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ANOTACE

Bakalatska prace na téma Informac¢ni mapa péce pro zenu pred kyretazi se zabyva opera¢nim
vykonem kyretdze u Zen s postmenopauzalnim krvacenim. Teoretickd rovina prace popisuje
indikace, komplikace a techniku provedeni vykonu kyretdze, vymezuje rozdily mezi kyretazi
a dal$imi malymi vykony provadénymi na d¢loze, a piedevSsim zobrazuje pé¢i porodni
asistentky o klientky pied a po tomto vykonu. V praktické Casti jsou vypracovany tii plany
péce o klientky pted kyretazi, na zaklad€ kterych byl vytvofen navrh informacni mapy péce
ajeho manual, jenz bude slouzit jako navrh edukac¢niho materialu pro zeny s indikaci

k vykonu kyretaze v nemocnici Kralovéhradeckého kraje.
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TITLE

Information map of care for woman before curretage

ANNOTATION

This bachelor thesis is devoted to a surgical procedure of dilation and curettage (D&C)
which is undergone by women with postmenopausal uterine bleeding. The theoretical part
of the thesis deals with the indications, complications and technique of the D&C procedure.
It describes some of the differences between courettage and other brief surgical uterine
procedures. Mainly it shows the care of patients before and after D&C procedure.
The practical part of the thesis includes three care plans of patients before D&C procedure.
There is also an information map concept included which is based on these care plans.
The concept will serve as a educational material for women before D&C procedure made

in hospitals located in Hradec Kralove region.
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0 UVOD

Kyretaz se fadi mezi malé gynekologické operace, spojuje metodu diagnostickou i 1é¢ebnou,
coz zni déla stale jednu znejéastéji provadénych operaci u zen zejména Vv klimakteriu.
Nebot praveé kyretdz dokaze vyresit nékolik problémi, se kterymi se setkavaji zeny v tomto
relativné dlouhém obdobi Zivota. Klimakterium pfedstavuje piechod z aktivniho obdobi
reproduk¢nich organa do klidu. Pro nespocet Zen jen prochazeni klimakterickymi zménami
je velka psychicka zatéz. Mnoho Zen se poprvé setkava s gynekologickymi obtizemi a ¢asto

JSou nuceny postoupit i opera¢ni vykony.

Porodni asistentka je odbornici, ktera doprovazi zenu vSemi fazemi Zzivota. Poskytuje
osetfovatelskou péci behem hospitalizace ¢i béhem ambulantnich vykont. Prace porodni
asistentky je spjata sedukacni Cinnosti, kterou provadi od prvniho okamziku zahajeni
spoluprace s klientkou. Spravna edukace Klientek vede ke zmirnéni strachu, K Zadouci
spoluprdci mezi klientkou a zdravotnickym persondlem, a piedevSim k rychlejSimu
poopera¢nimu zotaveni. Porodni asistentky by si méli umét ziskat klientCinu davéru
apristupovat ke klientce holisticky. Zeny v klimakteriu mohou mit mnoho nejen
gynekologickych obtizi, se kterymi se boji svéfit. Porodni asistentky by mély byt
specialistkami na vSechna fyziologicka obdobi Zeny a jejich poruchy a mély by podavat
klientkdm odborné rady, popfipadé¢ informovat l€kafe. Teoretickym ramcem pro tvorbu
teoretické Casti byla odborna literatura od Alese Roztocila, Moderni gynekologie z roku 2011,
Periopera¢ni péce od Michaely Schneidrové z roku 2014 aPerioperacni oSetiovatelska péce

z roku 2012 od Wendscheho Petera.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kritéria vybéru tii klientek (v€k klientek
od 50 do 60 let, indikace kyretdze z divodu postmenopauzalniho krvaceni, ambulantni
vykon). U klientek byl zpracovan plan poskytované péce formou oSetiovatelského procesu.
Prakticka cast se opirala o publikaci Osetfovatelskych diagnoz 2015-2017 od editord
T. Heather Herdman a Shigemi Kamitsuru. Vystupem bakalairské prace je informac¢ni mapa
péce, ktera bude slouzit jako navrh interni dokumentace pro nemocnici Kralovéhradeckého
kraje. Informac¢ni mapu péce dopliuje manual, ktery by mél byt napomocny porodnim

asistentkam pii edukaci klientek a vyuziti navrhované mapy péce.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je literarni reSerSe aktudlnich poznatk o operacnim
vykonu kyretaze, kterd poskytuje teoretickd vychodiska pro praktickou ¢ast. Teoretickd rovina
prace popisuje indikace, komplikace a techniku provedeni vykonu kyretaze, vymezuje rozdily
mezi kyretdzi a dalSimi malymi vykony provadénymi na déloze, a predev§im zobrazuje péci

porodni asistentky o klientky pted a po tomto vykonu.

Cilem praktické ¢asti bakaldiské prace je vytvofit navrh informacni mapy péce, kterd bude
slouzit klientkam pted kyretazi jako eduka¢ni material. Spolu s navrhem informaéni mapy

péce bude zpracovan i manual pro porodni asistentky k jejimu pouZziti.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace shrnuje poznatky z odborné literatury o vykonu kyretaze.
Tato ¢ast bakalarské prace se zabyva anatomii a fyziologii vnitinich rodidel, charakteristikou
kyretaze a dalSich malych operaci provadénych na déloze a péci porodni asistentky

pied a po vykonu kyretaze.

2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE VNITRNICH RODIDEL

Tato kapitola shrnuje zakladni informace o anatomii a fyziologii délohy. Dale kapitola

podrobnéji charakterizuje klimakterium a péci porodni asistentky o Zeny v tomto obdobi.

2.1 Anatomie délohy

D¢loha — uterus je duty organ hruskovitého tvaru o hmotnosti 40-50 gramt. U nullipary

rozméry piiblizné o 1 cm vétsi (Roztodil, 2011, s. 21).

Na déloze je popisovano télo — corpus uteri a hrdlo — cervix uteri, které Gsti do pochvy.
Obé tyto casti spojuje délozni kréek — isthmus uteri. Na déloznim fundu rozliSujeme dno
délozni — fundus uteri. Uvnit délohy je oplostély duty prostor — cavum uteri. (Narika, 2015,
s. 217). Vejcovody do dé€lohy vstupuji v rohu déloznim — cornua uteri. Dale na déloze
rozeznavame pravy a levy okraj délozni — margo uteri dexter et sinister. Otvorem dutiny
délozni do vaginy je ostium uteri, které se nachazi uprostied vrcholu cervixu (Cihak, 2016,

5. 348-349).

Sténu dé€lohy tvofi endometrium — déloZzni sliznice, ktera je pevné srostld se svalovinou
délohy. Epitel endometria je jednovrstevny cylindricky. Dalsi vrstvou délohy je svalovina
délozni — myometrium, kterd se skladd z hladké svaloviny o tloustce 1 — 1,5 cm. Posledni
vrstva — perimetrium neboli tunica serosa tvofi povrch délohy, s kterou je pevné srostla
(Cihdk, 2016, s. 351-353). Déloha je uloZena v dutiné panevni mezi mo¢ovym méchyiem
a kone¢nikem. Perimetrium ptechdzi z pfedni strany délohy na mocovy méchyft, ¢imz vznika
excavatio vesicouterina. Ze zadni strany délohy ptfechazi na zadni posevni klenbu a odtud

na kone¢nik, ¢imz vznika excavatio rectouterina — Douglestv prostror (Rozto¢il, 2011, s. 23).

Fyziologickou polohou dé€lohy je anteflexe a anteverze. Anteflexe znamenéd ohnuti délohy

visthmu dopfedu, nejcastéji v thlu 150 stupnd. Anteverze znamena, Ze celd déloha

15



je sklonéna vpied a jeji osa svira s osou pochvy tihel 70-100 stupna (Naika, 2015, s. 217).
Délohu v jeji poloze udrzuje podplrny a zdvésny aparat. Podptrny systém tvoii svalové dno
panevni a zavésny systém tvoii parametrium. Parametrium se sklada z ligamenta (dale lig.)
cardinale uteri, lig. sacrouterina, lig. vesicouterina, lig. teres uteri a lig. pubovesicale
(Roztocil, 2011, s. 23).

Délohu zasobuje arteria uterina a krev odvadéji zily z mohutné vendzni pleten¢ do vena

uterinae (Narnka, 2015, s. 219).

2.2 Fyziologie délohy

Stavba a funkéni stav d€lozni sliznice se opakované méni. Zméndm podléha predevsim
povrchni ¢ast sliznice — zona functionalis. Hluboka vrstva — zona basalis se neméni.
Tyto zmény jsou vyvolany vajecnikovymi hormony — estrogeny a progesterony. Tento cyklus
se nazyva menstruacni a ma 4 faze. Cely cyklus trva pfiblizné 28 dni (Nanka, 2015, s. 218).
Prvni faze — prolifera¢ni trva od 5. do 14. dne cyklu, kdy tloustka endometria je asi 3—4 mm.
Endometrium se po probéhlé menstruaci reepitelizuje. Druhd — sekreéni faze trva
od 15.do 28. dne cyklu. Tloustka endometria je okolo 5-6 mm. Pokud nedochazi
K oplodnéni, prudce klesd produkce progesteronu a estrogenu. V tieti fazi — ischemické —
ve 28. dni cyklu se snizuje pokrveni délozni sliznice vlivem nedostatku estrogenti a ve Ctvrté
— menstruacni fazi jiz nedostatecné prokrveni vede k nekroze bun€k. Menstruacni faze trva

od 1. do 4. dne cyklu (Mourek, 2012, s. 136).

Menarche neboli prvni menstruace je ovlivnéna geneticky, celkovym zdravotnim stavem,
socialnim prostfedim i etnicky. V&€k menarche se pohybuje mezi 11-15 lety. Naopak
menopauza je posledni menstruacni krvaceni, je diagnostikovana retrospektivné
po 12 mésicich bez piichodu dalS§iho menstrua¢niho krvaceni. Primérny v€k menopauzy
je 49-51 let. Opét je ovliviiovana geneticky, vlivem zevniho prostiedi a etnickou prislusnosti
(Kiepelka, 2015, s. 50-51). Menopauze ptedchazi premenopauza, coz je obdobi od 40. roku
véku do zacitku nepravidelnych menstruaénich cykld. Nésleduje perimenopauza,
ktera probiha rok pfed a rok po menopauze. Dale navazuje na postmenopauzu, ktera zacina
rok po menopauze. Pojem klimakterium, které se dd volné pielozit jako obdobi vyhasinani
reprodukénich funkei a hormonalni nestability, trva piiblizné dva roky, pokud se menopauza
objevi u zeny okolo 50. roku véku (Kolaftik, 2011, s. 287).
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2.3 Klimakterium

Klimakterium je obdobi ptfechodu mezi plodnym vékem Zeny a zacCatkem senia. Dochazi
k fyziologickému poklesu funkce ovarii zdivodu vycerpani folikuld. V dusledku
toho je v organismu Zeny nedostatek estrogend, ¢imZz dochazi k endokrinnim, somatickym

a psychickym zménam (Fait, 2013, s. 11-13).

Symptomatologie klimakteria je velmi rozsdhla, a proto se déli na tii skupiny. Syndrom
vegetativni, ktery se oznacuje jako klimaktericky syndrom — Zenu neohroZuje na Zzivote,
ale snizuje jeho kvalitu. Patii sem pfiznaky vazomotorické jako navaly horka a no¢ni poceni
a priznaky psychické, které se mohou projevit jako nespavost, zhorSeni paméti, zmény nélad,
deprese, ztrata sebevédomi a jiné. Organické a metabolické syndromy jiz mohou vést
k poskozeni zdravi zeny. Oznacuji se téz jako estrogen — deficitni metabolicky syndrom.
Patii sem kozni a urogenitalni zmény a zmény télesné hmotnosti. Estrogenni receptory byly
prokazany v pochvé, uretfe, ve svalstvu panevniho dna i v kazi. Nedostatek estrogent
zptsobuje rychlej§i starnuti kize a zpUsobuje jeji atrofii. Zeny mohou trpét dyspareunii
panevniho dna. Dlouhodoba zména spojena s klimakteriem je osteopordza, ktera patii
mezi metabolické zmény. Typické jsou zlomeniny zapésti ¢i kréku femuru. Nejpouzivangj$im
hodnocenim miry obtiZzi je Kuppermaniv index. Jednd se o skorovaci schéma, které

je omezené pouze na akutni obtize (Fait, 2013, s. 16-19).

2.3.1 Péce porodni asistentky o Zenu v klimakteriu

Porodni asistentka edukuje o projevech tzv. klimakterickém syndromu, ktery byl popsan
Vv ptedchozi kapitole. Porodni asistentka edukuje Zenu o moznostech hormonalni terapie,
0 spravné vyzivé, o pohybové aktivité a 0 nutnosti preventivnich prohlidek u gynekologa
I v kKlimakteriu (Repkova, 2007, s. 115-118). Nejefektivnéjsi 1écbou v potlaceni subjektivnich
potizi je hormonalni 1é¢ba. Zena viak mize vyzkouset i alternativngj§i metody, mezi které
patii rtizné bylinné Caje, preparaty na bazi vcelich produktii nebo uzivani fytoestrogend.
Fytoestrogeny jsou nesteroidni rostlinné slozky, které vyvolavaji estrogenni efekt. Hlavnim

zdrojem fytoestrogent je soja (Fait, 2013, s. 140-142).
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3 KYRETAZ

Kyretaz patii mezi nejcastéjsi diagnostické i terapeutické vykony v gynekologii. Jedna
0 zakrok odstranujici sliznici dutiny délozni a zpravidla byva doplnén kyretazi délozniho
hrdla. Vykon se provadi ostrou kyretou s cilem ziskani materialu na histologické vysetieni

(Slezakova, 2011, s. 36).

3.1 Indikace kyretaze

Divodem provedeni zakroku je nejcastéji nepravidelné krvaceni. Vykon se provadi
jak z diagnostické, tak terapeutické indikace. Samo provedeni zakroku muze vyfeSit obtize
klientky. Odbér biopsie a nasledné histologické vySetfeni objasni pfic¢inu patologického

krvaceni (Schneiderova, 2014, s. 198).

3.1.1 Abnormalni déloZni krvaceni

Abnormalni délozni krvaceni (dale ADK) se projevuje jako nadmérné, Casté, nepravidelné
krvaceni nebo jeho absence ¢i jako kombinace vSech popsanych projevi (Kiepelka, 2015,
s. 53). Prevalence nepravidelného délozniho krvaceni se zvySuje s vékem, kdy maximum
se vyskytuje pfed menopauzou. Toto krvaceni miize vyustit v sideropenickou anemii, celkové

ovlivituje kvalitu zivota a muze vést k hysterektomii (Kuzel, 2016, s. 117).

Mezi vySetiovaci metody patii sestaveni dikladné anamnézy, klinické vySetfeni, biopsie
endometria, ultrasonografie endometria, popfipadé magneticka rezonance, laboratorni
vySetiovaci metody a hodnoceni krevni ztraty pii menstruaci. Klinické gynekologické
vySetieni se zamé&fuje na identifikaci zdroje krvaceni. Zahrnuje bimanuélni palpa¢ni vaginalni
vySetieni, gynekologické vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetfeni. VySetfeni odhaluje
velikost, tvar a uloZeni dé€lohy, bolestivost déloZzniho ¢ipku, pfitomnost tekutiny v Douglasové
prostoru ¢i bolestivost adnex, kterda mize znamenat hluboky panevni zanét. Ultrasonografie
ukazuje vySku endometria. Magnetickd rezonance je metodou volby pii podezieni
na nadorové onemocnéni. Pro stanoveni zavaznosti ADK je nutné urcit objem celkové krevni
ztraty. Hodnoti se poctem pouzitych hygienickych pomtcek ¢i jejich véazenim. Dale

se vySetfuje krevni obraz (Ktepelka, 2015, s. 54-66).

Porodni asistentka se podili na sestaveni dikladné anamnézy. Aktivné se doptava klientky

najeji aktudlni stav. Asistuje l€kafi pii provaddénych vySetfeni. Odebira vendzni krev
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na laboratorni vySetieni. Pfipadn¢ opakované vysvétluje postup jednotlivych vysSetfeni

a naslednou péci (Kolatik, 2011, s. 206-207).

3.1.2 Polyp endometria

Polyp je definovan jako lokalizované vyklenuti délozni sliznice sloZzené ze stromatu a zlazek.
Mize byt jak jednotlivy, tak vicecetny, jeho rozméry se pohybuji od milimetru po né€kolik
centimetr a mize byt rtiznych tvari. Terapeutickd péce je rozdilna pravé podle toho, o jaky
typ se jedna. Nékteré Ize odstranit hysteroresektoskopii jiné laparoskopicky ¢i laparotomicky.
Rizikem neléCeného polypu je maligni zvrhnuti. Nejvyssi riziko malignity

je u symptomatickych postmenopauzalnich Zen (Kuzel, 2016, s. 92).

3.1.3 Adenomyédza

Adenomyo6za se definuje jako nenddorové onemocnéni endometria, které proristd do délozni
svaloviny. Nastdva hypertrofie myometria a tim se déloha symetricky zvétsuje. Pti palpaénim
vySetieni mize byt napadna vyrazna bolestivost. Toto onemocnéni ¢asto postihuje multipary,

Zeny s ¢asnou menarche a polymenoreou v anamnéze (Kiepelka, 2015, s. 72).

3.14 Leiomyom délohy

Délozni leiomyom patfi mezi benigni onemocnéni nejCastéji u premenopauzalnich Zen.
Rizikovym faktorem tohoto onemocnéni se udava casny vék menarche, obezita, hypertenze,
etnickd pfisluSnost ¢i genetika. VétSina leiomyomil je asymptomatickd, pokud je vSak
symptomaticka, tak nejCastéji se projevuje abnormalnim dé€loznim krvacenim (Kiepelka,

2015, s. 76-79).

3.1.5 Karcinom endometria

Nepravidelné postmenopauzalni krvaceni mtze byt z divodu karcinomu endometria. Vyska
endometria nad 6 mm u symptomatickych klientek a 10 mm u asymptomatickych
V postmenopauze je indikaci k odbéru endometria na histologické vysetifeni (Kuzel, 2016,

s. 11).

v
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3.2 Komplikace kyretaze

Mezi komplikace spojené s opera¢nim zakrokem a celkovou anestézii, hrozi poranéni délohy,

ale i riziko rozvoje infekce (Pilka, 2012, s. 151).

3.2.1 Perforace stény déloZni

Kyretaz je vykon provadény ,,naslepo.” Komplikaci kyretaze muze byt perforace skrze dutinu
délozni vlastnim zavedenim instrumenti. Riziko komplikace hrozi u nulligravid, zen
V postmenopauze, pii nepravidelné flexi téla délozniho nebo pfi intrauterinnich adhezi.
Prevenci je pfedevsim jemné zavadéni instrumentt (Kuzel, 2016, s. 168). V ptipad¢ rozvinuti
krvaceni je nutné dokonéit vykon laparoskopickym popfipad¢ laparotomickym pfistupem,

ktery odkryje rozsah poranéni a zastavi krvaceni (Pilka, 2017, s. 224).

3.2.2 Ashermaniiv syndrom

Ashermantiv syndrom je pojmenovanim pro synechie mezi ptedni a zadni sténou d€lozni
dutiny, ktery se projevuje hypomenoreou nebo amenoreou. Tato komplikace se nejéastéji
tvoti po kyretdzi na t€hotné déloze (Motlik, 2001, s. 110). Dalsi pficinou mize byt agresivni
kyretdz, kterda poSkodi bazélni vrstvu endometria. Disledkem Ashermanova syndromu byva
porucha fertility nebo spontanni aborty. Tyto adheze se diagnostikuji hysteroskopicky

a progndza zavisi na stupni poskozeni (Kolatik, 2011, s. 235).

3.3 Technika provedeni kyretaze

Vykon je provadén v celkové anestezii. Klientka se uvede do gynekologické polohy a provede
se dezinfekce zevnich rodidel a pochvy. Dal§im postupem je zavedeni zrcadel, uchopeni
d€lozniho hrdla jednozubymi Pozziho kleStémi neboli americkymi kleStémi. Pred dilataci
se provadi sondovani dé€lohy, aby se potvrdila poloha dé€lohy a jeji délka. Dilatace
cervikdlniho kandlu se provadi Hegerovymi dilatdtory a nasledné se provadi vlastni kyretdz
ostrou kyretou. Nejdiive se kyretuje predni sténa délozni a poté zadni sténa a nasledné rohy
délozni. Pro ptesnéjsi histologickou diagnostiku lze vzit vzorek i z hrdla d€lozniho. Nutné
je vSak dodrzet pofadi, kdy se nejdiive odebira hrdlo a poté télo délozni a vzorky
se samoziejmé davaji zvlast a dasledné se odlisi popisem odbérovych nadob (Schneiderova,
2014, s. 198).

3.3.1 Pomiicky k vykonu
Gynekologicka zrcadla — pfi kyretdZi se uzivaji zrcadla Scherbackova, kterd maji na spodni

1zici zavazi, ¢imz uvolnuji 1ékati pravou ruku (Schneiderova, 2014, s. 184).
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Pozziho kleste neboli americké klesté slouzi k uchyceni tkan¢ (Jedlickova, 2012, s. 139).

Délozni sonda, jak jiz bylo zminéno, slouzi k vysetfeni délky a polohy délohy (Wichsova,
2013, s. 96)

Hegerovy dilatatory — kovové dilatatory, které postupné dilatuji cervikalni hrdlo. Postupné

se zvysuje prumér dilatatoru o 0,5 mm (Roztocil, 2011, s. 212).

Kyrety — slouzi k vysSkrabavani tkéné. RozliSujeme kyretu tupou a ostrou. Interrupce

se provadi tupou Bummovou kyretou. U netéhotné délohy vyuzivame kyretu ostrou (Roztocil,

2011, s. 212).

Exkochleacni 1zi¢ka — uzivana ke sneseni tkané a ziskani histologického vzorku (Wichsova,
2013, s. 98)

Mezi dal$i pomucky patii tamponové kleste, miska na tampony, sterilni tampony, dezinfekce,

nadoby pro odebrany biologicky material (Wichsova, 2013, s. 80-82).
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4 MALE VYKONY PROVADENE NA DELOZE

Stru¢nd charakteristika opera¢nich vykonti provadénych na déloze, které je nutno vymezit

kvili rozliSeni rozdili mezi nimi a kyretazi.

4.1 Revisio cavi uteri instrumentalis

Revisio cavi uteri instrumentalis je vykon, kterym se reviduje délozni dutina pomoci kyret.
Indikaci k tomuto vykonu je silné poporodni krvaceni. Diivodem jsou rezidua v délozni dutiné
(Dolezal, 2007, s. 148). Dalsi indikaci je zamlkly potrat, kdy je Zadouci odstranéni zbytki
plodu z délohy — evacuatio cavi uteri — pokud se nejednalo o kompletni potrat plodového

vejce, ktery prokaze ultrazvukové vyseteni (Roztocil, 2011, s. 210).

4.2 Umélé ukonceni téhotenstvi

Ume¢lé ukonceni téhotenstvi je zakrok, ktery ukoncuje dalsi vyvoj plodového vejce.
Do 12. tydne té€hotenstvi se vykon provadi metodou dilatace a kyretdzi. Postupna dilatace
délozniho hrdla se provadi Hegarovymi dilatatory, kdy se jejich pramér postupné zvySuje
0 0,5 mm. Dale se zavadi aspiracni kyreta a obsah se podtlakové odsaje. Zbytky plodového
vejce jsou odstranény pomoci tupé Bummovy kyrety. Od 12. do 24. tydne téhotenstvi

je mozno provést interrupci pouze ze zdravotnich indikaci (Roztod¢il, 2011, s. 212).

4.3 Hysteroskopie
Hysteroskopie je endoskopicka diagnosticka metoda, ktera umoznuje prohlédnuti celé d€lozni
dutiny i délozniho hrdla. Zakrok se provadi pomoci hysteroskopu, ktery se sklada z optiky

a studeného svétla, coz umoziuje ptimy pohled do dutiny délozni.

K provedeni je potfeba distenéni medium, které pifekondva odpor myometria a zaroven
umozni piehlednost v déloze. Nejvhodnéjsi doba k provedeni vykonu je kratce po menstruaci,

kdy je endometrium nizké (Kuzel, 2016, s. 17).

Indikaci hysteroskopie je diagnostika riiznych vyvojovych vad ¢i onemocnéni délohy.
Mezi kontrakce patii téhotenstvi, cervikalni karcinom, akutni poSevni ¢i panevni infekce
¢i celkovy stav klientky nedovolujici provedeni vykonu nebo anestezii, naptiklad metabolicka

disbalance (Vagrova, 2012, s. 7).

Nejcastéjsi komplikaci hysteroskopie je délozni perforace. Rizikové faktory perforace jsou

pfi atrézii nebo stendze délohy, u nulligravid, Zen v postmenopauze, pii déloZnich adhezich
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apod. Prevenci je Setrné zavadeéni instrumentti. Mezi dal$i komplikace patii infekce,
pooperacni krvaceni a komplikace v souvislosti s uzitim distanéniho media (Kuzel, 2016,
s. 170-171). Fluid overload syndrom je intoxikace organismu pfemirou disten¢niho media.
Dochazi k metabolickému rozvratu az celkovému selhani organismu (Holub, 2005, s. 186).
Prevenci je pouziti fyziologického roztoku jako distanéniho media a limitace intrauterinniho
tlaku. Nejdulezitejsi je pfisné monitorovani bilance distenéniho media (Kuzel, 2016, s. 173-

174).

4.3.1 Hysteroresektoskopie

Jedna se o terapeutickou hysteroskopii vyzadujici resektoskop (Vagrova, 2012, s. 8).
Hysteroskopicky resektoskop je ndstroj, ktery je navic obohacen elektrickou klickou,
ktery slouzi k odstranéni dé€lozni sliznice ¢i jiné patologické struktury (Roztocil, 2011,

S. 421).

Mezi indikace tohoto vykonu patii nejcasteji délozni polypy a myomy, déle vrozené vyvojové
vady dé¢lohy, Ashermantv syndrom, odstranéni vrostlého nitrodélozniho téliska ¢i karcinom
endometria (Kuzel, 2016, s. 17).

Kontraindikace a komplice viz ptechozi kapitola.
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Kyretaz se fadi mezi malé gynekologické operace, to znamena, Ze ji mize provést jeden
operatér v kratkodobé anestézii (Skorni¢kové, 2015, s. 46). Cilem spravné edukace klientky
je zamezeni obav z operace, dobra spoluprace mezi klientkou a oSetfujicim personalem
anasledna co nejrychlejsi rekonvalescence klientky. Informace musi byt srozumitelné
aporodni asistentka si vzdy musi zkontrolovat, zda byly spravné pochopeny. Edukace
porodni asistentky se zaméfuje na problematiku bolesti a jejiho tlumeni, péci a hygienu
O operacni ranu, problematiku hygienické péce, rehabilitace, invazivnich vstupd,
problematiku vyprazdiiovani a v neposledni fadé problematiku sexudlniho Zivota klientky.
K edukaci mohou slouzit informacni mapy péce, informované souhlasy ¢&i pohovor

s oSetfujicim lékarem (Slezédkova, 2011, s. 33).

Periopera¢ni péce je soubor postupt, které jsou zaméefené na péci pied operacnim vykonem,

V jeho prubéhu a bezprostiedné po ném (Wendsche, 2012, s. 13).

5.1 Predopera¢ni priprava
Cilem ptedoperacni piipravy je vytvofeni optimalnich podminek ke zvladnuti zatéze
operacniho vykonu a rychlé rekonvalescenci klientky. Ptredoperacni pfiprava se déli

na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostedni (Jedlickova, 2012, s. 231).

5.1.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Dlouhodoba pfedoperaéni piiprava zahrnuje sestaveni podrobné anamnézy, u Zen nad 40 let
vySetieni EKG a u Zen nad 60 let je doporucen i RTG srdce a plic. Dale tato piiprava
obsahuje vysledky laboratorniho biochemického a hematologického vySetteni a v neposledni
fadé¢ kompenzace chronického onemocnéni a profylaxe tromboembolickych chorob. Lékar
dale provadi fyzikalni vysetfeni, hodnoti soucasné onemocnéni a vyjadii operacni riziko.
Muze doporucit i riznd specidlni konzilidrni vySetfeni. Pfedoperacni vySetfeni mé platnost

jeden mésic u jinak zdravé klientky (Jedlickova, 2012, s. 231-232).

5.1.2 Kratkodoba predoperaéni priprava

Klientka ptfichazi do zdravotnického zafizeni s ambulantni kartou, doporucenim k vykonu
od svého obvodniho gynekologa a s internim pfedoperacnim vysetfenim. Klientka je pouéena
o perioperatnim priabéhu a znovu dotazovana na aktualni zdravotni stav. Pfed danym

vykonem by mela byt alespoit 6 hodin laénd a od putlnoci klientka nesmi koufit.
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Antihypertenziva se zpravidla nevysazuji, vSak klientky, které uzivaji peroralni antidiabetika,
1éky vysazuji 48 hodin pted vykonem. Porodni asistentka sepiSe s klientkou oSetfovatelsky
piijem a zkontroluje podepsané informované souhlasy, piipevni klientce identifikacni
naramek a seznami ji s chodem oddéleni, vysvétli manipulaci s lizkem a ukaze signalizaci
(Skorni¢kova, 2015, s. 46-47). Patii sem také anesteziologicka piiprava, kdy se klientka
sezndmi s anesteziologem, ktery zhodnoti stav klientky a vysledky interniho vySetieni.
Seznami klientku s typem a postupem anestézie. Déle doplni anesteziologické ordinace
pted vykonem, mezi které patii: pre-premedikace, ktera se podava vecer pred operaci s cilem
omezeni strachu z vykonu a vyhnuti se probdéné noci. Tésné pred vykonem se podava
premedikace, kterda ma jak anxiolytické uc¢inky, tak potlacuje vagové reflexy, usnadiuje tvod
do anestézie, tlumi salivaci a zmirniuje vedlej$i ucinky anestetik. Premedikace vSak jiz patii

do bezprosttedni ptedoperacni piipravy (Jedlickova, 2012, s. 235-237).

5.1.3 Bezprostiredni predoperacni priprava

Tésné pred vykonem se klientka vymoci a ptfevlékne do tstavniho pradla. Porodni asistentka
zkontroluje odstranéni Sperkit a protéz. Dale zkontroluje ochlupeni, dobu la¢néni,
a zda klientka nekoufila. V neposledni fadé se dotazuje na pfitomnost alergii napiiklad
na dezinfekce, jod ¢i léky. Bandaz dolnich koncetin u malé gynekologické operace neni
nutnd, pokud nejsou piitomny rizikové faktory, mezi které se fadi varixy, tromboembolicka
nemoc, onemocnéni Zzil a jiné. Porodni asistentka poda premedikaci dle ordinace

anesteziologa, pfipravi [tizko a upravi polohu klientky (Skorni¢kova, 2015, s. 46-47).

5.2 Perioperacni péce

Perioperac¢ni faze zacina predanim klientky na operacni trakt akonéi piekladem
na pooperacni oddéleni. Perioperacni sestra piebira dokumentaci klientky, provadi aktivni
identifikaci a kontrolu identifika¢niho naramku. Sama perioperacni sestra se klientce
pfedstavi a informuje ji o nasledujicim postupu. Provadi kontrolu alergické anamnézy
a vénuje zvysenou pozornost potifebam klientky. Ocekavany opera¢ni vykon je u vSech

klientek spojen s pocity strachu a uzkosti (Jedlickova, 2012, s. 156).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvefejiiuje minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

dle zakona ¢. 372/2011 Sb. ve znéni pozd&jSich ptedpisi — o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani. Tyto pozadavky uvetejnuji ve Véstniku €. 16/2015. Jedna
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se 0 proces sebehodnoceni, ktery vede ke zlepSovani vlastni Cinnosti a minimalizaci
rizikovych ¢innosti. Pro dalsi kontrolu a minimalizaci rizikovych ¢innosti slouzi Kontrolni list
— bezpeci chirurgického vykonu Svétové zdravotnické organizace, ktery se zabyva bezpeci
chirurgického vykonu. Obsahuje seznam otdzek ptfed ivodem do anestézie, pred provedenim
incize a pred transportem z opera¢niho salu. Ugastni se perioperaéni sestra spolu s riiznymi
¢leny operacniho tymu. Cilem je minimalizace pochybeni a ochrana klienta pied poskozenim

(Véstnik MZCR, 2015, s. 4-5).

Perioperacni sestry dle novelizované vyhlasky ¢. 391/ 2017 Sh. ve znéni pozd¢jsich predpist
maji specializaci k zajistovani c¢innosti souvisejici s provozem operaéniho salu a péci
0 pacienty pted, v prubéhu abezprosttedné po operacnim vykonu. To znamena:
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe pripravuji material, nastroje, provadi sterilizaci
a udrzbu operacnich pomtcek a piistroji. Také pecuji o inventar sall, organizuji, podileji
se na vedeni dokumentace, tidi a kontroluji provadéni uklidu v prostorach operac¢niho traktu
a udrzuji aseptické podminky provozu. Zajistuji manipulaci s operacnim stolem a pfistroji,
provadi antisepsi operacniho pole, spolecné¢ s Iékarem provadi pred a po ukonceni operace
pocetni kontrolu nastrojii a materiald. Na zaklad¢ indikace 1ékate zajiStuji polohu klientky

a hlavné provadi vlastni asistenci u vykonu — instrumentovani (Wendsche, 2012, s. 15-16).

Obihajici sestra je spojkou mezi opera¢nim tymem a zdzemim operacniho traktu —
to znamend, Ze dopliuje a podava instrumentaice potfebny materidl. Zodpovida za transport

a ulozeni klientky na operacni stiil (Wendsche, 2012, s. 16).

5.3 Pooperacni péce porodni asistentky

Po ukonceni operacniho vykonu a anestézie nastava pooperacni obdobi, zajistujici prevenci,
rozpoznani a okamzitou lé¢bu ptipadnych pooperacnich komplikaci (Jedlickova, 2012,
s. 239). Dle zdravotniho stavu je klientka bezprostfedné po vykonu umisténa na dospavaci
jednotku ¢i jednotku intenzivni péce. Pokud byl vykon bez komplikaci a klientka je stabilni,
je pfepravena na dospavaci pokoj, ktery je zfizeny co nejblize u operacniho salu. Technicky
je vybaven polohovatelnym lizkem s postranicemi, monitorem fyziologickych funkci,
rozvodem kysliku, odsdvackou, pomickami k zajisténi dychacich cest, infuznimi a Ié¢ivymi
ptipravky. Délka pobytu klientky muze byt okolo 2-4 hodin, nez je pfedana do domaci péce

Vv pfipadé¢ ambulantniho vykonu nebo na pokoj standardniho oddé€leni, ze kterého byla
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klientka vyslana ¢i pti komplikacich odvezena na jednotku intenzivni péce (Jedlickova, 2012,

s. 240).

Po vykonu porodni asistentka v periopera¢ni péci kontroluje do doby propusténi ¢i prekladu
na standardni oddéleni krvaceni, fyziologické funkce — tlak, puls, saturaci kyslikem
dle ordinace 1ékafe, kontroluje stav kanyly a podava 1éky dle ordinace 1ékafe. Za 2 hodiny
po vykonu klientka vstava na toaletu a jsou ji podany tekutiny (Skorni¢kova, 2015, s. 47).
Kritéria, ktera musi byt splnéna, aby mohla klientka odejit do domaci péce ¢i byt pfevezena
na standardni oddé€leni: plné védomi, obnovené obranné reflexy, stabilni vitalni funkce, bolest
a nauzea pod kontrolou, spontanni mikce a klientka je schopna chiize (Jedlickova, 2012,
s. 240).

Porodni asistentka edukuje klientku o dodrzovani rezimu $estinedéli, kdy se klientka pouze
sprchuje, nepouziva tampony, pouze vlozky a nema pohlavni styk. Je upozornéna, ze pokud
se objevi subfebrilie ¢i febrilie, nadmérné krvaceni ¢i by pocitovala jiné obtiZe, at’ neprodlené

vyhledé zdravotnické zafizeni (Skornickova, 2015, s. 47).
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PRAKTICKA CAST

6 DESIGN PRACE

Po vymezeni cili bakalaiské prace a literarni reSersi o dané problematice byl vymezen vzorek
klientek, které byly pozadany o spolupraci na vyzkumném Setfeni. S klientkami byly
uskuteCnény strukturované rozhovory, pomoci nichz byly sepsany dokumentace péce
v porodni asistenci. Informace byly doplnény opisem ze zdravotnické dokumentace.
Na zakladé téchto vyzkumnych intervenci byl posouzen soucasny stav potieb u Klientek.
Nasledovalo vytvoreni plant péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu a diagnostického
algoritmu. Souhrn shodujicich se oSetfovatelskych diagnéz a souhrn péée PA o klientky

vytvofil poklad pro ndvrh mapy péce a manualu k jeho pouziti.
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Obrazek ¢. 1 vymezuje jednotlivé kroky, jakym zptsobem a za jakych podminek byla

zpracovana bakalatska prace, predevsim jeji prakticka ¢ast.

[ Vymezeni cild ]

Teoreticka ¢ast

[ Literarni reSerse ]

[ Vymezeni vzorku ]

i I \

Klientka A Klientka B Klientka C
- 50— 60 let - 50 — 60 let - 50— 60 let
- krvaceni v postmenopauze - krvéceni v postmenopauze - krvéceni v postmenopauze
- ambulantni vykon - kyretaz - ambulantni vykon - kyretdz - ambulantni vykon - kyretaz

Posouzeni soucasného stavu potfeb prostfednictvim strukturovanych rozhovorti do dokumentace

péce v porodni asistenci

[ Doplnéni informaci ze zdravotnické dokumentace klientky ]

[ Osetrovatelsky proces + diagnosticky algoritmus ]

Vytvoreni planu péce

Souhrn osetfovatelskych diagnoz

Souhrn péce PA (autorky) o klientku

Navrh mapy péce a manualu Kk jejimu pouziti J

Obrazek 1 Znazornéni designu prace
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/7 METODIKA

V nemocnici krajského typu byla navazana spoluprace se tfemi klientkami, které podstoupily
vykon kyretaze. Byla s nimi sepsana dokumentace péce v porodni asistenci, ktera umoznuje
posouzeni souc¢asného stavu poti‘eb klientky. Informace byly zjistény strukturovanymi
rozhovory a doplnény opisy ze zdravotnickych dokumentaci. Na zakladé oSetfovatelského

procesu a diagnostického algoritmu byl vytvofen plan péce.

Setteni probihalo od ledna do konce unora roku 2018 v nemocnici Kralovéhradeckého kraje.
Pfed =zahdjenim vyzkumu byla oslovena a poziddina o spoluprici nédmeéstkyné
pro osetfovatelskou péci a vrchni sestra gynekologicko — porodnické kliniky. Schvaleni
vyzkumu probéhlo pod podminkou vytvofeni informovanych souhlast pro klientky, které
se vyzkumného Setfeni zacastni. Po konzultaci s pravnim oddélenim nemocnice byl dle vzoru
takovy informovany souhlas vytvofen, a poté byl vyzkum naméstkyni pro oSetfovatelskou

péci Kralovéhradeckého kraje schvalen.
Pacientky zatazené do vyzkumu, byly vybrany dle nasledujicich kritérii:

e udéleny pisemny 1 Gstni souhlas s nahlizenim do dokumentace, s vyuzitim osobnich
udaju k vytvoreni kazuistiky a s rozhovorem,

e v¢k vybranych klientek se pohyboval od 50 do 60 let — Zeny v postmenopauze,

e soubor tvofil pacientky, které podstoupily ambulantni zakrok,

e hlavni indikaci pro kyretdZ je postmenopauzalni krvaceni.

Pro sbér informaci bylo zvoleno nékolik vyzkumnych metod, které na sebe navazovaly
a vzajemné se dopliovaly. Prvni pouzitou metodou byly strukturované rozhovory, pomoci
nichz byla vyplnéna dokumentace péce v porodni asistenci. Dokumentace péce v porodni
asistenci se sklddd z posouzeni aktualniho stavu potieb dle Gordonové u gynekologicky

nemocn¢ klientky (viz ptiloha A).

Druhym krokem byl opis dat ze zdravotnické dokumentace, ¢imz se doplnili informace
od klientky. Jednalo se o opis piedoperacniho vySetieni, laboratornich vysledkti a hodnot

fyziologickych funkci.

Soucasny stav potfeb Kklientky je rozebran ve vybranych diagnostickych doménach.

Na zéklad¢ oSetfovatelského procesu a diagnostického algoritmu byl sestaven plan péce,
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ktery se sklada z vymezeni oSetfovatelskych diagnoéz dle klasifikace NANDA Il International
(Herdman, 2015, s. 26). U kazdé diagnozy byl stanoven cil, vypsany oSetiovatelské

intervence, které byly na konci péce zhodnoceny.

Cilem a vystupem praktické Césti bakalaiské prace je informaéni mapa péce o Zenu
pted kyretazi. Tato informa¢ni mapa péce bude souhrnnym vysledkem vsech tii kazuistik.
Dle rozhovoru s vrchni sestrou gynekologicko-porodnické kliniky nemocnice krajského typu
bude tento navrh informacni mapy péce zafazen do interni dokumentace. Bude slouzit

jako edukaéni material pro klientky této nemocnice.

V nasledujicich kapitolach 6.1 aZ 6.5 je uvedeno vysvétleni jednotlivych pouZivanych

terminu a metod.

7.1 Strukturované rozhovory s klientkami pred kyretazi

Strukturovany rozhovor je typem planované komunikace, ktera se uplatiuje ve vSech fazich
osetfovatelského procesu. Mé stranku vécnou a socidlné¢ emocni, kterda je dana postojem
porodni asistentky. Pro vedeni rozhovoru se postupuje pomalu, taktné, nedirektivné
a empaticky. Hlavnim z&dmérem rozhovoru je ziskani, doplnéni a upfesnéni informaci
ze zdravotnické dokumentace (Zacharova, 2011, s. 209). Komunikace s pacienty rtizného
veku vyZaduje od porodni asistentky znalost vyvojové psychologie a dostatecné komunikacéni

dovednosti (Spatenkova, 2009, s. 68).

Strukturované rozhovory se tfemi klientkami byly uskuteénény na dospavaci jednotce
pfed samotnym ambulantnim vykonem kyretaze. JelikoZ se jednalo o ambulantni vykon,
klientky pfichdzely na oddéleni rano pted zdkrokem. Po vykonu byly klientky ovlivnény
doznivajici anestézii, proto se uskuteCnilo vyzkumné Setfeni pifed vykonem. Probéhlo
seznameni s klientkou a zdtvodnéni vyzkumného Setfeni. Po ud€leni tstniho souhlasu
se spolupraci na vyzkumu, klientka podepsala informovany souhlas (viz ptiloha B).
Pro posouzeni soucasného stavu potieb bylo nezbytné s klientkou vyplnit dokumentaci péce
V porodni asistenci. Tento dokument je pouzivany Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice a je ureny pro studentky oboru Porodni asistentka ke zpracovani oSetfovatelskych

procest.
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7.2 Diagnosticky algoritmus

NANDA International — severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku vyvinula diagnosticky systém, ktery hodnoti funkéni stav potieb klienta.
Klientka je osobou, které je poskytovana oSetiovatelska péce. Aby byla péce efektivni, musi
porodni asistentka provést oSetfovatelskou diagnostiku a identifikovat oSetfovatelské
problémy, které oznaCi standardizovanym nazvem oSetfovatelské diagnézy s kodem.
Tyto diagnézy jsou popsany ve téinacti doménach taxonomiec NANDA II International,
které vychazeji z funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonové (Mareckova, 2006, s. 17).
OSetrovatelsky problém mize byt chépan jako odchylka od normy stavu potieb klienta.
Pro ptesné urceni dysfunkénich potieb u klienta je nutné postupovat specifickou metodikou
tzv. diagnostickym algoritmem (Mareckova, 2006, s. 36). RozliSujeme tedy oSetfovatelské
diagnozy zamétené na problém, na podporu zdravi nebo potenciondlni riziko. Diagnoza
zamétena na problém vychazi z nezddouciho stavu pacientky, zatim co rizikova diagnéza
znamena nachylnost pacientky k propuknuti ur¢itého problému. Diagndézy podpory zdravi
se uplatiiuji ke zlepSeni konkrétniho chovani a lze je vyuzit pti jakémkoli zdravotnim stavu
(Herdman, 2015, s. 20). Pro piehlednost jsou v kazuistikdch dysfunkéni potfeby oznaceny

cervene.

7.3 OSetrovatelsky proces / Proces v porodni asistenci

Osetiovatelsky proces je metoda poskytovani osetiovatelské péce. Je to soubor planovanych
¢innosti a mySlenkovych algoritmti, které porodni asistentky vyuZivaji k posouzeni stavu
individudlnich potteb klienta, k planovani, realizaci a vyhodnocovani u¢innosti oSetrovatelské
péce. Cilem této metody je prevence, zmirnéni nebo odstranéni oSetfovatelskych problémd.
Aby tato metoda byla skutecné tcelnd, musi porodni asistentka dodrzovat naslednost fazi
oSetfovatelského procesu. Ten ma pét fazi: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci
a vyhodnoceni (Mareckova, 2005, s. 35-48). Predpoklady pro poskytovani péce metodou
oSetfovatelského procesu je zakotveno v zdkoné& ¢. 372/2011. Mezi vyhody pro klienta
pfipouziti této metody patii: kvalitni planovand péce, ktera uspokojuje potieby jedince,

navaznost a kontinuita péce a ucast klientli na péci (Mastiliakova, 2014, s. 41).
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7.4 Plan péce
Jakmile jsou nalezeny oSetiovatelské diagnézy, porodni asistentka vytvori individudlni plan
péce o klientku, ktery se dle potieby méni ¢i dopliiuje. Plany oSetfovatelské péce se rozlisuji

na:

e dlouhodobé plany, které zahrnuji i obdobi rekonvalescence,

e stfednédobé plany, které jsou obménovany dle stavu klientky,

e kratkodobé plany, které se ¢asto oznacuji jako denni plany,

e standardni plany, které je nutné vzdy individualizovat, pozitivem je uspora Casu
Vv oSetfovatelské praxi,

e vstupni plany, které vznikaji pfi ptijeti klientky,

e prubézné plany, které jsou dopliiovany a vyhodnocovany.

Osetrovatelsky plan musi vzdy obsahovat ofekavané vysledky péce, planované intervence,
realizace péce a vyhodnoceni péce. Za provedeni naplanovanych oSetfovatelskych intervenci
zodpovidd porodni asistentka a jeho realizaci stvrzuje svym podpisem. Na zavéer
osetfovatelské péce porodni asistentka zjistuje, zda byly oSetfovatelské cile splnény

a zda intervence vedly ke zlepSeni stavu pacienta (Marec¢kova, 2005, s. 45-48).

7.5 Informac¢ni mapa péce v porodni asistenci

Pisemny materidl je jednim znejCastéji pouZivanych metod edukace ve zdravotnictvi.
Tato metoda by vSak méla byt doplnéna konzultaci. Proto je informa¢ni mapa péce pomticka,
ktera slouzi k vychové ke zdravi, k utfidéni a pfipomenuti si informaci. Zpravidla méa formu
nazorné tabulky, ktera mize byt doplnéna ilustracemi. M¢la by byt psdna poutavou vécnou

formou (Jufenikova, 2010, s. 45-46).

V piipadé této bakalaiské prace se jednd o pomicku slouzici Zenam, kterd ma vést
k pochopeni jejich zdravotniho problému, pribéhu vykonu kyretaze a péce pied a po tomto
vykonu. Informaéni mapa péce pouziva terminologii blizkou pro laiky, aby byla zajisténa,
€O nejvetsi srozumitelnost informaci uréenych pro klientky. Navrh informacni mapy péce byl
podan ndhodnym péti Zenam, které ho hodnotily jako ptehledny, uceleny a srozumitelny

edukaéni material.

K informa¢ni mapé péCe je zpracovan i manual pro porodni asistentky K jejimu pouZiti.

V manualu budou uvedeny instrukce, jak spravné pouzit informaéni mapu péce v praxi.
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Nasledujici kazuistiky jsou dle vysSe pouzitych vyzkumnych metod a dle struktury
dokumentace péce v porodni asistenci pouzivané Fakultou zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice (2017) strukturovany do oblasti:

e zakladni informace o klientce véetné anamnézy sebrané porodni asistentkou,
o vysledky vysSetieni pfi ptijmu odebrané lékafem a porodni asistentkou,
e prubeh vykonu veetné oSetiovatelské péce pred a po vykonu,

e zdravotni stav po vykonu a stav potieb pacientky.
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8 KAZUISTIKAGE. 1

Sedesatileta klientka M. K. (Klientka A) piijata dne 19. 2. 2017 k planovanému ambulantnimu

vykonu kyretaze pro postmenopauzalni metroragii. Klientka udava krvavy vytok, bez bolesti.
Klientka je vdova, jiz v dichodu, zije u svého syna. Vzdélani ma stiedoskolské bez maturity.
Hlavni diagnéza: N850 Dysfunk¢ni hyperplastické endometrium

Vedlejsi diagnozy: diabetes mellitus na dieté, epilepsie, arterialni hypertenze, epilepsie,

stresova inkontinence
Klientka je od ptilnoci lacné, nepila. Nekouii.

Predoperacni vySetieni:

Vyska 150 cm, vaha 83 kg, BMI 36,9 kg/m?— obezita II. stupné.
FF: P 65°, TK 130/80, TT 36,4 °C, pIn¢ orientovana, o¢ni kontakt udrzuje.
Fyzikdlni vySetieni: bficho prohmatné, m&kké, nebolestivé, jatra nehmatna.

UZ: déloha nezvétSena, adnexa bez nalezu, nalez z pochvy krvavy vytok patrny 1 v Cipku,

hyperplazie endometria.

Vvsledky laboratorniho vySetieni:

Tabulka 1 Biochemické vysetieni klientky A

Na | 143 mmol/l | Kreatin | 144 umol/l

K |3, 7mmol/l| CRP 4,5 mg/l

Cl | 103 mmol/l | Glukéza | 6, 1 mmol/Il
Urea | 12 mmol/l

Tabulka 2 Krevni obraz klientky A

Leukocyty | 5,63 x 1091
Erytrocyty | 3,83 x 10/l
Hemoglobin 120 g/l
Hematokrit 0,356
Trombocyty | 101 x 109/
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Tabulka 3 Koagulaé¢ni vySetieni klientky A

Fibrinogen | 3,72 g/l | INR | 1,09 | APTT | 1,21

Anamnéza:

OA: DM na dieté, arterialni hypertenze, epilepsie, stresova inkontinence
RA: bezvyznamna

FA: hypertenziva

AA: Ajatin, jod, prach, penicilin, bodnuti hmyzem

GA: menarche v 10 letech, menstruace byla pravidelna, nebolestiva, antikoncepci neuzivala,

menopauza v 52 letech
pocet t€hotenstvi: 7, porody: 2, UUT: 4, spontdnni potrat: 1
gynekologické operace: interrupce, RCUI

Operacni vvkon:

Druh operace: dilatatio cervicis uteri, curretage probatoria canalis et cervicis

V klidné celkové anestezii, po dezinfekci zevniho genitdlu a pochvy, byl ¢ipek délozni
v zrcadlech zachycen dvéma americkymi klestémi a byla nasondovana dutina délozni - sonda
8 cm, déloha v AVF, dilatace hrdla déloZznitho do HG ¢. 6. Separovana kyretdZ hrdla
(histologie 1) a téla délozniho (histologie 2). Histologicky material nesuspektni. Té€lo d€loZni
neporanéno, klientka nekrvaci. Operacni vykon bez komplikaci a krevni ztrata je minimalni.

Pocet operacnich materialli, nastrojl, a Sicich jehel souhlasi. Nastroje jsou celistvé a funkcni.

Pooperacni stav:

Klientka po vykonu umisténa na dospéavaci pokoj. Bficho klidné¢, DK bez znamek TEN,

nekrvaci, klientka pospava.
FF se mé&fi 4krat po 15minutach a 2krat po 30 minutach:
TK: 127/79, 124/80, 130/78, 120/76, 113/72, 118/79

P: 687,66, 72", 65", 63", 63’
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TT:36,3°C
Dychani: klidné, klientka neni dusna

Periferni Zilni vstup: HK vloketni jamce, bez znamek infekce, funk¢ni, odstranén

az pred odchodem klientky do domaciho prostiedi.

Aplikované léky: Novalgin (analgetikum) sol. inj. 5ml ve 100 ml F1/1 i.v., Degan
(antiemetikum) sol. inj. 10 mg /2 ml i.v.

Prvni vstavani: 2 hodiny po operaci vstala, nekrvaci, nezvraci, Kklientka se spontanné

vymocila. Subjektivni stav: mirné zmatend, unavena, bez bolesti.

Edukovana klientka po 2 hodinach v doprovodu odchézi do domaciho prostiedi se zpravou

pro svého obvodniho gynekologa.

Posouzeni soucasného stavu potieb

Doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry. Nekouii, nepije alkohol. Pro udrZeni
zdravotniho stavu vSak nic nedéld. Na gynekologickou prevenci chodi nepravidelné
a selfmonitoring prsu neprovadi. Je si védoma, ze péCi o své zdravi podcenuje. Lékaiské
nafizeni dodrzuje caste¢né, pokud ji nijak neomezuje. Pii objeveni soucasnych potizi

navstivila lékafre.

Doména ¢. 2 — Vyziva

Klientka je obézni a méla by dodrzovat dietu ¢. 9 — diabetickou. Dietni omezeni
vSak nedodrzuje a vynechavd druhou vecefi. Typicky denni pfijem se sklada ze snidang,
svaciny, obédu a vecefe. Klientka se naji sama u stolu, poruchy polykani nemad, netrapi

Ji ani paleni zahy. Denné vypije kolem 1,5 litru ¢isté vody a rano si vafi ¢aj. Pocit Zizn¢ nema.

Doména €. 3 — Vyluéovani a vyména

Klientka trpi stresovou inkontinenci. Mo¢ je ¢ira bez ptimeési. Stolice je v potadku, tuha

ale casto klientka trpi zacpou.
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Doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Klientka necvici, jeji denni aktivitou je pasivni sledovani TV, popiipadé rada travi Cas
s vnoucaty. Faktory, které ji brani ve fyzické aktivité, jsou chronické bolesti zad a dolnich
koncetin. Také kvili stresové inkontinenci nerada opousti svlij domov. Spi okolo 5-6 hodin

denné. Po probuzeni se citi odpocatd. Zadné 1€ky na podporu spanku neuziva.

Doména ¢. 5 — Percepce / kognice

Klientka nemé problémy se zrakem, sluchem ani ¢ichem. Zadné kompenzaéni pomucky

nepouziva.

Doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Klientka je dle svych slov jak pesimista, tak optimista. Zavisi na tom nékolik faktort. Kdyz je

zdrava, citi se dobte. Naptiklad v tomto ro¢nim obdobi je spise pesimisticky ladéna.

Doména &. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka je vdova a ma dvé déti — dceru a syna. Bydli u svého syna, ktery je svobodny
a bezdétny. Casto pracovné cestuje a ona tak zlistiva doma sama. To viak neméni nic na tom,
ze jeji rodina ma velky z4jem o jeji zdravi. NejbliZe ji je jeji syn, u kterého bydli. Dcera
sdétmi ji velmi Casto navstévuji. Mimo rodinu velky kontakt s okolim nema. S ptateli

se neschazi. Po propusténi pijde do doméaciho prostiedi a bude se o ni starat jeji syn.

Doména &. 8 — Sexualita

Sexualni obtize klientka neudava. Menarche u ni prob¢hlo jiz v 10 letech, cyklus méla
pravidelny, bezbolestny. Zadnou antikoncepci za Zivot neuzivala. Klientka byla sedmkrat
t¢hotnd, ztoho dvakrat rodila. Jak jiz bylo zminéno, ma dceru a syna. Ctyfikrat byla
naumélém ukoncéeni téhotenstvi a jednou spontanné potratila. Menopauza se datuje
v 52 letech. Klientka uvadi, Ze trpéla bolesti hlavy a zacala se ji zhorSovat bolest nohou a zad
v klimakteriu. Zadnou hormonalni 1é¢bu neuzivala. Mezi aktualni gynekologické obtize patii
krvaceni v postmenopauze. Mezi gynekologické operace, které podstoupila, patii interrupce

a ECUI po spontannim potratu.
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Doména ¢. 9 — Zvladani zatéze / tolerance stresu

Chovani klientky je spiSe pasivni. Napéti proziva pouze v souvislosti s postupovanym
zakrokem a onemocnénim. SniZzuje ho nadéje zdravi a podpora rodiny. Napéti snasi tézko
a dlouho se s nim vyrovnava. Stresové situace zvlada spiSe sama, rodin¢ se prili§ nesvéiuje.

Smrt manzela je nejvétsi zménou, kterd ma dopad na jeji soucasny psychicky stav.

Doména &. 10 — Zivotni principy

Nejvetsi prioritu pro klientku ma zdravi a poté rodina. Spiritudlnimi potiebami se zabyvat

nechce. Je ateistka a zadny nabozensky kontakt nechce.

Doména &. 11 — Bezpecénost / ochrana

Klientka udava alergii na ajatin, jod, prach, penicilin a pichnuti hmyzem, kterd se projevuji
vyrazkou. Riziko infekce je z divodu zavedeni periferniho zilniho katetru. Riziko padu

je z diuvodu anestézie a zotavovani se v poopera¢nim obdobi.

Doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka neudava zadnou akutni bolest. Jiz n¢kolik let vSak trpi chronickou bolesti v oblasti

nohou a zad.

Doména ¢. 13 — Rust a vyvoj

Rust a vyvoj probihal fyziologicky.

8.1 Zvazované oSetirovatelské diagnozy klientky A

Kéd | Zvazovana Ur¢ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) Ovéreni | Prijeti/
oSetiovatelska Rizikové faktory (RF) platnosti | nepfijeti
diagnoza (OD) definice | OD

oD

00097 | Nedostatek Nedostatek zajmovych Platna Neprijeti
zajmovych aktivit aktivit

00168 | Sedavy zpisob Primérna denni aktivita je | Nedostate¢ny zajem o Platna Prijeti
Zivota niz$i, nez je doporucena fyzickou aktivitu

pro dané pohlavi a vék

Upftednostiiuje aktivity
S nizkym fyzickym

zatizenim
00099 | Neefektivni Nezajem o zlepseni Platna Nepfrijeti
udrZovani zdravi | chovani podporujiciho
zdravi
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00232 | Obezita Dospély BMI > 30kg/m? | Priimérna denni aktivita je Platna Piijeti
niz$i, nez je doporucena pro
dané pohlavi a vék
Sedavy zpusob zivota
00179 | Riziko nestabilni Primérna denni aktivita je Platna Prijeti
glykémie niz8i, nez je doporucend pro
dané pohlavi a vék
Nepfijeti diagnozy
Nedostate¢na l1écba diabetu
Nedostatecny piijem
potravy
Nedodrzovani planu lécby
diabetu
00017 | Stresova Mimovolni Gniky malych | Oslabené svaly panevniho Platna Prijeti
inkontinence mo¢i | mnozstvi moci dna
00011 | Zacpa Atypické projevy u Primérna denni aktivita je Platna Prijeti
star§ich osob (mocova niz$i, nez je doporucena pro
inkontinence) dané pohlavi a veék
Snizena frekvence stolice | Obezita
Tvrda formovana stolice
00239 | Riziko zhorsené Diabetes mellitus Platna Prijeti
kardiovaskularni
funkce Hypertenze
Obezita
Sedavy zpusob zivota
00148 | Strach Pocituje strach Neznamé prostiedi Platna Prijeti
Zvyseny TK
00004 | Riziko infekce Chronické onemocnéni Platna Piijeti
Obezita
Invazivni postupy
00155 | Riziko pada Inkontinence Platna Prijeti
Pooperac¢ni zotaveni
00087 | Riziko Obezita Platna Prijeti
perioperacniho o o
zranéni pii Senzorické / percepni
manipulaci (s poruchy zptisobené anestézii
pacientem)
00217 | Riziko alergické Alergie na bodnuti hmyzem | Platna Prijeti

reakce

Vystavenim se alergenim
(farmaka)
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00133 | Chronicka bolest | Vlastni hlaseni o bolesti | Vék > 50 let Platna Prijeti

Chronicky
muskuloskeletalni stav

8.2 Plan péce o klientku A pied a po vykonu kyretaze

Sedavy zpusob Zivota (00168)

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 1: Uvédomovani si zdravi
Definice: Uvddi zivotni navyk charakterizovany nizkou urovni fyzické aktivity.

Urcéujici znaky:

- primérna denni fyzickd aktivita je nizs8i, nez je doporucend pro dané pohlavi a vék,
- Upfednostiiuje aktivity s nizkym fyzickym zatizenim.

Souvisejici faktory:

- nedostatecny zajem o fyzickou aktivitu.

Cil:

- informovat klientku o vyhodach fyzické aktivity.
Intervence:

- PAinformuje klientku o vyhodach fyzické aktivity.
Realizace:

Klientka udava strach z fyzické aktivit z divodu stresové inkontinence. PA edukuje klientku
0 moznostech posilovani panevniho dna a pouzivd inkontinen¢nich pomiticek. PA dale

edukuje klientku o vyhodéch fyzické aktivity na zdravotni stav klientky.
Hodnoceni:

Klientka je edukovana o nutnosti zaclenit fyzickou ¢innost do dennich aktivit.
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Obezita (00232)

Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pri kterém se u clovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk vzhledem

K jeho véku a pohlavi, ktery prekracuje uroven nadvaihy.

Urcujici znaky:

dospély: BMI > 30 kg/m?.

Souvisejici faktory:

- primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro dané pohlavi a vek,

- Sedavy zpusob zivota.

- klientka bude edukovana o moznostech redukce hmotnosti,
- klientce bude navrhnuto kontaktovat nutri¢niho poradce.
Intervence:
- PA edukuje klientku o rizicich spojenych s obezitou a o moZnostech redukce
hmotnosti.
- PA nabidne klientce kontakty na nutri¢ni poradce.
Realizace:

Klientka udava vyhybani se fyzické aktivity z divodu chronické bolesti dolnich koncetin
azad. PA doporuc¢i klientce kontaktovat fyzioterapeuta z ditvodu vybrani spravné fyzické
aktivity a doporuci také nutricniho terapeuta, aby upravil stravovaci rezim. PA edukuje
klientku o rizicich spojenych s obezitou a informuje i doprovod klientky o nutnosti fesit

aktualni situaci.
Hodnoceni:

Klientka je poucena. Poskytnutym informacim porozuméla a projevila zdjem feSit aktualni

situaci.
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Riziko nestabilni glvkémie (00179)

Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolismus

Definice: Ndachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz miize vést k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory:

- primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucend pro dané pohlavi a vek,
- nepftijeti diagnozy,

nedostate¢na 1é¢ba diabetu.

- Klientka bude dodrzovat dietni opatieni.
Intervence:

- PA edukuje klientku o zdravotnich komplikacich spojenych s DM.

- PA edukuje klientku i doprovod o nutnosti dodrzovat dietni opatieni.
Realizace:

Klientka sama udava, Ze Zadnou dietu nedodrzuje, pfesto, ze ji byl diagnostikovan diabetes
mellitus, ktery je l1éCen prozatim dietou. PA poda informace klientce o dietnim opatfeni
arizicich spojenych s jejim nedodrZzovanim. PA edukuje i doprovod klientky o nutnosti

dodrzovani diety a popiipadé objednani se k diabetologovi k poskytnuti bliz§ich informaci.
Hodnoceni:
Klientka i jeji doprovod byly edukovani o dietnim opatieni.

Stresova inkontinence moci (00017)

Doména 3: Vylucovani / vyména
Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Nahlé unikani moci pri aktivitach, které zvysuji nitrobrisni tlak.
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Urcujici znaky:

- mimovolni Gniky malych mnozstvi moc¢i (napft. pii kychani a ndmaze).

Souvisejici faktory:

- oslabené svaly panevniho dna.

Cil:

- Klientka je edukovana o posilovani svalti panevniho dna,
- klientka je edukovana o pouzivani inkontinen¢nich pomucek.
Intervence:

- PA poskytne informace, jak posilovat panevni dno a o pouzivani inkontinenc¢nich

pomticek.

- PA poskytne informace a provede nacviceni posilovani panevniho dna s Klientkou.

Edukuje ji o pouzivani inkontinen¢nich vlozek.
Hodnoceni:

Klientka je schopna provadét posilovani panevniho dna. Klientka je informovana

0 inkontinen¢nich pomiickach.

Zacpa (00011)

Doména 3: Vylu€ovani / vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznych ¢i nekompletnim odchodem

stolice nebo odchodem neprimerené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky:

- atypické projevy u starSich osob (napf. mocova inkontinence),
- tvrda formovana stolice.

Souvisejici faktory:

- pramérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucend pro dané pohlavi a vék,
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- Obezita.
- Klientka bude poucena, jak podpofi pravidelnou defekaci.
Intervence:

- PA edukuje klientku o nutnosti fyzické aktivity a dodrzovani dietniho opatieni

k podpoie pravidelné defekace.
Realizace:

PA upozorni klientku na nevhodny Zivotny styl. Pouéi ji o nutnosti pohybu v denni aktivité

a zmeng¢ stravy, ktera by mohla vést k podpote pravidelné defekace.
Hodnoceni:
Klientka je informovana o zménach zivotniho stylu, které by mohly vést k podpote defekace.

Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (00239)

Doména 4: Aktivita / odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskuldrni / pulmonalni reakce

Definice: Nachylnost k vnitinim nebo vnéjsim pricinam, jez mohou poskodit jeden nebo vice

diilezitych organii a samotny obéhovy systém, kterd miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- diabetes mellitus,

- hypertenze,

- obezita,

- sedavy Zivotni styl.

- klientka bude v dob¢ vykonu maximalné kardiovaskularné kompenzovana.
Intervence:

- PA v pravidelnych intervalech pted a po vykonu kontroluje fyziologické funkce.
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Realizace:

PA je informovana se zdravotnim stavem klientky prostfednictvi pfedoperacniho vysSetteni.
PA se klientky doptava na subjektivni potize a pravidelného uzivani 1€ka pied vykonem

dle ordinace l1ékate. PA pted a po vykonu kontroluje fyziologické funkce.
Hodnoceni:
U klientky neprobéhla zadna kardiovaskularni komplikace béhem vykonu.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani / tolerance zatéze
Ttida 2: reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urdujici znaky:

- pocituje strach,

- zvySeny TK,

- U klientky bude strach zmirnén dostatecnou informovanosti.
Intervence:

- PA se pfedstavi a seznami klientku s chodem odd¢lent.

- PA informuje klientku o nasledujicim sledu ¢innosti pied a po vykonu.

- PA edukuje doprovod klientky o péci v domacim prostredi.
Realizace:

PA se klientce predstavi, ukaze ji ptevlékaci mistnost a koupelnu. Poté klientku uloZzi
na luzko, zméti ji fyziologické funkce a poda premedikaci dle ordinace 1ékate. Dba na stud
a intimitu klientky. Odpovida na dotazy klientky. Poté je klientka pfevedena na vykonovy sal.
Po vykonu PA informuje klientku, Ze je zpét na dospavacim pokoji a v pravidelnych
intervalech méfi klientce fyziologické funkce. Po dvou hodinach klientka v doprovodu

PA vstava na WC. Poté je propusténa v doprovodu oSetiujici osoby do domdciho prostiedi.
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Hodnoceni:
U klientky byl strach zmirnén dostate¢nymi informacemi.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpeci /ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coZz miize vést

k oslaveni zdravi.

Rizikové faktory:

chronické onemocnéni,

- invazivni postupy,

obezita.
- klientka nebude napadena infekci.
Intervence:
- PA zajisti asepticky postup pii zavadéni periferniho Zilniho katetru.
- PA zajisti sterilni pomicky pfi vykonu.
- PA provadi hygienickou dezinfekci rukou.
- PA pfipravi dezinfekci uréenou na sliznice.
Realizace:

Klientce je zaveden aseptickym postupem periferni zilni katetr pomoci jednorazovych
pomulcek. U klientky probéhne dezinfekce zevniho genitalu a pochvy a zarouSkovani
pred vykonem. Béhem vykonu jsou pouzity sterilni pomtcky, které byly asepticky ptipraveny
na sterilni stolek. PA po vykonu zkontroluje pocet a funk¢nost téchto pomticek. PA kontroluje

Krvaceni a znamky infekce. Pied dimisi je PZK asepticky odstranén.
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Hodnoceni:
U klientky se neprojevila zddna ze znamek infekce.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: T€lesné postizeni
Definice: Nachylnost kK padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- inkontinence,
- farmaka (anestézie),

- pooperacni zotaveni.

- Kklient¢ino chovani a jednani pfispiva k prevenci padu,
- klientka neutrpéla zadné zranéni.
Intervence:
- PA zajisti bezpe¢né prostfedi — zvednuté postranice, prvni vstavani spole¢né s PA.
- PA se aktivné doptava na subjektivni pocity klientky a méfi jeji FF.
- PA edukuje klientku o stavech, které musi hlasit PA.
Realizace:

PA seznami klientku s chodem odd¢leni. Po vykonu kyretdZze PA méii klientce FF a doptava

se na subjektivni pocity klientky. Za dvé hodiny po vykonu PA vstava s klientkou na WC.
Hodnoceni:

Klientka neutrpéla Zadné zranéni.
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Riziko perioperacniho zranéni pri manipulaci (s pacientem)

Doména: 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost neumysinym anatomickym a telesnym zménam ndsledkem manipulace
S telem pacienta nebo zarizenim pouzitym pri invazivnim/operacnim postupu, coz miize veést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- obezita,

- senzorické/percepni poruchy zplisobené anestezii.

- Klientka neutrpi zadné poranéni v disledku senzorické/percepéni poruchy zptisobené

anestézii.
Intervence:
- PAinformuje Klientku s chodem odd¢leni, operacnim vykonem a pooperaéni péce,
- PA zajisti bezpe¢ny preklad klientky na operacni sal,

- PA zajisti bezpecnou manipulaci s télem klientky po vykonu b&hem doznivani

anestézie,
- PA po vykonu sleduje stav védomi, fyziologické funkce, Zilni vstup a krvaceni,
- PA doprovodi klientku pfi prvnim vstavani na WC,

- PA pouci klientku a jeji doprovod, jak se vyvarovat rizik v souvislosti s operacnim

vykonem a anestézii.
Realizace:

PA pii pfijeti seznami klientku a chodem oddé€leni a pribéhem opera¢niho vykonu.
PA doprovazi klientku na operacni sal. Po vykonu PA si klientku ptebira zpét do péce,
kontroluje stav védomi, fyziologické funkce, funkénost Zilniho vstupu a hodnoti krvaceni.

Pti pfevozu na dospavaci jednotku po vykonu PA zajisti bezpecnou manipulaci s télem
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klientky. Pfed dimisi do doméciho prostiedi PA edukuje klientku a oSetfujici osobu

0 klidovém rezimu a doznivajicich uc¢incich anestézie.
Hodnoceni:
U klientky nedoslo k Zadnému poranéni v dusledku perioperacniho obdobi.

Riziko alergické reakce (00217)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 5: Obranné procesy
Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz miize vést k oslaveni zdravi.

Rizikové faktory:

- alergie na bodnuti hmyze,

- vystaveni se alergeniim (napf. farmaka).

Cil:
- U klientky nepropukne alergické reakce.
Intervence:
- PA se opakované doptava na klientCiny alergie.
- PA zapiSe vSechny klientCiny alergie do zdravotni dokumentace.
- PA ptedavé informace o alergiich dal§imu personalu.
Realizace:

PA sepiSe s klientkou dokumentaci v porodni asistenci, kde se aktivné doptava na alergickou
anamnézu. Alergie na dezinfekce a 1éky zapiSe Cervené na viditelné misto v dokumentaci.
O alergiich informuji 1 anesteziologickou a perioperani sestru pii pfedani klientky

na operacni sal.
Hodnoceni:

Klientka neméla zadnou alergickou reakci.
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Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezindrodni asociace
pro studium bolesti): ndahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou,
neustavajici nebo opakované bez ocekavaného ci predvidatelného konce a s trvanim delsSim

nez 3 mesice.

Urcujici znaky:

- vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti.

Souvisejici faktory:

- vek > 50 let,

- chronicky muskuloskeletélni stav,

- zvySené¢ BML
Cil:

- Klient¢ina bolest bude mirnéna farmaky.
Intervence:

- PA se aktivné doptava na bolest.

- PA aplikuje analgetika dle ordinace 1ékare.

- PA kontroluje u¢innost analgetik.
Realizace:

PA aplikuje analgetika dle ordinace lékate. Klientka udava mirnou bolest dolnich koncetin

a zad, kterd ma chronicky charakter.
Hodnoceni:

Klient¢ina bolest byla mirnéna farmaky.
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9 KAZUISTIKAZE. 2

Klientka I. D. (klientka B), 54 let, pfijata dne 23. 2. k planovanému ambulantnimu vykonu

kyretaze z divodu nepravidelného krvaceni v klimakteriu. Klientka momentalné nekrvaci,

SIS A4

Klientka je vdana, zaméstnana jako OSVC, vzdélani méa vysokoskolské.
Hlavni diagnéza: N951 Menopauzalni a klimakterické stavy u Zen
Vedlejsi diagnéza: osteochondréza

Klientka je od piilnoci lacné, nepila, nekoufi.

Predoperacni vySetireni:

Vyska: 160 cm, vaha: 54 kg, BMI: 20,09 = norma.

FF: TK 130/70, P 70", TT 36,7°C, dychani ¢isté, sklipkovité, pln¢ orientovana, o¢ni kontakt

udrzuje, bez klidové dusnosti, ikteru a cyanozy.

Fyzikalni vySetfeni: bficho meékké, jatra a slezina nezvétSend, tapotement bilateralné

negativni, DK bez otokll a znamek zanétu.

UZ: pochva klidn4, bez krvéceni, hrdlo po konizaci, nizké, zevni branka obliterovand, déloha

atrofickd v RVS, drobna, pohybliva, endometrium nizké.
Premedikace: Spasmopan (spasmolytikum) supp. 1 -0-0, p.r.

Vvsledky laboratorniho vySetieni:

Tabulka 4 Krevni obraz klientky B

Leukocyty | 5,83 x 10%1 | Trombocyty | 148 x 10°%/1
Erytrocyty | 4,82 x 10'%/1 | Hemoglobin | 143 g/l
Hematokrit 0,421
Tabulka 5 Biochemické vysetieni klientky B
Urea 5,5 mmol/l Kreatin 59 pmol /I
Kyselina mocova | 289 pmol /I Glukoza 5,3 mmol/I
CRP 0,2mg/l | Bilirubin celk. | 8,8 pmol /I
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Cholesterol 6,2 mmol/I

Anamnéza:

OA: v détstvi vaznéji nestonala, trpi svalovou bolesti celého téla — prokdzéna osteochondroza,

sledovéna pro uzlovitou §titnou zlazu, trvalou medikaci neuziva

Operace: 1979 apendektomie

Urazy: 2010 oties mozku

RA: otec zemfel ve 30 letech na ca kosti, matka zdrdva, bratr zemftel ve 33 letech tragicky
SA: vdana, 2 zdravé déti

AA: neguje

GA: menarche: ve 12 letech, cyklus pravidelny, bezbolestny, uzivala peroralni antikoncepci

do menopauzy. Menopauza v 52 letech, bez klimakterickych obtizi, bez hormonalni 1é¢by.
Pocet té¢hotenstvi: 3, pocet porodl: 2, pocet UUT: 1, spontanni potrat: 0
Gynekologické choroby: Casté vaginalni zanéty, krvaceni v klimakteriu

Gynekologické operace: miniinterrupce, 1992 plastika délozniho ¢ipku, 2010 a 2013 konizace

délozniho ¢ipku

Operacni vvkon:

Druh operace: dilatatio cervicis uteri, curretage probatoria canalis et cervicis

V klidné celkové anestézii, po desinfekci zevniho genitdlu a pochvy, vycévkovani
a zarouskovani klientka bimanualné vysetfena. Délozni Cipek zastaven v zrcadlech, zachycen
dvéma americkymi klestémi a je provedena sondaz dé€lohy — 6 cm. Dilatace Hegerovymi
dilatatory do ¢. 7, ostrou kyretou provedena kyretaz hrdla a téla délozniho. Z hrdla ziskano
minimalni mnozstvi materidlu. Operace prob¢hla bez komplikaci, krevni ztrata minimalni.

Pocet material®, nastrojii a Sicich jehel souhlasi. Nastroje jsou celistvé a funk¢ni.

Pooperacni stav:

Klientka je po vykonu umisténa na dospavaci jednotku. Nekrvaci, postava, bolest tlumena

analgetiky. DK bez znadmek TEN, btficho m¢lké.
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FF jsou méteny 4krat po 15 minutach a 2krat po 30 minutach:
TK: 122/87, 120/79, 124/82, 122/85, 115/75, 118/72

P: 837,79, 80", 80", 72", 69’

TT: 36,3 °C

Dychani klidné, bez dusnosti

Periferni Zilni vstup: HK v oblasti zapésti, bez znamek zanétu, funkcni, odstranén

az pted odchodem do domaci prostiedi
Aplikované l1éky, infuze: Novalgin (analgetikum) sol. inj. 5ml v 500 ml F1/1 i.v.

Prvni vstavani: po 2 hodinach klientka s dopomoci vstala a dosla na WC, kde se spontanné
vymocila. Klientka nekrvaci. Subjektivné udava mirné motani hlavy, bez bolesti, bez nauzei

¢1 zvraceni.

Edukovana klientka se zpravou pro svého obvodniho lékafe odchédzi v doprovodu manzela

do domaciho prostiedi.

Posouzeni souc¢asného stavu potieb

Doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry, aby si ho udrzela, velmi Casto sportuje a travi
Cas v ptirodé. Nekouii a alkohol nepije. Na gynekologické prevence dochazi pravidelné

a svédomité dodrzuje natizeni lékate. Selfmonitoring prsou vSak neprovadi.

Doména ¢&. 2 — Vvyziva

Stav vyzivy je normalni, klientka nedrzi zadnou dietu. Typicky denni pfijem jidla je snidang,
obéd, svacina a vecefe. Denné vypije okolo 1,5 litru. Rano si d4 jednu kavu za den, jinak pije

vodu ¢i €aj. Pocit Zizn€ nema. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobfe.

Doména €. 3 — Vyluéovani a vyména

Klientka neuvadi zZadné problémy s mocenim ¢i vyprazdiiovanim stolice. Na stolici chodi

pravidelnég, netrpi na zacpy ani prijmy. Nezvraci a nema pocit nauzei.
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Doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Jak jiz bylo zminéno, Klientka Casto sportuje a cvici pravidelné. Mezi denni aktivity patii
domaéci prace, nakupovani a sport. Volny Cas tedy travi aktivné€. Problémy ma se spankem,
kdy se brzy rdno vzbudi a jiz neusne. Béhem dne se pak citi unavena a usind velmi brzy

po ulehnuti do postele. Zadné 1éky na podporu spanku neuZiva.

Doména ¢. 5 — Percepce / kognice

Klientka nosi bryle na blizko, napt. na ¢teni. Jinak problémy se zrakem, sluchem ¢i s ¢ichem

nema.

Doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Klientka samu sebe vnima jako optimistu. Je spokojend se svym vzhledem. Pocity strachu

z vykonu nema.

Doména &. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana jako OSVC, bydli s manzelem a ma dvé dospélé déti. Jeji rodina
projevuje o jeji zdravi znaény zédjem. Nejblize ji je manzel, ktery se o ni po dobu
rekonvalescence bude starat. Se svym zamé&stnanim je spokojend, kontrakt s lidmi mé Casty

jak v praci, tak v okoli svého bydliste.

Doména &. 8 — Sexualita

Menarche bylo ve 12 letech, menstruace byla pravidelna, nebolestiva, cyklus 28/5,
antikoncepci uzivala peroralné od svych 18cti let az do menopauzu. Menopauza se datuje
v 52 letech, zadné klimakterické obtize ptitomny nebyly. Klientka byla 3krat t€hotna, z toho
dvakrat rodila a jednou podstoupila umélé ukonceni téhotenstvi. Béhem reprodukéniho
obdobi klientka udava Casné vaginalni zanéty. Podstoupila miniinterupci, plastiku délozniho

¢ipku a dvakrat konizaci délozniho hrdla.

Doména &. 9 — Zvladani zatéze / tolerance stresu

Klientka popisuje své chovani jako asertivni. Napéti proziva obcas a vétSinou pouze v praci.

Stres sniZuje relaxaci ¢i sportem. Vyrovnava se s nim snadno a rychle.
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Doména &. 10 — Zivotni principy

Nejveétsi priority jsou pro klientku zdravi a rodina a mezi Zivotni cile udava cestovani
po Evrop¢ s manzelem. Spiritudlnimi poticbami se zabyvat nechce, klientka je ateistka

a nabozensky kontakt odmita.

Doména ¢. 11 — Bezpec¢nost / ochrana

Jakékoli alergie klientka neguje. Riziko infekce je pfitomno z divodu zavedeni periferniho

zilniho vstupu. Riziko padu ptitomno z diivodu anestézie.

Doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka udava chronickou bolest svald, s kterou se 1€¢i. Bolest jiz vnima jako denni soucast

zivota.

Doména ¢&. 13 — Rust a vyvoj

V3e probihalo fyziologicky.

9.1 Zvazované osetiovatelské diagnozy klientky B

Kéd | Zvazovana Urcujici znaky Souvisejici faktory (SF) | Ovéfeni Prijeti /
oSetfovatelska vz Rizikové faktory (RF) platnosti nepiijeti
diagnoza (OD) definice oD

oD
00198 | NaruSeny vzorec Nechténé Platna Nepfijeti
spanku probouzeni
00004 | Riziko infekce Invazivni postupy Platna Prijeti
Zmeéna integrity kuze

00155 | Riziko padi Neznamé prostiedi Platna Piijeti
Farmaka
Pooperac¢ni zotaveni

00087 | Riziko perioperacniho Senzorické / percepcni Platna Piijeti
zranéni pri manipulaci poruchy zptisobené
(s pacientem) anestézii

00133 | Chronicka bolest Vlastni hlaseni o Poskozeni svala Platna Piijeti

intenzité bolesti
pomoci
standardizovanych
Skal bolesti
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9.2 Plan péce o klientku B pred a po vykonu Kkyretaze
Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpeci /ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coZ miize vést

k oslaveni zdravi.

Rizikové faktory:

- invazivni postupy,
- zmeéna integrity kuze.
- klientka nebude napadena infekci.
Intervence:
- PA zajisti asepticky postup pii zavadéni periferniho Zilniho katetru.
- PA zajisti sterilni pomucky pii vykonu.
- PA provadi hygienickou dezinfekci rukou.
- PA pfipravi dezinfekci uréenou na sliznice.
Realizace:

Klientce je zaveden aseptickym postupem periferni Zilni katetr pomoci jednordzovych
pomucek. U klientky probéhne dezinfekce zevniho genitdlu a pochvy a zarouskovani
pred vykonem. Béhem vykonu jsou pouzity sterilni pomtcky, které byly asepticky ptipraveny
na sterilni stolek. PA po vykonu zkontroluje pocet a funk¢nost téchto pomiicek. PA kontroluje

krvaceni a znamky infekce. Pfed dimisi je PZK asepticky odstranén.
Hodnoceni:

U klientky se neprojevily Zadné znamky infekce.
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Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: T€lesné postizeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- farmaka (anestézie),

- pooperacni zotaveni.

- klientéino chovani a jednani ptispiva k prevenci padu,
- klientka neutrpéla zadné zranéni.
Intervence:
- PA zajisti bezpe¢né prostfedi — zvednuté postranice, prvni vstavani spole¢né s PA.
- PA se aktivné€ doptava na subjektivni pocity klientky a méti jeji FF.
- PA edukuje klientku o stavech, které musi hlasit PA.
Realizace:

PA seznadmi klientku s chodem oddé¢leni. Po aplikaci premedikace klientka jiZz nevstava
z lizka a PA zvedne postranice lizka. Po vykonu kyretdze PA méii klientce FF a doptava

se na subjektivni pocity klientky. Za dvé hodiny po vykonu PA vstava s klientkou na WC.
Hodnoceni:

Klientka neutrpéla zadné zranéni.

58



Riziko perioperacniho zranéni pri manipulaci (s pacientem)

Doména: 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndchylnost neumysinym anatomickym a télesnym zménam nasledkem manipulace
S telem pacienta nebo zarizenim pouzitym pri invazivnim/operacnim postupu, coz miize veést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- obezita,

- senzorické/percepéni poruchy zplisobené anestezii.

- Klientka neutrpi zadné poranéni v disledku senzorické/percepéni poruchy zptsobené

anestézii.
Intervence:
- PAinformuje Klientku s chodem odd¢leni, opera¢nim vykonem a pooperaéni péce.
- PA zajisti bezpe¢ny preklad klientky na operacni sal.

- PA zajisti bezpecnou manipulaci s télem klientky po vykonu b&hem doznivani

anestézie.
- PA po vykonu sleduje stav védomi, fyziologické funkce, Zilni vstup a krvéaceni.
- PA doprovodi klientku pfi prvnim vstavani na WC.

- PA pouci klientku a jeji doprovod, jak se vyvarovat rizik v souvislosti s operacnim

vykonem a anestézii.
Realizace:

PA pii pfijeti seznami klientku a chodem oddé€leni a pribéhem opera¢niho vykonu.
PA doprovazi klientku na operacni sal. Po vykonu PA si klientku ptebira zpét do péce,
kontroluje stav védomi, fyziologické funkce, funkénost Zilniho vstupu a hodnoti krvaceni.

Pti pfevozu na dospavaci jednotku po vykonu PA zajisti bezpecnou manipulaci s télem
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klientky. Pfed dimisi do domaciho prostiedi PA edukuje klientku a oSetfujici osobu

0 klidovém rezimu a doznivajicich uc¢incich anestézie.
Hodnoceni:
U klientky nebylo podezieni zadného poranéni v diisledku perioperacniho obdobi.

Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti): nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou,
neustavajici nebo opakované bez ocekdavaného ci predvidatelného konce a s trvanim delsim

nez 3 mesice.

Urcujici znaky:

- vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti.

Souvisejici faktory:

- vék > 50 let,

- poskozeni svalt.

Cil:

- klient¢ina bolest bude mirnéna farmaky.
Intervence:

- PA se aktivné doptdva na bolest.

- PA aplikuje analgetika dle ordinace 1¢kare.

- PA kontroluje u€innost analgetik.
Realizace:

PA aplikuje analgetika dle ordinace lékafe.
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Hodnoceni:

Klient¢ina bolest byla mirnéna farmaky.
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10 KAZUISTIKA €. 3

Klientka B.J. (klientka C), 60 let, pfijata dne 26. 2. 2018 k planovanému ambulantnimu
vykonu kyretaze z divodu silného krvaceni v klimakteriu. Klientka krvaci tmaveé Cervenou

krvi s obasnymi koaguly.

Klientka je vdana, jiz v diichodu, pracovala jak ucitelka v mateiské Skole, vzdélani ma vyssi

odborné.

Hlavni diagnéza: N850 Dysfunkcni hyperplastické endometrium
Vedlejsi diagnéza: autoimunni hemolyticka anémie

Klientka je od ptilnoci lacné, nepila a nekoufila.

Predoperacni vySetireni:

Vyska: 168 cm, hmotnost 75 kg, BMI: 26,58 = nadvaha.

FF: TK: 110/70, P 72¢, srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, dychani ¢isté, sklipkovité,

bez klidové dusnosti, pln€ orientovand, o¢ni kontakt udrzuje.

Fyzikalni vySetteni: bficho mekké, pro obezitu Spatn€ prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina

nehmatna.

UZ: déloha a adnexa nezvétSena, endometrium znacné zvySené, krvavy vytok v pochvé

a v ¢ipku.

Vvsledky laboratorniho vy$etfeni:

Tabulka 6 Biochemické vysetieni klientky C

Glukdza | 5,4 mmol/Il Na 140 mmol/l

K 4,9 mmol/l Cl 103 mmol/I

Urea | 53 mmol/l | Kreatinin | 96 umol/I

CRP | 14,5mg/l

Tabulka 7 Krevni obraz Klientky C

Leukocyty | 9,24 x 10%/1 | Hemoglobin | 140 g/l

Erytrocyty | 4,92 x 10*%/I | Hematokrit | 0,423
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Trombocyty | 429 x 10%I

Anamnéza:

OA: autoimunni hemolytickd anémie, trvale léky neuziva, dosud bez vaznéjsiho zranéni

a operace

RA: otec i matka zdravy
SA: vdana, 1 zdravé dité
AA: neguje

GA: menarche v 11 letech, cyklus pravidelny 28/6, bolestiva silna menstruace, 2 roky méla
zavedené nitrod€lozni télisko, poté téhotenstvi, zaddny potrat ¢i interrupce, téhotenstvi
probéhlo bez problémii, narodila se zdrava dcera, menopauza v 52 letech bez klimakterickych

obtizi. Neuzivala hormondlni 1écbu. Dosud bez gynekologickych potiZi a operaci.

Operacéni vvkon:

Druh operace: dilatacio cervicis uteri, curretage probatoria canalis et corporis uteri

V klidné celkové anestezii po dezinfekci zevniho genitalu a pochvy byl ¢ipek délozni
americkymi klestémi a nasondovana dutina délozni — sonda 6 cm, déloha v AVF, dilatace
do Hg ¢. 8, ostrou kyretou provedena kyretaz hrdla (histologie ¢. 1) a téla délozniho
(histologie ¢. 2) — vétsi mnozstvi polypového materialu. Operace probéhla bez komplikaci,
krevni ztrata minimalni. Pocet operacnich materiali a nastroji souhlasi. Nastroje jsou celistvé

a funk¢éni.

Pooperacni stav:

Klientka je po vykonu umisténa na dospavaci jednotku. Spini, pospavé, bolest je tlumena

analgetiky, DK bez zndmek TEN, bficho mé&lké.

FF jsou méteny 4krat po 15 minutich a 2krat po 30 minutach:
TK: 110/75, 115/80, 123/82, 133/85, 130/82, 135/79
P:767,79°, 80,82, 80", 75"
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TT: 36,9 °C
Dychani klidné, bez dusnosti.

Periferni Zilni vstup: HK v cubité, bez znamek zanétu, funkéni, odstranén az pied odchodem

do domaciho prostiedi:
Aplikované 1éky: Novalgin (analgetikum) sol. inj. 5ml v 500 ml F1/1 i.v.

Prvni vstavani: po 2 hodinach klientka s dopomoci vstala a dosla na WC, kde se spontanné
vymocila. Klientka mirné krvaci. Subjektivné udava tnavu, je bez bolesti, bez nauzei

¢i zvraceni.

Edukovana klientka se zpravou pro svého obvodniho lékafe odchédzi v doprovodu manzela

do domaciho prostiedi.

Posouzeni soucasného stavu potreb:

Doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Svij zdravotni stav hodnoti jako naruseny. Nikdy se s ni¢im nelécila, ani nebyla na operaci.
Proto se momentalné citi velmi ve stresu. Aby si udrzela zdravi, tak chodi na prochazky.
Klientka kouti od svych 23 let okolo 10-15 cigaret za den. Alkohol neuziva. Selfmonitoring

prsu provadi pravideln€ a na gynekologickou prevenci dochazi téz pravidelné.

Doména ¢. 2 — Vyziva

Stav vyzivy je obézni. Klientka trpi nadvahou (BMI 26,58). Dietu neuziva. Typicky denni
pfijem jidla se sklada ze snidané, svaciny, obéda, svaciny a veefe. Forma stravy je normalni,
Klientka pfijima stravu per os a je schopna najist se sama. Poruchou polykani ani paleni zahy
netrpi. Denni piijem tekutin se pohybuje okolo 1,5 — 2 litru. Klientka pije pfevazné mineralni
vody a2 kavy za den, veCer obCas Caj. Pocit zizné nema. Poranéni kiize a sliznic se hoji

dobre.

Doména €. 3 — Vyluéovani a vyména

Klientka si sama dojde na WC. Zadné problémy s mikci nema. Velmi asto trpi na infekce

mocovych cest. Moc€ je bez ptimési. Stolice je pravidelnd bez piimesi. Klientka nezvraci.
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Doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Klientka necvici. Jejimi dennimi aktivitami jsou doméci prace a prace okolo domu. Volny cas
travi aktivn€ prochézkami se psy. Spi celou noc bez problémi a probouzi se odpocatd. Léky

podporujici spanek neuziva.

Doména &. 5 — Percepce / kognice

Zrak, sluch a ¢ich je v poradku, zddné kompenzacéni prostiedky klientka neuziva.

Doména &. 6 — Sebepercepce

Klientka vnima samu sebe jako optimistku. Nyni pocit'uje strach, nebot’ se jedna o jeji prvni

operaci.

Doména &. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka je starobni dichodkyné. Pracovala jako ucitelka v matetské Skole. Bydli se svym
manzelem. Rodinné problémy neguje, jeji rodina zareagovala na stavajici onemocnéni
se zajmem. Klientka se klidem chova asertivné, mile. Kontakt slidmi ma casty,

je spolecenska. Propusténi je planovano do domaci prostiedi a je zajisténo manzelem.

Doména &. 8 — Sexualita

Sexualni obtize klientka neguje. Menarche bylo v 11 letech, menstruace byla pravidelna,
bolestiva a silnd. Menopauza se datuje v 52 letech. Hormondlni antikoncepci klientka uzivala
ve form¢ nitrod€lozniho téliska po dobu dvou let. Byla jednou téhotn4 a jednou porodila
zdravou holcicku. Potrat ani interrupce nebyly. Klimakterickymi obtizemi netrpéla.

Dlouhodobé silné krvaci v klimakteriu.

Doména €. 9 — Zvladani zatéze / tolerance stresu

Klient¢ino chovani je asertivni. Napéti proziva vyjimecn€, momentalné jej vyvolava nemoc.

Napéti snizuje kouteni a celkové jej snasi tézce. Velmi dlouho ji trva se s nim vyrovnat.

Stresové situace zvlada s podporou rodiny.

Doména ¢&. 10 — Zivotni principy

Nejveétsi prioritu v Zebficku hodnot mé rodina, poté zdravi, zaliby, penize, prace. Klientka

je ateistka a nabozensky kontakt nechce. Spiritualnimi potfebami se nechce zabyvat.
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Doména &. 11 — Bezpecénost / ochrana

Alergickou reakce se nevyskytla. Riziko infekce z divodu periferniho Zilniho katetru. Zavrat’

neudava. Riziko padl z diivodu pooperacniho stavu.

Doména &. 12 — Komfort

Bolest neudava, vnima ji pfimétené, zadné 1éky na bolest neuziva, nauzea neni.

Doména ¢. 13 — Rust a vyvoj

Rist a vyvoj probehl fyziologicky.

10.1 ZvazZované oSetiovatelské diagnozy klientky C

Kod | ZvaZovana Urcujici znaky Souvisejici faktory (SF) | Ovéreni Prijeti /
oSetfovatelska vz Rizikové faktory (RF) platnosti nepiijeti
diagnoza (OD) definice oD

oD

00188 | Chovani nachylné ke Necinnost Koufeni Platna Prijeti
zdravotnim rizikiim z hlediska prevence

zdravotniho
problému
00233 | Nadvaha Dospély: BMI > 25 | Neomezovani se v jidle Platna Prijeti
kg/m? . o
Casté stravovani
Vv restauracich nebo
konzumace smazenych
jidel
00148 | Strach Pocituje strach Neznamé prostiedi Platna Ptijeti
Zamgfeni na zdroj
strachu
00004 | Riziko infekce Invazivni postupy Platna Piijeti
Zmeéna integrity kuze
Kouteni
00155 | Riziko padi Farmaka Platna Piijeti
Anémie
Pooperacni zotaveni
00087 | Riziko perioperacniho Senzorické / percepcni Platna Piijeti

zranéni pri manipulaci
(s pacientem)

poruchy zptisobené
anestézii
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10.2 Plan péce o klientku C pred a po vykonu kyretaze

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Definice: SniZend schopnost uzpiisobit Zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni

zdravotniho stavu.

Urcujici faktory:

- necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému.

Souvisejici faktory:

- koufeni.
Cil:

- Klientka bude informovana o zdravotnich rizicich spojenymi s koufenim.
Intervence:

- PA informuje klientku o rizicich spojenych s koutfenim.

- PA se opakované doptava, zda klientka od ptlnoci nekoufila.
Realizace:

PA se v ramci sestaveni anamnézy klientky doptdva na Cetnost vykoutfenych cigaret za den,
jak dlouho jiz klientka koufi a zda od pulnoci nekoufila. Dale seznami klientku s riziky

koufeni.
Hodnoceni:

Klientka byla informovana o rizicich koufeni.
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Nadvaha (00233)

Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pri kterém se u clovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk vzhledem

K jeho véku a pohlavi.

Urcujici znaky:

- dospély: BMI > 25 kg/m?.

Souvisejici znaky:

- neomezovani se v jidle,

- Casté stravovani v restauracich nebo konzumace smazenych jidel.

- klientka bude edukovana o rizicich nadvahy a moznostech redukci hmotnosti.
Intervence:

- PA upozorni klientku na rizika nadvahy.

- PAinformuje klientku o moznostech redukce.

- PA edukuje klientku o vyhodach drzeni si optimalni vahy.
Realizace:

PA po vypoétu BMI upozorni klientku na vyslednou nadvahu a rizika s ni spojené. Edukuje

Ji 0 spravném stravovani a vyhodach drzeni si optimalni vahy.
Hodnoceni:

Klientka byla poucena o rizikach nadvahy.
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Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
- pocituje strach,
- zaméfeni na zdroj strachu.

Souvisejici faktory:

- neznamé prostiedi.
Intervence:
- PA se predstavi a seznami klientku s chodem odd¢leni.
- PA informuje klientku o nasledujicim sledu ¢innosti pted a po vykonu.
- PA edukuje doprovod klientky o pé¢i v domdacim prostredi.
Realizace:

PA se klientce predstavi, ukaze ji ptrevlékaci mistnost a koupelnu. Poté klientku uloZzi
na lizko, zméfi ji fyziologické funkce a poda premedikaci dle ordinace 1ékatre. Dba na stud
a intimitu klientky. Odpovida na dotazy klientky. Poté je klientka ptfevedena na vykonovy sal.
Po vykonu PA informuje klientku, Ze je zpét na dospavacim pokoji a v pravidelnych
intervalech méfi klientce fyziologické funkce. Po dvou hodinach klientka v doprovodu

PA vstava na WC. Poté je propusténa v doprovodu oSetiujici osoby do domdciho prostiedi.
Hodnoceni:

U klientky byl strach zmirnén dostatecnymi informacemi.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpeci /ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coZ miize vést

k oslaveni zdravi.

Rizikové faktory:

- invazivni postupy,
- zmeéna integrity kiiZe.
- klientka nebude napadena infekci.
Intervence:
- PA zajisti asepticky postup pii zavadeéni periferniho zilniho katetru.
- PA zajisti sterilni pomicky pti vykonu.
- PA provadi hygienickou dezinfekci rukou.
- PA pfipravi dezinfekci uréenou na sliznice.
Realizace:

Klientce je zaveden aseptickym postupem periferni zilni katetr pomoci jednorazovych
pomucek. U klientky probéhne dezinfekce zevniho genitdlu a pochvy a zarouSkovani
pted vykonem. Béhem vykonu jsou pouzity sterilni pomucky, které byly asepticky pfipraveny
na sterilni stolek. PA po vykonu zkontroluje pocet a funk¢nost téchto pomticek. PA kontroluje

krvaceni a znamky infekce. Pied dimisi je PZK asepticky odstranén.
Hodnoceni:

U klientky se neprojevily zndmky infekce.
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Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: Télesné postizeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit zdravi

Rizikové faktory:

- farmaka (anestézie),

- pooperacni zotaveni.

- klientéino chovani a jednani ptispiva k prevenci padu,
- klientka neutrpéla zadné zranéni.
Intervence:
- PA zajisti bezpe¢né prostfedi — zvednuté postranice, prvni vstavani spole¢né s PA.
- PA se aktivné€ doptava na subjektivni pocity klientky a méti jeji FF.
- PA edukuje klientku o stavech, které musi hlasit PA.
Realizace:

PA seznami klientku s chodem oddé¢leni. Po aplikaci premedikace klientka jiz nevstava
z lizka a PA zvedne postranice lizka. Po vykonu kyretdze PA méii klientce FF a doptava

se na subjektivni pocity klientky. Za dvé hodiny po vykonu PA vstava s klientkou na WC.
Hodnoceni:

Klientka neutrpéla zadné zranéni.
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Riziko perioperacniho zranéni p¥i manipulaci (s pacientem) (00087)

Doména: 11: Bezpecnost / ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost neumysinym anatomickym a telesnym zménam ndsledkem manipulace
S telem pacienta nebo zarizenim pouzitym pri invazivnim/operacnim postupu, coz miize veést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Obezita,
- senzorické/percepéni poruchy zplisobené anestezii.
Cil:

- klientka neutrpi zadné poranéni v disledku senzorické/percepcéni poruchy zplsobené

anestézii.

Intervence:

PA informuje klientku s chodem oddéleni, operaénim vykonem a pooperacni péce.
- PA zajisti bezpe¢ny preklad klientky na operacni sal.

- PA zajisti bezpecnou manipulaci s télem klientky po vykonu b&hem doznivani

anestézie.
- PA po vykonu sleduje stav védomi, fyziologické funkce, Zilni vstup a krvéaceni.
- PA doprovodi klientku pfi prvnim vstavani na WC.

- PA pouci klientku a jeji doprovod, jak se vyvarovat rizik v souvislosti s operacnim

vykonem a anestézii.
Realizace:

PA pii pfijeti seznami klientku a chodem oddéleni a pribéhem operacniho vykonu.
PA doprovazi klientku na operacni sal. Po vykonu PA si klientku ptebira zpét do péce,
kontroluje stav védomi, fyziologické funkce, funkénost Zilniho vstupu a hodnoti krvéceni.

Pti pfevozu na dospavaci jednotku po vykonu PA zajisti bezpecnou manipulaci s télem
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klientky. Pfed dimisi do domaciho prostiedi PA edukuje klientku a oSetfujici osobu

0 klidovém rezimu a doznivajicich uc¢incich anestézie.

Hodnoceni:

U klientky nebylo podezieni Zadného poranéni v disledku periopera¢niho obdobi.
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11 SHRNUTI PECE PORODNI ASISTENTKY BEHEM
AMBULATNIHO VYKONU KYRETAZE

Klientky s pfedoperaénim vySetfenim pfichazi rano k planovanému vykonu. Seznami
se sporodni asistentkou, ktera se o né béhem ambulantniho vykonu bude starat.
PA je provede po odd¢leni, ukaze jim $atnu a koupelnu a seznami je s nasledujicim postupem.
Klientky se ptevléknou do nemocni¢ni koSile a dojdou se vymocit. PA je ulozi na postel
na dospavacim pokoji, kde jim pfipevni identifika¢ni ndramky po aktivni identifikaci a zméfi
jim fyziologické funkce. Postupné se snimi pfijde seznadmit anesteziologicky lékar,
ktery s nimi vyplni anesteziologické vySetfeni. PA dle tohoto vySetfeni poda premedikaci.
Pied pfevozem na vykonovy sal dojde k aktivni identifikaci klientky a PA se op&tovné dopta

na alergie. PA pteda informace o klientce anesteziologické sestie.

Na vykonovém sale se klientka ulozila na operacni luzko, byl ji zaveden periferni zilni katetr
a byla napojena na kontinudlni méteni fyziologickych funkci. Po uvedeni klientky do celkové
anestézie byla pfed samotnou operaci lékatem klientka vycévkovana a poté probihal vykon
kyretdze. Po skonceni a probuzeni klientky z celkové anestézie byla pievedena zpét
na dospavaci pokoj, kde PA byla informovana o prubéhu anestézie, vykonu a aktualnimu

stavu klientky.

PA napoji klientku na kontinualni méfeni fyziologickych funkci, jejichz hodnoty v ¢asovych
intervalech zapisuje. Déle kontroluje krvaceni a celkovy stav Zeny. Podéava I¢ky dle ordinace
lékate. Po probuzeni klientky se aktivné doptavd na akutni bolest. Po dvou hodinach
s klientkou poprvé vstava a doprovazi ji na toaletu, kde se klientka musi vymocit. Poté PA
informuje 1ékafe o bezproblémovém stavu klientky a asepticky vytahne klientce periferni Zilni

katetr.

Pted odchodem PA edukuje klientku o:
- klidovém rezimu, riziku padi, doznivani anestézie,
- dietngjsi stravé béhem celého dne,

- dodrzovani rezimu Sestinedéli (Zadny pohlavni styk béhem 6 tydni, upiednostiiovat

sprchy pted koupelemi, pouzivat vlozky nikoli tampony),

- moznosti mirné¢ho krvéceni ¢i Spinéni béhem par dni po vykonu,
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- neprodlené navstivit Iékaie pii obtizich (vysoka horecka ¢i ¢etné krvaceni).

Klientka odchazi v doprovodu pecujici osoby do domaciho prostredi se zpravou pro svého

obvodniho gynekologa.

11.1 Shrnuti oSetrovatelskych diagnoz

OSetrovatelské diagnozy, OSetrovatelské diagnézy, Individualni
které se vyskytly u vSech které se vyskytlyu 2 /3 oSetiovatelské
klientek: klientek: diagnézy:
Riziko infekce (00004) Strach (00148) Klientka A
Riziko padt (000155) Chronicka bolest (00133) Sedavy zptisob Zivota
(00168)

Riziko periopera¢niho zranéni pti
manipulaci (s pacientem) (00087) Obezita (00232)

Riziko nestabilni glykémie
(00179)

Stresova inkontinence moci

(00017)
Zacpa (00011)

Riziko zhorSené
kardiovaskularni funkce
(00239)

Riziko alergické reakce

(00217)

Klientka C

Nadvaha (00233)

Chovani nachylné ke
zdravotnim rizikiim

(00188)
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11.2 Informa¢ni mapa péce pro Zenu pied Kyretazi

Navrh informac¢ni mapy péce (viz kapitola 10.2.1) pro zenu pied kyretdzi byl vytvoien
na zaklad¢ vypracovani tii plant péce formou procesu v porodni asistenci. Pii planovani péce
byly stanoveny cile a intervence, které¢ byly béhem péce zrealizovany a pted odchodem
klientky do domaciho prostiedi se cile péce zhodnotily. Intervence zaméfené na edukaci

a péci béhem kyretaze byly klicové pro vytvoreni informacni mapy péce.

Informacni mapa péce ma podobu tabulky ve formatu A4. Pro piehlednost je tabulka barevné
rozliSena a je zpracovana v bodech. Informa¢ni mapa péce pouziva terminologii blizkou
pro laiky, aby byla zajiSténa, co nejvétsi srozumitelnost informaci urenych pro klientky.
Vertikalné je mapa péCe rozdélena do jednotlivych oblasti péce. Jedna se o oblasti péce
zaméfené na pohybovy rezim, dietni opatieni, hygienu, vyprazdnovani, medikaci, kontrolu
fyziologickych funkci a ptehled jednotlivych intervenci. Tyto konkrétni oblasti péce byly
zjistény vyzkumnym Setfenim. Horizontaln€é je mapa péce rozdélena z Casového hlediska
na péci pred, béhem a po ambulantnim vykonu. Toto ¢lenéni shrnuje celkovou péci o klientku

b&hem vykonu kyretaze.

Zaroven k mapé péce byl zpracovan i manual pro porodni asistentky (viz kapitola 10.2.2).

Tento manual by mél slouzit jako navod ke spravnému pouziti informacéni mapy péce v praxi.
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11.2.1 Navrh informaéni mapy péce

Navrh informacni mapy péce byl zpracovan na zdkladé praktické éasti bakalarské prdce. Po spolupraci se tiemi klientkami, které podstoupily ambulantni zdkrok kyretdze, byl
sestaven pldan péce prostiednictvim oSetiovatelského procesu v porodni asistenci.

Struktura informacni mapy péce se opirda o provozni podminky konkrétni nemocnice, ve které bylo Setieni provadeéno. Pred poskytnutim informacni mapy péce Siroké
verejnosti je doporuceno ji upravit dle organizacni struktury konkrétniho pracoviste.

Informacni mapa péce je urcena klientkam pred vvkonem kyretdaze, aby ziskaly o tomto vykonu co mozna nejkompletnéjsi informace. Informacni mapu péce je jim doporuceno
ponechat, aby do ni mohly kdykoli nahlédnout. Informace obsazené v navrhované mapé péce je vhodné doplnit edukaci klientky porodni asistentkou.

Vysvétleni pouzitych zkratek: PA = porodni asistentka.

NAVRH INFORMACNI MAPY PECE PRO ZENU PRED KYRETAZI (pro ambulantni vykon)

Vypracovala: Anna Vrbova, vedouci prace: Petra Pavlova
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, 2018

Charakteristika vykonu: kyretdz patii mezi nejcastéjsi diagnostické i terapeutické vykony v gynekologii. Jedna se 0 ,,vy€isténi“ patologického obsahu, ktery je v dutiné
délozni. Vykon se provadi nastrojem tzv. ostrou kyretou s cilem ziskani materialu na histologické vySetfeni.
Hlavni indikace: nepravidelné krvaceni mimo cyklus, krvaceni v menopauze.

PRED VYKONEM V DEN VYKONU DOPORUCENI PO VYKONU
i v I Y e Aol
SOUHRNNY v Réno pred planovanym vykonem Pokpr.e.vi:dcem’ bugetle ulozvevna Ilfrl luz!«)l ILa doip aV%(lnm p
- se dostavte na recepci ambulantniho poxoji, kde vam bude zmefen krevni tlak, puls a tClesna
PREHLED N o v teplota. v" Bude vam piedana zprava
traktu s pfedoperaénim vysetienim. h Kol
y (Pfedem méjte domluvenou osobu, |v° Pied vykonem se seznamite s anesteziologickym lékaiem pro clorilalio fms 0 0
JEDNOTLIVYCH s , ’ ’ i s datumem kontroly (vyzvednuti
. ktera Vas po vykonu vyzvedne) oy . , ., , ., 2 A
POSTUPU v' S lizkem budete ptevezena na vykonovy sal, kde Vas si vysledki na pracovisti, kde
. v' Pievezme si vas PA, ktera si Vas uvedou do celkové anestézie. Po vykonu budete zpét Vam byl zakrok proveden).
PECE pfevede na oddé€leni. Ukaze Vam prevezena na dospavaci pokoj, kde stravite 2 hodiny.
Bitonlc el i, H0F] G v Pokud bude vse v pofadku, v doprovodu pecujici osoby

a skiinku na Vase véci. g &z o
odchazite do doméaciho prostiedi.
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POHYBOVY
REZIM

PRED VYKONEM

V DEN VYKONU

DOPORUCENI PO VYKONU

v" Volny pohybovy rezim (dle Vaseho

aktualniho stavu a doporuceni
1ékare)

Je vhodné dodrzovat klidovy rezim 24 hodin po vykonu.

Z divodu celkové anestézie odchazite v doprovodu
pecujici osoby do domaciho prostiedi.

Vy i doprovod budete PA pouceni o riziku padu, ucincich
doznivajici anestézie* a o sledovani krvaceni**.

v

v

Dlouhodoba pracovni neschopnost
neni bézna.

Doporucuje se ptiméteny klidovy
rezim 14 dni po vykonu (napf.
nezvedejte nic tézkého).

* Utinky doznivajici anestézie: miiZete byt vice spava, zmatend, miZe se objevit i nevolnost. Neméla byste fidit dopravni prostiedky, obsluhovat stroje &i uzavirat smlouvy.

** Sledovani krvaceni: po vykonu muzete lehce krvacet ¢i $pinit. Slabé krvaceni miizete pozorovat az 6 tydni po vykonu. Pokud by krvaceni bylo intenzivni, popfipadé by se k tomu vyskytly dalsi symptomy
jako bolest biicha, vysoka horecka, aj. — vyhledejte 1ékafe.

Od pulnoci nebudete nic pit ani jist.

Do vykonu stale nic nepijete / nejite / nekoufite.

Po vykonu za 2 hodiny mtizete po malych douskach pit
(vodu, ¢aj).

v" Neni tfeba dodrZovat dietni

DIETNI opatfeni. (Mimo klientky, které
OPATRENI V ptipadé, Ze koutite, od plilnoci Po 6 hodinach od vykonu se miZete najist. Doporucuje dodrzuji dietu, které vychézi
byste jiz neméla. se dietnéjsi strava a malé porce. Z jejich chronického onemocnéni).
Muize se vyskytnout nevolnost ¢i zvraceni (jako nezadouci
ucinek anestézie).
Kyretaz je maly vykon, ktery Pred samotnym vykonem l¢kat provede vycévkovani
nevyzaduje podani klyzmatu. (jiz jste v celkové anestézii). Je to z duvodu vyprazdnéni
P 5 it o] ot mocového méchyte, a tim minimalizace rizika jeho v Nemdlab (¢ 54dné obiiz
VYPRAZDNOVANi J poranéni. emela byste mit zadne obtize

po prevléknuti Vas posle PA
vymocit.

Za 2 hodiny po vykonu budete s dopomoci PA vstavat
na toaletu. Prosime, nevstavejte sama. Bez obav si
privolejte oSetfovatelsky personal, ktery Vam pomuze.

spojené s vyprazdiovanim.
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HYGIENA

PRED VYKONEM

V DEN VYKONU

DOPORUCENI PO VYKONU

v" Doporuéuje se oholeni zevniho
genitalu (poptipadé zajisti PA
V den vykonu)

v’ Pfi pfijeti na dospavaci
oddéleni se prevléknete
do ustavniho pradla.

Na vykonovém sale nebudete samy. Bude se Vam vénovat
mily nelékafsky personal ze stran salovych a
anesteziologickych sester, které se ptipadné doptaji na par
informaci. Dale se seznamite s anesteziologickym lé¢kairem
a operatérem.

Pred samotnym vykonem se provede dezinfekce zevniho
genitalu a pochvy. Poté se operacni plocha sterilné
zarouskuje.

Po vykonu Vam budou dany mezi rodidla hygienické
vlozky, aby se sledovala mira krvaceni (v pfijatelné mite
je zcela normalni).

Po vykonu upfednostiujte sprchu
pred koupeli kvuli prevenci vzniku
infekce.

Doporucuje se pouzivat V pripadé
potteby hygienické vlozky nikoli
tampony.

Uprednostnujte specialni mydla
na intimni hygienu, popft. uzivejte
jen Cistou vodu.

Dodrzujte spravnou hygienu.

Zakaz pohlavniho styku po dobu 6
tydnd.

MEDIKACE

v" Doporuujeme, dodrzujte

pokyny lékare.

Dle ordinace anesteziologa Vam pied vykonem mohou
byt podany léky — tzv. premedikace. Jedna se o 1éky
na uklidnéni, k zajisténi lepSimu uvodu do anestezie.

Béhem vykonu jsou Vam podany analgetika (léky
proti bolesti).

Vykon je provadén v celkové anestézii.

V ptipadé€ pocitovani bolesti, ji
Ize tlumit volné prodejnymi
analgetiky, na které jste zvykla.

KONTROLA TEPU,
KREVNIHO TLAKU,
TELESNE TEPLOTY,

KRVACENI]

v" Doporuujeme, dodrzujte

pokyny lékare.

PA kontroluje krevni tlak, puls a télesnou teplotu
pred vykonem i po ném. Také bude kontrolovat miru
krvaceni a aktivné se Vas doptavat na bolest.

P1i vysoké télesné teploté

nebo pii Cetném krvaceni
vyhledejte 1ékate (dostavte

se ke svému obvodnimu
gynekologovi nebo na pracoviste,
kde Vam byl zakrok proveden).
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11.2.2 Manual k informaéni mapé péce

Informaéni mapa péce pro Zenu pred kyretazi
Manual pro porodni asistentky

Vypracovala: Vrbova Anna, vedouci prace: Pavlova Petra, Fakulta zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice, 2018
Vazené porodni asistentky,

rada bych Vas seznamila s edukacnim materialem pro klientky pred ambulantnim vykonem
kyretaze s nazvem Informacni mapa péce pro zenu pred kyretazi. Tento manual by Vam mél

priblizit, jak informacni mapu péce pouzivat v praxi.

Informacni mapa péce na téma Informacni mapa péce pro Zenu pred kyretdzi, je edukacni
pomiickou, ktery poskytuje souhrn zakladnich informaci, které by méla klientka béehem vykonu
obdrzet. Informacni mapa péce je vertikalné rozdélena do jednotlivpch oblasti péce.
Konkrétné se jedna o oblasti péce tykajici se pohybového rezZimu, dietniho opatieni, hygieny,
vyprazdnovani, medikace, kontroly fyziologickych funkci a prehledu jednotlivych intervenci.
Tyto oblasti byly vybrany po vyzkumném Setieni se tremi klientkami, které podstoupily
ambulantni vykon kyretdz. Horizontalné je rozdeélena informacni mapa péce z casového

hlediska na péci pred, béhem a po vykonu.

Tento material Vam priblizi, jakym zpusobem je doporuceno s informacni mapou péce behem

edukace pracovat.

Postup pfi pouzivani informaéni mapy péce béhem edukace:

1. Edukujte klientku o vykonu, dle internich standarda.

2. Poskytnéte klientce informacni mapu péce, kratce ji predstavte a ponechte ji dostatek

¢asu k jejimu prostudovani.

3. Pfti dalsim kontaktu s klientkou se ji aktivné tazejte, zda obsahu informa¢ni mapy péce
a jednotlivym informacim porozuméla, zda nema dopliujici otdzky ¢i nepotiebuje
néjakou informaci dovysvétlit (informaci, ktera je v souladu s kompetencemi PA,
Vv ptipad¢ zprostiedkujte setkani klientky s Iékafem).
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4. Informacni mapu péce ponechte klientce jako edukacni materidl, aby do ni mohla

kdykoli nahlédnout.

5. I pfes Vami provedenou edukaci a poskytnuti informacni mapy péce i nadale klientce
poskytujte informace dle jejich potieb. Informace podavejte postupné, opakované
a srozumitelné, aby jim rozumél i laik. Zpétnou vazbou si provéite, zda klientka

vSemu rozumeéla.

Doufam, ze tento edukacni material bude pro Vs i pro klientky prinosny a najde své vyuziti

V klinickeé praxi.
Anna Vrbova

18. 4. 2018
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12 DISKUZE

Po provedené literarni resSerSi v teoretické Céasti o problematice kyretaze a péce porodni
asistentky o klientky béhem malého gynekologického vykonu, byly v praktické casti
zpracovany tfi plany péfe o klientky pred kyretdzi formou oSetfovatelského procesu

a diagnostického algoritmu.

Sbér informaci se uskute¢noval pomoci strukturovanych rozhovort, pomoci nichz byla
vyplnéna dokumentace péce v porodni asistenci, kterd je pouzivand Fakultou zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice jako studijni material pro studentky oboru Porodni asistentka

pii tvorbé oSetrovatelskych procest.

Dokumentace péce v porodni asistenci se sklada z posouzeni aktuadlniho stavu potieb
dle modelu Gordonové u gynekologicky nemocné klientky. Dokumentace péce V porodni
asistenci byla doplnéna informacemi ziskanymi z opist zdravotnické dokumentace klientky.
Soucasny stav potfeb klientky je rozebran ve vybranych diagnostickych doménéch.
Na zaklad¢é oSetfovatelského procesu a diagnostického algoritmu byl vytvofen plan péce.
Pii planovani péce byly stanoveny cile a intervence, které byly béhem péée zrealizovany
a pfed odchodem klientky do domaciho prostiedi se cile péce zhodnotily. Dle Kutnohorské
(2009) byva nejcastejsimi metodami vyzkumu v oSetfovatelstvi pravé vyse zmiovana metoda

rozhovort a kazuistik.

Mezi nejCastéji piijaté oSetfovatelské diagnoézy, které se vztahovaly pro zdmérné vybrany
vyzkumny vzorek, patfily diagnoézy potencionalni. Byly jimi riziko infekce, riziko pada
a riziko perioperacniho zranéni pfi manipulaci (s pacientem). U dvou klientek pak byly pfijaty
aktualni oSetfovatelské diagnozy strach a chronicka bolest. Smrékova (2010) vypracovala
3 kazuistiky u klientek, které absolvovaly vykon hysteroskopie, ktery byl doplnén kyretazi
téla a hrdla dé€lozniho. Pfijala stejné osettovatelské diagnozy, mezi které taktéz pattily: riziko
infekce, riziko padu, riziko periopera¢niho zranéni pii manipulaci (s pacientem) a strach.
Dalsi pfijaté oSetfovatelské diagnozy byly: ochota doplnit deficitni védomosti, efektivni
lécebny rezim, riziko nevyvazeného objemu té€lesnych tekutin, riziko aspirace a akutni bolest.
Mize vést k zamysleni, jestli by nebylo vhodné se na takové potifeby zaméfit u klientek
s kyretazi. OSetfovatelské diagnozy, které ptijala Smrckova (2010) byly pfijaty z divodu vétsi

naroc¢nosti vykonu a tfidenni hospitalizace klientek.
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Na zaklad¢ edukacné zaméfenych intervenci, které se u klientek shodovaly, byl vytvofen
navrh informacni mapy péce pro zenu pred kyretazi. Plevova (2011) definuje mapu péce
jako interdisciplinarni plan péce pro skupinu klientd s konkrétni medicinskou diagnézou,
ktery je rozvrzen na kazdy den planované tstavni ¢i domaci péce. Plany jsou zaloZeny
na vysledcich vyzkumu a klinické praxi. Jejich cilem byva stanoveni standardniho ptistupu
k péci. Informacni mapy péce jsou moderni zalezitosti a jsou hojné vyuzivany v klinické
praxi. Navrh informa¢ni mapa péce pro zenu pied kyretdzi se muze stat uzite¢nou pomuckou
pro porodni asistentky pfi edukaci klientek. Cilovou skupinou, pro kterou je nadvrh urcen, jsou
klientky, kterym poskytne souhrn vSech zakladnich informaci o vykonu kyretdze. Informacni
mapa péce je uréena k tomu, aby ji konkrétni klientka méla k dispozici nejen po celou dobu
V nemocnici, ale aby si ji odnesla i doml. Nebot' obsahuje spoustu uZzitecnych informaci,
které se zabyvaji pé¢i po vykonu kyretaze béhem obdobi rekonvalescence. Dle Jufenikové
(2010) je pisemny material jednim z nejcastéji pouzivanych metod edukace ve zdravotnictvi.
Avsak zdiraziuje, ze by mél byt doplnén konzultaci se zdravotnickym personalem. Edukator,
v tomto piipadé porodni asistentka, si vhodnym zpisobem (napt. kladenim otazek) kontroluje,
ze klientka informacim rozumi a pamatuje si je. Dale apeluje na zisadu individudlniho
ptistupu, kdy napln edukace pftihlizi na individualni zvlastnost jednotlivce. Vzdy je

na porodni asistence posoudit zdravotni a psychicky stav pfi planovani a realizaci edukace.

Na zavér byl vytvofen manudl pro porodni asistentky, ktery ptibliZuje pouZiti informaéni
mapy péce pro zenu pied kyretdzi v praxi. Edukuje porodni asistentky, jak spravné vyuzit
informacni mapu péce pii edukaci klientky, aby jeji uzitek byl maximalni. Nebot kazda
metoda zavadénd do praxe ma byt fadné vysvétlena. Navrhovand informacni mapa péce je

vytvotena tak, aby prace s ni byla jednoduchd a srozumitelna.

12.1 Doporuceni pro praxi

Nasledujici vybrand doporuceni vychazeji z odborné literatury a vyzkumného Setieni.

Porodni asistentka, kterd o klientku béhem vykonu kyretdize bude peCovat, se vzdy
pfi seznameni s klientkou predstavi. Pfed pldnovanou intervenci, klientku s nésledujicim

postupem seznami a vysvétli jeji davod.

Pied pouzitim navrhu informacni mapy péce, se porodni asistentka seznami s manualem
jeho spravného pouziti. Je doporuceno postupovat dle zminéného manualu. Porodni asistentka

vzdy zhodnoti, zda je navrh informacni mapy péce pro klientku vhodnym edukacnim
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materidlem. Ke kazdé klientce je nutno pfistupovat individualné dle stavu jejich aktualnich

potteb.

Pii pfevozu na vykonovou sal a pii manipulaci s klientkou dbat zietel na intimitu a stud
klientky. Po uloZeni klientky na operacni stil zajistit spravnou a bezpe¢nou polohu. Provadét
aktivni identifikaci klientky pfi pfebirani klientky do péce ze stran perioperacni sestry
i anesteziologické sestry. Klientka ma pravo seznamit se s lékafem, ktery bude zakrok

provadet.

Provadét oSetfovatelské intervence dle standardii danymi zdravotnickym pracovistém.

Pracovat asepticky a dodrZovat bezpecnost prace na pracovisti. Poskytovat bariérovou péci.

Edukovat o pé¢i v domacim prostiedi i doprovod klientky, aby se zamezilo vzniku

komplikaci.

Pracovat dle svého nejlepsiho védomi a svédomi, a tim budovat profesni hrdost porodnich

asistentek.
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13 ZAVER
Bakalatskd prace snazvem ,Informacni mapa péce pro Zenu pied kyretdzi“ se zabyva

vykonem kyretdze a popisuje péci porodni asistentky o zeny pted, béhem a po zakroku.

Krvaceni v postmenopauze mize byt pfiznakem zavaznych patologii. Jednim ze zpusobii,
jak v indikovanych piipadech feSit postmenopauzalni krvaceni je podani hormonalnich
ptipravkil, ty ndm vSak neurci pfic¢inu krvaceni. Tu lze zjistit pouze histologickym vysSetfenim
z odebran¢ho vzorku materidlu béhem vykonu kyretaze. Kyretdz setadi mezi malé
gynekologické operace. Obvykla doba trvani celého vykonu se pohybuje okolo 15 minut.
Lze jej, za urcitych podminek, provadét ambulantné, tudiz klientka za dvé hodiny po vykonu
muze odchazet do domaciho prostiedi. Je nezbytné, aby porodni asistentka, ktera bude
0 klientky béhem vykonu kyretaze peCovat, podavala Kk oSetfovatelské péci srozumitelné
informace, protoze tim, mize do jisté miry zmirnit ¢i eliminovat strach a ovlivnit spolupraci
Klientky se zdravotnickym personalem. Predev§im je nezbytné klientku informovat
0 oSetfovatelské péci po vykonu, kterda ma sva urcitd specifika a snizuje vznik moznych

komplikaci.

Zdravotni péce se vnima jako sluzba, proto se musi za kazdych podminek jednat o sluzbu
kvalitni a bezpecnou. Ke zkvalithovani zdravotnich sluzeb mohou slouzit dotazniky
spokojenosti s péci, které vétSina zdravotnich zafizeni vyuziva, aby zjistilo miru kvality
poskytované péce. Jedna se o zpétnou vazbu od klientek se spokojenosti s personalem,
S podavanim informaci, popf. s vybavenim nemocnice atd. K uspokojeni potieb klientky
pomahd dostatecné podani informaci od zdravotnického persondlu. Ptfi ambulantnich
vykonech muze dochazet k tomu, Ze klientka pi1 kratké hospitalizaci neobdrzi €1 nestaci
vstiebat vSechny podané informace, a poté hodnoti zdravotni péci jako nekvalitni. Vytvofeny
navrh informac¢ni mapy péce by mohl slouzit jako nastroj, nejen edukacni, ale takovy,
ktery povede ke snizeni obav z vykonu pravé diky poskytnutym informacim obsazenych

V informac¢ni mapy péce.

V jedné znemocnic Kralovéhradeckého kraje byly pozadany o spolupraci tii klientky,
které podstoupily ambulantni vykon kyretaze. Byla s nimi sepsana dokumentace péce
V porodni asistenci, ktera umozinuje posouzeni soucasného stavu potieb klientky. Na zakladé
oSetfovatelského procesu a diagnostického algoritmu byl vytvofen plan péce. Mezi nejcastéji
pfijaté oSetfovatelské diagnozy pattily diagndzy potencionalni jako riziko infekce, riziko pada
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a riziko perioperacniho zranéni pfi manipulaci (s pacientem). U Zzadné klientky nedoslo
k rozvoji znamek infekce, k padu ani k perioperaénimu zranéni diky dodrzovani bariérové
péce, dodrzovani bezpecnosti prace a dodrzovani standardii pracovisté. U dvou klientek byla
se podafilo zmirnit dostateénymi informacemi ze stran empatického zdravotnického
personalu. Osetrovatelsky plan obsahoval oc¢ekdvané vysledky péce, planované intervence,
realizaci péci a zhodnoceni péCe. U vSech piijatych oSetfovatelskych diagnoz se cile péce

splnily a intervence vedly ke zlepSeni stavu pacienta.

Néavrh informac¢ni mapy péce by slouzil jako eduka¢ni material pro Zeny pied kyretazi,
ktery by jim zlstal i po opuSténi zdravotnického zafizeni. JelikoZ jsou informace psany
srozumitelné pro laickou vetejnost, podpofi se tim vychova ke zdravi v domacim prostiedi.
Dalsi vyhodou je, Ze klientka ma cely prubéh péce béhem vykonu kyretaze shrnut na jednom
misté, ¢imz ziskdva uceleny obraz o tom, co se s ni bude béhem pobytu v nemocnici dit.
Informaéni mapa péce by neméla byt pouze jedinym zdrojem informaci a neméla by nahradit
komunikaci mezi porodni asistentkou a klientkou. Je to pouze shrnuti zakladnich informaci,

které by klientka méla béhem pobytu v nemocnici dostat.

K informacni mapé péce byl zpracovan manual pro porodni asistentky, ktery by mél slouzit

jako navod pro praci s informaéni mapou péce v praxi.

Cile bakaléiské prace jsou splnény, nebot bakaldiskd prace shrnuje poznatky o vykonu
kyretdZe 1 nabizi piehled péce porodni asistentky. Vypracovand informacni mapa péce

a manual k jejimu pouziti mize slouzit jako edukacni pomiicka v klinické praxi.
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LIMITY BAKALARSKE PRACE

Praktickd cast bakalafské prace je vypracovana na zdklad¢ publikace Osetiovatelskych
diagn6z 2015-2018 od T. Heather Herdmana a Shigemi Kamitsuru. Béhem vypracovavani
bakalarské prace byl toto nejaktualnéjsi zdroj pro vypracovani oSetfovatelského procesu
a diagnostického algoritmu. Autorka si je védoma, ze nyni by nejaktualnéjsi publikaci bylo
11. vydani Nursing diagnoses 2018-2020.

Dalsi limit spatfuje autorka pii vypracovavani dokumentace péce v porodni asistenci formou
strukturovaného rozhovoru pfed vykonem kyretaze. VSechny klientky daly jak pisemny,
tak ustni souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni. Tento zasah do ptfedoperacni piipravy
klientky, vSak pro ni mohl byt stresujici. V metodice je jiz vysvétleno, ze kvtili ambulantnimu
ptizplisoben aktudlnimu stavu klientky a ¢asové ndro€nosti za ucelem, aby pfitéz klientkami

nebyla prili§ znatelna.
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Piiloha A — Dokumentace péce v porodni asistenci

DOKUMENTACE PECE V PORODNI ASISTENCI

(péce o gynekologicky nemocné klientky)

Jméno a piijmeni (inicialy): ... VEK: .
Povolani, vzdélani: Oddéleni, pokoj: .
Datum prjJetis .......ooooiini Operaéni vykon: .
Planované prijeti: Jano ne Pooperacni den:
HIavni diagnoza: ........ ..o .
VedlejSi diagnozy: 1. ..o 2
K PP PP P PP PR UPRPPUN G
Divod prijeti: (vyjadieni dle KIENtKY) .......o.uiniii e e e e e
CelKOVY VZRIEd, UPTaVva: ... ... .o e ettt
Konstituce: [ normostenicka [ astenicka []hyperstenickd Vy$ka: ........................ Hmotnost: .........c.coveviviiinnnns BMI: ..........
Védomi (GCS): ....oooviviiiiiiiiiiiiiins Pamét: [Ineporusena [!zapomina [J¢asteéné zapomina [ $patné si vybavuje [ staropamét
Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) [1@N0 [1N€ ...ccovvveverrereererennnns
Pozornost: []umyslna [Jnetimyslna [1stala [ nestala []je roztrzity/a []jiné:
Orientace: v ¢ase [l plné orientovana [ Castecné [] dezorientovana O¢ni kontakt: [ udrzuje [ neudrzuje
Vv prostoru [ pln¢ orientovana [ Castecné [l dezorientovana
V osobé [ pln¢ orientovana [ Castecné [) dezorientovana

Puls: frekvence ..........cocoeiviiiiiiiiniiiin, pravidelnost ............oooiiiiii kvalita ......oouveiiiiii
Dychani: frekvence ........... .. pravidelnost .... ... kvalita .......

dychaci fenomény .......... ..kasel ... s . F RSP

kanyla: (1 ne [Jano druh. e ... datum zavedeni: .............. .. odsavani: [Ine []ano
Krevni tlak: ..... .. Télesna teplota:
Periferni vstup: [Jne [Jano datum zavedeni: ....................ccoeeene. Centralni vstup: [I ne [Jano datum zavedeni:
Poloha: [ aktivni L1pasivil LI VYIIUCENA [ttt et ettt e e et e et e et et e e
Postoj: [ vzptimeny [J hemipareticky [ hemiple@icky — [JSMULY ] .iuiiiiiieiiriiesisieisiiee sttt s
Chiize: [Ipfirozena []ataxie [lkolébava [lantalgickd []kulhdni [Jpareticka []spastickd []parkinsonskd [J........................
Abnormalni pohyby: [1tremor [] choreatické []atetoidni []akineze [TtiK [1JING ......coouviiiiiiiiiiiiiii e

[] keCe [ tonické [1klonické  []tonicko-klonické

Schopnost uchopit predmeét rukou, stisK FUKY: ... e
Klouby: omezeni pohybu [1ne [Jano zdufeni [1ne [Jano  deformity [Ine [Jano Svalovy tonus: []snizeny []zvySeny
Poruchy citlivosti: [1parestezie []anestezie [ hypestezie ~ Chyb&ni €Asti télaz .. ..ot s
Kompenzadni POmUCKY (JAKE): .....onit it e e e

Uroveii sobéstaénosti (dle Gordonové): ... najistse  ...umytse ... vykoupatse  ...oblécise ... pohybovat se

KiiZe: (1 vIhka [1SUChA []SIIZENY TUIZOT L] ..euiuiitit ittt ettt e e ettt e e e et ettt e et e et e e een caene e eaeens
barva: [ fyziologicka [1bleda []rubor [Jicterus []cyandza []akrocyanéza [] mramorovana [Jpigmentace zmény: [ exantém
[l petechie [1ekchymozy, sufuze [1 hematomy [ pajizévky [ jizvy [ exkoriace [1vesiculy (1 ulcus []edémy

KozZni derivaty: zmeny a defekty ... ... e
Stav sliznic: [ riizové [Ibledé [ soor [ afty [ suché COJNéi e

Riziko dekubiti (dle Nortonoveé): ...........c.coeeiiiiiiiiiiininnenan.

Dekubitus  [1ne [Jano [ O%etfovatelsky zaznam chronické rany a defektu

StAV OPEraCil FAIY: ..ot e e e Posledni pirevaz: .....................

Drenaz: [Ine [Jano jaka:

Periferni pulzace: [ hmatna [ nehmatna
Edémy koncetin: [ ne [ symetrické [] asymetrické [ jednostranné [JDKP/L [JHKP/L []oboustranné [ mekké [Ituhé
U bolestivé LI nebolestivé

Edém celého téla: [ nepfitomen [ anasarka Zily DK: varixy [Ine  [Jano .........cccceeeeevvnvreeeeennns.
Zevni genital: ochlupeni: [] pfiméfené [ nadmérné otok: [Tne [Tano varixy: [1ne [Jano
krvaceni: [Ine [lano [Islabé [Istfedni [Isilné krevniztrata: ......................coeeees

Vyraz tvare: [ normalni [Ifebrilis [ hippokratica [] myxedematosa [ tyreotoxica []adenoida []cushingoida [ parkinsonica [

Zornice: [1izokorické [ anizokorické [Jmiodza P/L [Jmydriaza P/L reakce na svétlo  [Jnellano
Nos: [ bez vytoku [Isekrece: [I¢ira  [Thlen [Thnis []krev
Dutina tstni: []beze zmén [ dasné zduielé []zarudlé []krvacivé [Inekrozy []parodontéza []afty [Isoor jazyk:....................

Chrup: [Jzdravy [Jsanovan  []kariézni [J zubni protéza.
Zapach z Gst: [1ne [Jpoacetonu [Jhnilobny [ foetor hepaticus [1po amoniaku [ jiny ..
Re: O plynula [zarazy []dysartrie []afazie senzoricka []afazie motorickd [Jdyslalie [ ... [ néma
Hlas: [0 vnormé [1dysfonie [Jafonie ...........c.coovvvuiuiniininiiininiannn... []jiné




Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pramys

lova 395, 532 10, www.upce.cz

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Miij zdravotni stav hodnotim jako: [l dobry [ ¢astecné dobry [l naruseny [ $patny
[ jiné:
Abych si udrZela zdravi: [ sportuji [1chodim na prochazky [ pracuji na zahrad¢
L) dodrzuji zdravou vyzivu ) vyuzivam alternativni medicinu [Inic
[l jiné:
= PP
g Koufeni: [Ine [J ano:
T Alkohol:  [Ine [lano:
g Prsy - selfmonitoring: [ neprovadi [ provadi [Jpravidelné [ nepravidelné jak Casto: .......
é Gynekologicka prevence: [ pravidelné¢ [Inepravidelné¢ frekvence: ........cccccceeeee posledni preventivni prohlidka: .........cccoeeenrnneene
S
A Lékatska a oSetiovatelska nafizeni dodrZuji: []disledné [ ob¢as [ nedodrzuji (diivod) ....
Priciny soucasného onemoCnEni: ...........c.coociiiiiiiiiciic
Pii objeveni sou¢asné nemoci jsem: [Inavstivila lékate [ poradila se s jinymi zdravotniky [ uzila Iéky (jaké)
LIJINEE ettt ettt sttt st sttt e
Osobni prani tykajici se postupi pfi 1é¢bé a zvladani zdravetniho stavu: [ informace (jaké, od koho)
L1 konzultace POStUPTL L] I ...ttt
Stav vyzivy: [Jnormalni [Jobézni []kachekticky
[ ubytek vahy za poslednich 6 mésict
Dieta: ....coocerrenn. Chut: [Inormalni [Jnaruena
Dietni 0MEZENi:  [1NE  [1AN0: .ottt bbb bbb bR R bR bbb bbb
Typicky denni pfijem jidla: []snidané [Jsvacina [Jobed [ sva¢ina [ vecefe [ 1I. vecete
Piidavky: I 0T T PP
Forma stravy: [Jnormalni [JkaSovita [ltekutda  Zpisob pFijimani stravy: [] per 0s [1sondou [ pumpou [ stomie
g Schopnost najist se: [ sama [Justolu Ovluzku  [Jspomoci [l krmeni
’§ Poruchy polykéni: [1ne [Jano
o OO OSSO OT PR STTRO
Paleni Zahy: [Jne [lano
Prijem tekutin za 24 h: [1<051 005-11 01-151 015-21 12-251 [1jiné
Druh/mnozZstvi: [] &aj....... [lvoda........ [l min. vody.......... I PIVO. e [ mléko.......... [ kava......... [10VOC. SPAVY .o
Pocit Zizné: [Jano  [Jsnizeny [J nemam
Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: [1 dobie  [18patng (PrOJEVY).......uovriiirireuiuiueuiiriesiriietiieieteretetereteserebss st es bt s st bt esebss et ss s bee st snseessneans
Zpisob moceni: [} sam na WC [J s pomocina WC [V lizku [ permanentni katétr ¢.:
Mikce: []bez problémii [] problémy
s [linkontinence: [ ¢aste¢na [Japlna [ druh
’g [ POMUCKY ..
i< Diuréza: ........ccccoevvienerinenne Primési moéi: [1krev []hlen 1IN ettt
«
‘= Stolice: []pravidelna [ prajem (char.)... [l zacpa (za kolik dni)............ [l inkontinence: [] ¢aste¢na [ tplna
S (] SEOMIB. e (] flatulence (1 hemeroidy
53 Doba vyprazdiiovani stolice: ........................ Piimési: [ krev (1 hlen [0 jiné: ...............
é; Prosti‘edky k vyprazdiiovani: [ 1éky
> Zvraceni: [Ine Uano Cetnost:..
Poceni:  [1N€  [1AN0 (KAY) .oivieiiiiiieiiieeiice s [ pfimétené [ nadmérné Odér: [Ine [Jano
Cvifim: [ pravidelné [J obcas [ necvi¢im Typ cvifeni:

Aktivita - odpo¢inek

Denni aktivity: []domaci prace [ nakupovani [ prace okolo domu/b

VEU L] JINE: 1ottt s
(kde) [ parézy/plegie

[ bolest [Jplicni onem.  []srde¢ni onemocnéni [J onem. pohyb. aparatu [ nezajem o pohyb.

Faktory branici télesné aktivité: [ dusnost [J svalové kiece

(KAE)..cvvrciereiere s

aktivitu

Volny €as travim: [1aktivne (Jak)........oceeveirinenineneeeeneseesee e

Spim: [ celou noc [ problémy s usinanim (kdy usinam)
Ubudimse vnoci  frekvence ... diivod .
[J spim pies den (kolik hod.)... ... [1 spankova inve

Po probuzeni se citim: [Jodpocata [Inevyspald []rozlamana

Léky podporujici spanek: [1ne [Jano (jaké, kolik,

rze: [ne
[1jiné:
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Zrak: U normalni [ zhorSeny P/L U nevidomy/a

IE E Kompenzacni pomticky: [ bryle [ ¢ocky Ll protézy P/L

IR Sluch:  [Jv potadku [ zhorSeny P/L [ neslysici [ Selest

E g Kompenzaé¢ni pomiicky: ne [Jano P/L

> & | Cich: Obez Problémull [ ChyDI 1 POTUCRA ...ttt st r e en e n s nen e
° Jsem: (] optimista [ pesimista [ plné si divétuji [ divetuji si méné [ nedtvétuji si

= Spokojenost se svym vzhledem: [ spokojena [ Castecné spokojena [ nespokojena

D
; g Pocity: [Istrach (kdy) .. [ zkost  (kdy)
® 3
E° Ohnév  (kdy).
; Co je pomaha odstranit: ..................
Jsem: [1zam&stnana []nezaméstnana []inv. duchodkyné [Jstarobni dichodkyn& [1studentka  [1jiné:
Bydlim: [lsama [J s partnerem [ s partnerem a détmi s détmi [ s rodi¢i [ u ptibuznych
[)JINE ZATIZEN: ..vviivetiiesietete sttt ettt sttt bbbt b e ee e e [ bezdomovec
Rodinné problémy : [ano [Ine
2 Reakce rodiny na onemocnéni: [ zijem [Inezijem  [Jochota pomoci L JINE: it
g Clen rodiny, Ktery je Mi MEJDIIZE: ............ccccooiiieiiiiitci et e e bt s e e bbb bRt e e bRt b et e bt s
> Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: []spokojend [ nespokojena (S CIM) ....c.eveerueiriirieiniiieiete et s seneene
Kontakty s lidmi: [ asté [ ziidka []jsem samotaf [ jiné:
Chovani k lidem: [J asertivni [J pasivni [J agresivni [ pratelské
Propusténi planovano do: (] domaciho prostfedi [ zafizeni nasledné péce  [J domova dichodcti

Péce po propusténi: [ nezajisténa [ zajiténa (kym)

Sexualni obtize: [Ine [Jano

Zvlad

Menstruace: menarche ............ [pravidelna [Inepravidelna [lcyklus..../.... (dny) [lbolestivd [Inebolestiva [Jsilna []slaba

< Antikoncepce: [Ine [1ano (JaKA) .....ccceeevverevereeereereeeeersneeenenns délka uzivani: ................

= Podet pitedchozich téhotenstvi: ..... porody: ..... potraty: UUT...... spontanni. ... komplikace: .

g Klimakterické obtiZe: [1N8 [J@N0.....ccciiriiririiieeiie e menopauza (0d kdy) : .....ccocovvviinniien

3 Hormonilni 1écba: [Ine [Jano INAIKACE. ...
GYNEKOIOZICKE ChOrObY/POLtIZe:. .. ... .o e e ettt e et ettt et ettt e e
GYNEKOIOZICKE OPEIaCe: . ... ... oottt et
Chovani: []asertivii [ pasiviil [ a@IESIVI [o.eoueiot ittt ettt e e e e et e et et et e e

‘:g Napéti prozZivam: [] vyjimecné [ obcas [1€ASLO (JAK CASLO): .euveveumirereiiieteieiit ettt sttt sttt ettt be st s et sttt ra b s

2 Co ho vyvolava: [lrodina [ 8kola [l zamé&stnani [ okoli [Jnemoc [1jiné:

e

S|

g Co ho snizuje: [ relaxace [] koufeni [J alkohol Cdrogy  [léky jiné

S 5 |

GL § Napéti snasim: [ lehce [ tézko

Zg, = Vyrovnam se: I rychle [ chvili mi to trva [J trva mi to dlouho

<

f Stresové situace zvladam: [1sama [1's podporou rodiny [jiné:

5 Strategie ZVIAAANI: ..o bR

Zivotni princip

v

Urcete poradi nasledujicich hodnot dle VaSich priorit: ....zdravi ....rodina .... vira .... prace .... penize .... zaliby .... cestovani

Spiritualni potieby (laska, nad&je, vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): [Ichei se jimi zabyvat [Inechci se jimi zabyvat
Potiebuji: [ rozhovor s: [11ékafem [ sestrou [ piibuznymi []psychologem []knézem [J jinou osobou

ETRNTAU TTJINE ittt ettt 242 eh o eh s th e heheh s eh bbb bbb bbb bbb bbbt er et
NaboZenska vira je: []dulezita hodnota [] obcasnd potieba  []nepfemyslela jsem o tom [ JiNE: .ooecueiieucinieeeiiicicciccene
Jsem: [ateista [ katolik [ evangelik [1jiné:

NabozZensky kontakt []nechci [ chci: [1knéze [ pastora [1jinou osobu:

95




Alergicka reakce: [ nevyskytlase [Janovminulosti [lanonyni [J opakované

' LUPTICIMAL ..ottt ettt sttt st bbb b E bbb bR bR bbb bbb s

Z s U charakter
c
5 8 [ 1éky ........ .
25 RIZIKO INTEKCE:  [1NE L1 AN0 (AUVOW) vvovereieeeeeeeeee ettt st st s s s s b s b st e e st st st st s s st se s st essessess st st st et st nssessenseneantans
g S | zavrar: One Cano
Riziko padi: LINE [1AN0 (ATVOA) ..ottt ettt bbb bbb bbb bbb bbb e bbb bbb

..: Bolest: ne [Jano [J Zaznam hodnoceni bolesti
o Bolest obvykle vnimam: [ pHmeErene 1 ZVYSENE (KAY) .eveuerieuemiriiieieiieieeee ettt

g Nauzea: (Jne  [lano
X

. |BV normé [Jopozdény [l regrese
}é g [ nesoumérny [ neprospivani
Y >

Poznamka: x modry (fyziologie, norma)
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x Cerveny (patologie, abnormalita)




Piiloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Se sepsanim dokumentace v porodni asistenci a s nahledem do zdravotnické

dokumentace v ramci tvorby bakalaiské prace

Vazena pani,

jmenuji se Anna Vrbova a jsem studentkou 3. ro¢niku, bakalafského studia oboru Porodni

asistentka na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovoluji si Vas timto oslovit a pozadat o spolupraci. Rada bych s Vami vedla strukturovany
rozhovor a soucasné si tvofila poznamky do dokumentace v porodni asistenci. Ziskané
informace povedou K utvofeni ptedstav o potiebach pacientek s podobnym divodem
hospitalizace, jako je u Vas. Poznatky budou vyuzity K tvorbé informacni mapy péce, ktera
bude slouzit zenam pted Kyretazi jako edukac¢ni material. Vystup prace by tedy mél mit

prakticky uzitek a mél by vést ke zkvalitiiovani péce v porodni asistenci.
Zavazuji se k tomu, ze nikde v bakalatské praci nebudu zverejiiovat Vase jméno.

Pfedem Vam mnohokrét dékuji za ochotu.

Vrbova Anna

Jméno vedouci prace: Mgr. Petra Pavlova

S provadénim vyzkumu a vyse uvedenym souhlasim™ / nesouhlasim*

D) 11 N
T NI0: L
o T o)

Pokud budete mit z4jem o zaslani bakalarské prace s ukazkou Informacni mapy pro zenu pred

kyretazi, prosim, uved'te Vas kontakt (telefon/email). Praci Vam réda zaslu po jejim obhgjeni.

*nehodici Skrtnéte
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