢, predchazite tim infekci mocového

] méchyfe.
stolice . _ _ .
Snazte se o pravidelné vyprazdinovani stolice, v ptipad€ zacpy je mozné podani laxativ.
Dostate¢nym pitnym rezimem a stravou bohatou na vlakninu lze ptedejit vzniku zacpy.
Hygiena Dodrzujte osobni hygienu. Sprchujte se podle potieby.

LoZni pradlo Vam bude nabidnuto vymeénit kazdé rano a kdykoliv béhem dne stejné tak jako noc¢ni kosile.

Aktivita - odpocinek

Pohybovy rezim

Pohybovat se muzete bez omezeni pfed zahdjenim preindukce porodu. Odchod z oddéleni vzdy nahlaste porodni
asistence. P¥i preindukci je Vam zavedena tableta Prostinu E2 do zadni poSevni klenby a je nutné dodrZovat klid na
liZzku v poloze na zadech po dobu 30 minut a pired zavedenim se dojit vymocit! Poté se opét mizete neomezené

pohybovat.

Odpocinek/spanek

Béhem dne miizete vykonavat ¢innosti, které Vam zptijemni ¢as po dobu hospitalizace. Pokud pocitujete inavu, nebraiite
se ji a klidné jdéte spat. Pozdé&ji pii nastupujicich déloznich kontrakcich a rozbihajicim se porodu Vam budou nacerpané

sily prospésné.

Léky

Medikace

Vlastni 1éky odevzdejte porodni asistence v originalnim baleni. Dle ordinace 1ékaie Vam k preindukci porodu bude
zaveden Prostin E2, coz je vaginalni tableta, ktera Vam bude zavedena p¥i vnitinim vySeti‘eni do pochvy, ktera ma

pripravit délozni ¢ipek a vyvolat délozni kontrakce.
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Do 30 minut od zavedeni Prostinu E2 Vas muze zacit pobolivat podbfisek jako pfinastupu

Baid menstruace, bolesti se mohou presmérovat do bederni oblasti zad. Pfi objeveni zminénych
!’nﬁ°,s-3'~'f- el priznaki informujte porodni asistentku nebo lékafe. Stejné tak se nevahejte obratit na
porodni asistentku s jakymkoliv problémem. Porodni asistentku najdete na sesterné nebo

staci stisknout zvonecek na signalizaci nad posteli. Porodni asistentka S Vami danou situaci

projednd a pokusi se nalézt vhodné feSeni.
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6.1 Manual k informaéni mapé péce

Soucasti informacni mapy péce je manual k informaéni map¢ péce. Manudl je uréen pro
porodni asistentky a ma byt ur¢itym navodem pro pouzivani informacni mapy péce béhem
edukace klientek v dob¢ hospitalizace s preindukci porodu na oddéleni rizikového téhotenstvi.
V manudlu je vysvétleno, jak by mély porodni asistentky s informacni mapou péce béhem

edukace pracovat a tim eliminovat veskeré nejasnosti ohledné pouzivani této edukacni metody.

Manudl obsahuje pfedmluvu uréenou porodnim asistentkam, seznamuje PA S terminem
informacni mapa péce a v n¢kolika bodech je shrnut postup pouziti informacni mapy péce

béhem edukace porodni asistentkou na odd¢leni rizikového oddéleni.
6.1.1 Navrh manualu k informacni mapé péce pro porodni asistentky

Manual k informaéni mapé péce pro Zenu s preindukei porodu uréeny pro porodni

asistentky
Viézené porodni asistentky,

v predklddaném textu je uveden stru¢ny navod pro pouzivani informac¢ni mapy péce jako
pomocného prostiedku pro edukaci klientky na oddé€leni rizikového téhotenstvi v pribéhu

preindukce porodu. Nejprve Vam objasnim pojem informacni mapa péce.

Informacni mapa péCe je jedna z mnoha edukacnich metod, ktera by méla klientce
s preindukci porodu objasnit prabeh preindukce porodu a jednotlivé postupy péce poskytované
béhem hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi. Informacni mapa péce je rozdélena
do jednotlivych oblasti péce, o kterych je vhodné klientku edukovat béhem hospitalizace

Vv souvislosti s preindukci porodu.

V nasledujicich bodech popisuji moznosti, jak je vhodné s informacni mapou péce béhem

edukace pracovat.
Postup pfi pouzivani informacni mapy péce béhem edukace:

= Pfi pfijmu klientky na oddéleni rizikového tehotenstvi klientku edukujte o prib&hu

preindukce porodu dle zvyklosti na Vasem oddéleni.

= Po informovani klientky o pribéhu preindukce porodu klientce predloZte informac¢ni

mapu péce a nechejte ji dostatek ¢asu pro procteni.

* Po prostudovani informacni mapy péce se klientky optejte, zda porozumela obsahu

informaéni mapy péce a jednotlivym postupiim v pribéhu hospitalizace. Informujte se

87



u klientky, jestli nema néjaké otdzky a podotknéte, ze se Vas v pribéhu hospitalizace

muze na kteroukoliv oblast péce, opét zeptat.

= Informacni mapu péce ponechejte klientce po celou dobu hospitalizace na pokoji, aby
mela moznost do ni, kdykoliv nahlédnout a pfipomenout si informace, které ji nejsou
jasné.

= Informacni mapa péce je pouze edukacni pomiickou a nezapominejte na osobni kontakt
s klientkou, ktery sebelepsi informa¢ni mapa péce nemuze nahradit. Klientku edukujte
postupng, snazte se sni udrZzovat o¢ni kontakt, mluvit srozumiteln¢, pomalu
a nepouzivat ptili§ odbornou terminologii. Vzdy se informujte, zda Vam klientka

porozuméla.

V¢étim, ze informacni mapa péce spolecné s manudlem Vam bude béhem edukace a péce
v prub&hu hospitalizace o klientku s preindukci porodu uZiteCnym radcem. Zarovenn Vam preji,

aby Vase klientky mély dostatek informaci a byly spokojené s Vasi péci.
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DISKUZE

Bakalaiska prace s nazvem Informac¢ni mapa péce pro Zenu s preindukci porodu byla praci
teoreticko—praktickou a neprobihala tedy formou dotaznikového Setfeni, jak je tomu u vétSiny
bakalatskych praci zaméfenych na tuto problematiku. Podobné bakalaiské prace jsou navic
spojené i s indukci porodu, tudiz se mi k moji bakalaiské praci nepodatilo najit obdobnou praci

pro srovnani v diskuzi.

V bakalaiské praci jsem popsala tii kazuistiky, u kterych jsem zpracovala plan péce
Vv porodni asistenci. Popsala jsem problémy téhotnych shodujici se u vSech klientek: snaha
zlepsit znalosti, snaha o lepsi prib&h porodu, strach, riziko infekce. Dale v jednotlivych planech
byly zpracovany problémy (oSetfovatelské diagndzy): nedostatek zajmovych aktivit, neruseny
vzorec spanku, riziko zacpy, riziko situacn€ nizké sebeucty, unava, snizeny objem tekutin

V organismu, které se neobjevily u vSech klientek.

U klientek béhem hospitalizace dochazi k deficitu védomosti. Je nutné ke kazdé klientce
piistupovat individualné, komunikovat s ni od pfijmu na odd¢€leni rizikového téhotenstvi az po
pieklad na porodni sal. Klientku edukujeme o chodu oddé¢leni, pravech pacienti, signalizaci
a vybaveni pokoje. Dale klientku poucujeme o samotném prubéhu preindukce porodu,
0 jednotlivych krocich a vykonech. Klientky dodrzovaly nemocni¢ni ¥ad, spolupracovaly

S personalem a véd¢ly, jaké postupy jsou zapotiebi pii samotné preindukci porodu.

U klientek se objevuje strach z nevédomosti a z celkového prubéhu preindukce porodu.
Diilezité je udrzovat neustaly kontakt mezi porodni asistentkou a klientkou pro ziskani jeji
diavéry, aby klientky dokézaly pojmenovat pfiiny strachu. Porodni asistentka na klientku
nespécha a mluvi s ni srozumitelné. Ke zmirnéni pocitu strachu u klientek nejvice napomohli

rodinni prislusnici klientek.

Pro snizenou fyzickou aktivitu, zménu prostfedni, stravovani a v neposledni fad¢ obavy
Z pribehu preindukce porodu jsem stanovila riziko zadcpy. Porodni asistentka v edukaci pfi
riziku z&cpy edukuje o optimalnim ptijmu tekutin béhem dne a stravé bohaté na vldkninu. Dle
doporuceni klientky dodrzovaly dostate€nym pitny reZim, stravu obohatily o vlakninu a k zacpé

u klientek nedoslo.

Naruseny vzorec spanku u klientek mize nastat, z obav o fungovani domacnosti v dobé

jejich neptitomnosti, pocitu odlouceni od déti, dale zménou prostiedi, které je spojovano
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S rusnosti a hlu¢nosti oddéleni. Porodni asistentka klientku pii pfijeti seznamuje s vybavenim
pokoje, manipulaci s lizkem, osvétlenim a harmonogramem dne na oddéleni rizikového
téhotenstvi. K podpote kvalitniho spanku u klientek doslo adaptaci na nezndmé prostredi,
prostfednictvim porodni asistentky, ktera eliminovala rusivé faktory pii odpocinku a spanku
klientky. B€hem dne klientky sleduji televizi, vénuji se ¢teni ¢asopisti a knih, navstévam a snazi

se odpocivat.

Zminéné oSetfovatelské diagnozy lze ovlivnit vhodnou edukaci klientek. Je dilezité, aby
porodni asistentky s klientkami neustdle komunikovaly a spole¢nymi silami nalezly spravna

feSeni problém, které se u zZen vyskytuji.

V praktické casti bakalarské prace jsem vytvofila informacni mapu péce pro Zenu
s preindukci porodu na zadkladé zpracovani planti péce u tifech téhotnych zen s preindukci
porodu. Pfedlohou pro sestaveni mi byly edukacni intervence a cile u jednotlivych
oSetrovatelskych diagnéz, které se u klientek shodovaly. Domnivam se, ze informa¢ni mapa
péce bude prinosna porodnim asistentkam jako prosttedek pii zékladni edukaci, tak klientkam,
které maji moznost do mapy péce nahlédnout po celou dobu hospitalizace. Zavérem jsem
vytvofila manual pro porodni asistentky ptiblizujici pouzivani informac¢ni mapy péce pro zenu

s preindukci porodu v bézné praxi.
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ZAVER

Informacni mapa péce pro zenu s preindukci porodu, bylo téma pro moji bakalatskou praci.

Préce je rozdélend na dve ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala problematikou preindukce porodu, pojmy
souvisejicimi s preindukci a péci porodni asistentky o Zenu v prib&hu preindukce porodu na
oddéleni rizikového téhotenstvi. Dale jsem charakterizovala pojmy jako je edukace, edukacni

P4

proces a zavérem teoretické ¢asti jsem popsala termin informa¢ni mapa péce.

w7

V praktické ¢asti jsem zpracovala tfi kazuistiky u Zen s preindukci porodu, na zakladé
kterych byl vytvofen navrh informacni mapy péce pro zenu s preindukci porodu. Nedilnou
soucasti informacni mapy péce je manual, ktery ma objasnit porodnim asistentkam, jak spravné

informacni mapu péce pii edukaci klientek na oddé€leni rizikového té€hotenstvi vyuZit.

Prostfednictvim bakalafské prace jsem méla moznost podrobnégji prozkoumat vyznam
informa¢ni mapy péce a porozumét jejimu uplatnéni v praxi. Myslim si, Ze je zna¢n¢ piinosné
tuto edukacni pomicku rozsifovat pii edukaci nejen v gynekologii, ale i jinych odvétvich.
Informa¢ni mapa péce je prehlednd, vystizna, Kklientka se v ni dokaze snadno zorientovat
a samotna edukace je ptinosn¢jsi. Edukacni materidl v podobé informacni mapy péce mtize
pomoci jak klientkam, tak zdravotnickému persondlu. Klientka ma informacni mapu péce
neustale piiruce a mize do ni nahlédnout kdykoliv, pokud si bude chtit pfipomenout informace,
které si jiz nepamatuje z edukace od porodni asistentky. Priibéh preindukce porodu a nezbytné
postupy, které klientka béhem hospitalizace absolvuje, jsou shrnuty v jedné tabulce a klientka
ziskavé uceleny piehled o tom, co se s ni bude béhem hospitalizace na oddéleni rizikového
téhotenstvi dit. Nepochybné bychom si méli uvédomit, ze informacni mapa péce je jen edukacni

pomtickou a nemélo by dojit k Sifeni edukace pouze pomoci této edukacni metody.

Tento typ edukace je z mého pohledu dobie vyuzitelny ve vSech zdravotnickych oborech
a byla bych rada, kdyby se informa¢ni mapy péce staly obvyklou edukaéni pomickou v bézné

praxi.
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