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ABSTRAKT

BAROCHOVA, Kamila. Osetiovatelski péce o Zenu s hrozicim predcasnym
porodem. Praha, 2009. Bakalaiska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Praha.

Bakalat v porodni asistenci. Skolitel: Mgr. Jana Endlicherova.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o zenu s hrozicim pred¢asnym
porodem. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické.

Teoretickd Cast zahrnuje pfiCiny, diagnostiku, terapii a vedeni pfedcasného
porodu. Dilezitou soucasti prace je praktickd cast, ktera je zaméfena na
osetfovatelskou péci o pacientku s diagnézou hrozici ptedcasny porod. V praci je
aplikovan osetrovatelsky proces dle modelu M. Gordonové na konkrétni pacientce
hospitalizované na porodnim sile UPMD Podoli v Praze. Pomoci pozorovani a
rozhovoru je zjisténa oSetiovatelskd anamnéza a nasledné stanoveny oSetfovatelské

diagndzy tazené dle priorit.

Klicova slova: Predcasny porod, kazuistika, oSetfovatelsky model M. Gordon,

osetfovatelsky proces



ABSTRACT

BAROCHOVA, Kamila. Nursing care for the woman with expected preterm labour.
Prague, 2009. Bachelor thesis. Nursing college, o0.p.s. Prague. Bachelor degree:

midwife. Tutor: Mgr. Jana Endlicherova

The topic of this bachelor work is about nursing care for the woman with
expected preterm labour. The work is divided into two parts, the theoretical and
practical one.

The theoretical part includes causes, diagnostic, therapy and procedures of the
preterm labour. The important part of the work is the practical part, which is focused
on nursing care of a patient with diagnosis of expected preterm labour. In the work,
the nursing process according to the model of M. Gordon is applied to the particular
hospitalized patient in the labour room at UPMD Podoli in Prague. The nursing
history is performed by means of observation and interview and subsequently the

nursing diagnosis is arranged according to priorities.

Keywords: Preterm labour, casuistry, nursing model M. Gordon, nursing process.



PREDMLUVA

wewvr

porodnictvi. Podil pfed¢asnych porodll se ve svété pohybuje mezi 7-10 % vSech
porodti, v Ceské republice se pohybuje okolo 6 %. Maji vysoky podil na asné
novorozenecké mortalité. I pfes neustaly pokrok mediciny se nedafi jejich Cetnost
sniZovat.

Téma bakalarské prace jsme si zvolila po absolvovani praxe na porodnim sale
UPMD Podoli v Praze. Jedna se o perinatologické centrum, kde se soustied’uji
pacientky s touto problematikou.

Cilem mé prace je seznamit budouci a zacinajici porodni asistentky
s problematikou hroziciho ptfedc¢asného porodu.

Bakalafska prace vychazi predevSim z teoretickych poznatkl. Pro zpracovani
praktické &asti jsem pouzila dokumentaci porodniho salu UPMD Podoli v Praze a
rozhovor s pacientkou. Pro ¢ast teoretickou byly vyuzity poznatky z literatury,
predevS§im kniha Moderni porodnictvi od A. Roztocila, kterd predstavuje nejnovéjsi
ucebnici porodnictvi na Ceském trhu. Dale byly pouzity dalsi dostupné knihy
porodnictvi, které jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Na vypracovani mé bakalarské prace se jako vedouci podilela Mgr. Jana

Endlicherova, které bych touto cestou rada pod¢kovala za cenné rady.
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UVOD

Cilem kazdé porodni asistentky a lékafe porodnika je udrzet t€hotenstvi do co
nejvyssiho stupné a ptivést na svét zdravého novorozence.
porodnictvi. Podil pfed¢asnych porodii se ve svété pohybuje mezi 7-10 % vSech
porodt, v Ceské republice se pohybuje okolo 6 %. Ale i u nas jeho &etnost mirné
stoupa. I ptes pokrok mediciny a zkvalitiovani prenatdlni péce se nedafi jeho Cetnost
sniZovat.

Ma bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o Zenu s hrozicim
pfedcasnym porodem. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a prakticke.
V teoretické Casti popisuji pfiiny a rizikové faktory vzniku pted¢asného porodu,
dale se zaméfuji na diagnostiku a nésledné terapii hroziciho pied¢asného porodu.
V posledni kapitole teoretické Casti je uveden zpusob vedeni pfedCasného porodu,
indikace k porodu vaginalni cestou nebo cisaiskym fezem.

Druhd cast, praktickd, je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky s
diagnézou hrozici pfedCasny porod. V prvni kapitole seznamuji s oSetfovatelskym
modelem dle Marjory Gordon, ktery vpraci vyuzivam. Dale uz nasleduje
osetfovatelsky proces u konkrétni pacientky hospitalizované na porodnim sale
UPMD Podoli v Praze. Jsou zde uvedeny zékladni idaje o pacientce a odebrana
anamnéza. A v neposledni fadé oSetiovatelsky proces dle modelu Marjory Gordon se

stanovenymi oSetfovatelskymi problémy a oSetfovatelskymi diagnézami.



1 DEFINICE PREDCASNEHO PORODU

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je ptedCasny porod definovan jako
téhotenstvi ukoncené pied 37. tydnem gestacniho stafi. Horni hranice je tedy piesné
definovana, na rozdil od dolni hranice. Pro tu se pouziva hranice viability plodu, coz
se vyrazné li§i v jednotlivych zemich z diivodu nestejné neonatalni pée. V Ceské
republice byla stanovena Ceskou neonatologickou spole¢nosti hranice viability plodu
na 24. tyden gesta¢niho stafi. Dal$im kritériem je hmotnost novorozence, kdy horni
hranice je 2500g a dolni hranici je vaha 500g , nebo piezije-li novorozenec s mensi
hmotnosti alespon 24h. U mrtvé rozeného plodu je hmotnostni hranice 1000g, porod
mrtvého plodu s mensi vahou je oznaCovan jako potrat.

Frekvence pred¢asnych porodil v rozvinutych zemich se pohybuje mezi 5-10%.

Pied¢asny porod je z 85% ptic¢inou neonatalnich imrti novorozencu. (3,6,9)

Pted¢asné narozené novorozence je mozno klasifikovat dle hmotnosti do ¢tyt skupin:
e 2499 — 1500g: novorozenci nizké porodni hmotnosti
e 1499 — 1000g: novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti
e 999 —500g: novorozenci extrémné& nizké porodni hmotnosti

e 499g a mén¢: novorozenci neuvétitelné nizké porodni hmotnosti (9)



2 PRICINY PREDCASNEHO PORODU

2.1 Komplikace v téhotenstvi

2.1.1 Infekce

Infekce je nejcastéjsi pri¢inou predcasného porodu.

Infekce mocovych cest
Infekce mocového systému jsou v téhotenstvi velmi casté. Jsou zplusobeny
dilataci odvodného systému a stazou moci. K infekci prispiva také zvySeny obsah

glukozy a aminokyselin v moci, ty ptisobi jako ristovy faktor bakterii. (10)

Asymptomaticka bakteriurie

Jednd se o nalez patogennich bakterii bez klinickych ptiznakd. Vyjadiuje
ptitomnost >10* bakterii v Iml cévkované mo¢i, nebo >10° bakterii v 1ml spontanné
vymocené moci. Vyskytuje se u 4 — 7% tehotnych. Nejcastéj§im puvodcem je
Escherichia coli, streptococus faecalis, streptococus betahemolyticus (GBS) a
enterokoky.

K 1é¢be se vyuzivaji antibiotika dle citlivosti a s ohledem na bezpec¢nost podani v

t€hotenstvi (amoxicilin, cefalosporin). (3,9)

Akutni cystitida

Akutni cystitida je infekéni onemocnéni mocového méchyie. Mezi klinické
pfiznaky patfi: dysurie, subfebrilie, Cast¢j$i moceni a nuceni na moceni, retropubicka
bolest, krev v mo¢i.

Je nutna antibioticka 1écba zvolend s ohledem na téhotenstvi. Onemocnéni miize

recidivovat. (3,9)

Akutni pyelonefritida
Toto onemocnéni se objevuje u 1- 2% téhotnych. Klinicky se projevuje
septickymi teplotami S tfesavkou, bolesti v bederni krajin¢ unilaterdln¢ nebo

bilateraln¢ a dysurii. Dochazi k ptechodnému poklesu glomerularni filtrace. Plod je
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ohrozen vznikem riistové retardace (IUGR), pfedCasnym porodem nebo intrauterinim
umrtim.

Lécba je opét antibioticka podle citlivosti. Nejcastéji se podava ampicilin,
cefalosporiny, gentamicin. Je nutny dostate¢ny piijem tekutin a polohovani pacientky
na levy bok, aby se snizil tlak t¢hotné¢ délohy na ledviny a tim se zvySila jejich

perfuze. (3,9)

Infekce porodnich cest
Bakteridlni vaginoza

Jedna se o polymikrobialni osidleni dolniho genitalniho traktu t€hotné. Zasadnim
zpusobem narusuje normalni bakterialni fléru pochvy. Redukuje kvantitu i kvalitu
pusobeni laktobacili a zvySuje pfitomnost dalSich organismi a také anaerobnich
bakterii. Casto probihd asymptomaticky.

Bakterialni vagino6za zvySuje riziko piedCasného odtoku plodové vody,
chorioamnionitidy, invaze bakterii do plodové vody a porodu déti s nizkou porodni
hmotnosti.

Stanoveni diagndézy je zalozeno na prikazu pfitomnosti tii ze ¢tyi Amselovych
kritérii: charakteristicky homogenni vytok, pH poSevniho sekretu nad 4,5, pozitivni
amniovy test, pfitomnost kliCovych bun¢k v mikroskopickém preparatu (ploché
epitelie pokryté adorovanymi bakteriemi).

Terapie spo¢iva v podani preparatti proti anaerobim (metronidazol, clindamycin).
(6.7)

2.1.2 Krvaceni v téhotenstvi

Placenta praevia (vcestné lizko)
Za normalnich okolnosti je placenta umisténa mimo dolni délozni segment.
V piipad¢ placenty praevie, se placenta inzeruje v dolnim déloznim segmentu. Podle
toho, jak hluboko k vnitini brance placenta zasahuje, rozeznavame ¢tyfi stupné:
e Insertio profunda placentae (nizko nasedajici lizko) — placenta Céstecné
zasahuje z dé€lozniho téla do dolniho d€lozniho segmentu, nedosahuje vSak
K vnitini brance, a to ani za porodu pfi Gplné dilataci branky.
e Placenta praevia marginalis — placenta zasahuje okrajem po okraj vnitini
branky.
11



e Placenta praevia partialis — placenta zasahuje okrajem pfes vnitini branku, ale

neprekryva ji celou.

e Placenta praevia centralis — placenta piekryva celou vnitini branku.

Patologicka lokalizace placenty miize byt dlouhou dobu bez klinickych ptiznakd.
K typickym projeviim patfi krvaceni rtizné intenzity, vétSinou bez bolesti. Nastava
kdykoliv béhem gravidity, nejcastéji vSak ve Ill.trimestru. Krvaceni se ¢asto opakuje.
Prvni ataka byva nejslabsi, poté se zesiluje. Nékdy se vSak krvacenim b&hem
téhotenstvi nemusi viibec projevit. K prvnimu krvaceni pak dochazi az za porodu
a muZze byt ihned velmi silné. Placenta miize branit vstupu hlavicky do panve, proto
se Cast¢ji objevuji patologické polohy plodu (Sikmé, pticné).

Placenta praevia ohrozuje zivot matky i1 plodu. Matka je ohroZena ptedevSim
krvacenim, plod hypoxii.

Lécba spociva v hospitalizaci pacientky, klidu na Iuzku, piipadné¢ pokud je
indikovano podani antianemik a krevnich derivatd. Ambulantni 1écba je mozna
pouze V ptipad¢ stabilizace krvaceni. Ohrozuje-li krvaceni svou intenzitou matku i
plod, musi byt té¢hotenstvi akutné ukonceno v jakémkoliv stadiu s ohledem na zivot
zeny. V piipadé placenty praevie partialis a centralis je indikovan primarni cisafsky
fez. Pouze u margindlni formy vcestného lizka je moZno vést porod vaginalni

cestou. (3,9,10)

Abrupce placenty

Jedna se o predcasné odluCovani ltizka v poslednich tfech mésicich téhotenstvi
nebo za porodu (v 1. a II. dobé porodni). Rozeznavame tfi stupné abrupce placenty:

e Abruptio placentae partialis — odloucena je ¢ast placenty

e Abruptio placentae totalis — cela placenta je odloucena

e Apoplexia uteroplacentalis — cela placenta je odlou¢ena a dochazi ke krvaceni

do stény dé€lozni a pod perimetrium.

Predcasné odlucovani placenty se vyskytuje nejcastéji u t€hotnych s chorobami,
které provazi vysoky krevni tlak ( preeklampsie, eklampsie, choroby ledvin,
esencialni hypertenze). Méné casto je pfiCinou Uraz, myom v délozni sténé, tuhé
plodové blany, nebo kratky pupecnik.

Klinicky obraz se lisi podle rozsahu odlouceni a podle Casti placenty, kterd se

odloucila. Pokud je odlouc¢eni v hrané¢ placenty, navenek se projevi slabym

12



krvacenim. Pokud se vSak odloué¢i v centru, vytvari se retroplacentarni hematom a
krvéaceni z rodidel mtze uplné chybét. Krvaceni se pak projevi az rozvojem Soku,
bolesti a alteraci ozev plodu.

Vedeni porodu zavisi na stupni odlouceni placenty, fazi porodu a stavu plodu.
Jsou- i znadmky abrupce zavazné, je nutno t€¢hotenstvi ukoncit akutnim cisarskym

fezem. (3,9,10)

2.1.3 Vicecetné téhotenstvi

VicecCetné tehotenstvi je Casto spojeno s predCasnym porodem. V poslednich
letech vlivem asistované reprodukce ptibyva vicecCetnych gravidit a tim také pribyva
piedcasnych porodii.

Nejvetsi riziko predstavuji trojcata a monochorialni dvojcata.

Hlavni pfi¢inou prematurity je mechanickd hyperdistenze délohy, ktera vede
k pfed¢asné delozni Cinnosti, zkracovani a dilataci hrdla, nebo dokonce

k pfed¢asnému odtoku plodové vody.(6)

2.1.4 Polyhydramnion

Béhem téhotenstvi se mnozstvi plodové vody meéni. Na konci téhotenstvi je
plodové vody kolem 1000 ml.

Polyhydramnion je stav, kdy mnozstvi plodové vody je vétsi nez 2000 ml.
Pfi¢inou mtze byt jednak onemocnéni matky, ale i postizeni plodu. Z matefskych
pfi¢in se muze jednat o choroby srdce, diabetes mellitus, zanéty ledvin, lues,
cytomeglovirovou infekci a toxoplamzmoézu. Z fetalni pii¢iny to mohou byt vrozené
vyvojové vady srdce, postizeni ledvin nebo gastrointestindlniho traktu, dale pak
komprese pupecniku.

Rozvoj polyhydramnia mize byt akutni nebo chronicky.

Napéti déloznich stén muze vést k vyvolani kontrakci a nésledné potratu, nebo

pred¢asnému porodu. (3,9)
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2.1.5 Vyvojové vady délohy

Vyvojové vady délohy jsou dusledkem toho, Ze se nevytvofil jeji embryondlni

zéklad (Miilerovy vyvody), nebo se vytvofil jednostranné.

e Uterus unicornis - jedna se o jednorohou dé¢lohu, ktera vznikla z jediného
Miillerova vyvodu. Byva vietenovit¢ho tvaru nebo valcovitd, vychylena do
strany. Byva Casto pfi¢inou potratl, pied¢asnych porodii a nepravidelnych
poloh plodu

e Uterus bicornis unicollis — nedokonalym spojenim proximalnich casti
Miillerovych vyvodi se vyvinou dvé déloZni téla spojena v jediné délozni
hrdlo. Dusledkem této vady je sterilita, infertilita a patologické polohy plodu.

e Uterus bicornis bicollis — stejna vyvojova vada jako uterus bicornis unicollis,
jen se navic vytvoii dvé hrdla.

e Uterus septus — d¢loha je rozdé€lena piepazkou po celé délce délozniho téla
az k vnitini brance. Tato vada prostorové omezuje rust plodového vejce a

vyvolava bud’ potrat ve II. trimestru, nebo pfed¢asny porod. (2,7)

2.1.6 Inkompetence délozniho hrdla

Jedna se o nedokonaly uzavér dolniho délozniho segmentu, jehoz nasledkem je
otevieni délozniho hrdla. Ve 3 - 12% se podili na vzniku pted¢asného porodu.
Diagnoza je stanovena na zaklad¢ ultrazvukového posouzeni délky délozniho hrdla a
klinického vySetteni.

Resi se zalozenim cerklaze dle McDonalda. Provadi se nejdiive po 12. tydnu
téhotenstvi, nejpozdéji vSak do 26. tydne t€¢hotenstvi. Steh se ponechava do 38. tydne
t€hotenstvi. Pokud nastoupi délozni ¢innost, nebo dojde-li k pfed¢asnému odtoku
plodové vody, je nutno odstranit steh i diive. Po zalozeni stehu je indikovana
tokolyticka 1écba po dobu 48h. Kontraindikacemi k provedeni cerklaze jsou
intraovularni infekce, krvaceni, odtok plodové vody, t€Zké vrozené vyvojové vady
plodu, déloZni kontrakce nereagujici na tokolyzu.

Dnes se cerklaz v praxi uplatiiuje minimalné. (3,6,9)
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2.1.7 Predcéasny odtok plodové vody

Pted¢asny odtok plodové vody je piiblizné ve 30% ptic¢inou predcasného porodu.
Pfi¢ina vétSinou neni zndma, podili se prevazné infekce plodového vejce nebo
matky. Jedna se vzdy o zavaznou komplikaci, ovliviiuje stav plodu a progndzu
t€hotenstvi. Vzdy je nutno zvazit zda zvolit konzervativni nebo aktivni postup.
Jestlize se u t€¢hotné objevi znamky pocinajici intraamnidlni infekce, je nutno zvolit
aktivni postup. Onemocni-li novorozenec do 12 hodin od porodu infekci, byla
intraamnialni infekce pfitomna v porodnich cestach ptfed odtokem plodové vody.
Objevi-li se infekéni onemocnéni do 72 hodin od porodu, jednalo se o ascendentni
infekci po odtoku plodové vody.

V raném stadiu t€hotenstvi vede pifedcasny odtok plodové vody k syndromu
oligohydramnia. Naslednymi komplikacemi pied¢asného odtoku plodové vody je
plicni hypoplazie, ortopedické komplikace a intrauterinni ristova retardace plodu.

K priikkazu odtoku plodové vodu se pouziva Temesvaryho test nebo actim PROM
test.

Management té¢hotenstvi po pied¢asném odtoku plodové vody se vyrazné 1isi dle
staii tchotenstvi. Po 34. tydnu gestacniho stafi se téhotenstvi b&zné ukoncuje
provokaci porodu. U téhotenstvi pied 28. tydnem je mozno zvazit amnioinfuzi.
Intraamnialné se aplikuje 250 ml Fyziologického roztoku, Ringerova laktatu nebo
Normofundinu o teploté¢ 37°C. Cilem je zabranit kompresi pupec¢niku, snizZit riziko
hypoplazie plic a ortopedickych komplikaci. Rizikem je zavleceni nebo aktivace

infekce. Dnes se pouziva jen vyjimecné. (3,5,6)

2.1.8 Intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR)

Ristova retardace plodu je opozdény intrauterinni rast a vyvoj podle
ultrazvukové biometrie o 3-4 tydny vzhledem ke gestaénimu stafi.
Rozeznévame tfi typy intrauterinni ristové retardace:
e Typ L. symetricky:
Plod zaostavd ve vyvoji od pocatku téhotenstvi. Nejcastéji se jednd o
intrauterinni infekci ¢i o chromozomalni aberaci. Pti ultrazvukové biometrii

jsou vSechny parametry mensi, nez odpovida riistové kiivce.
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Neni vyrazna placentarni insuficience a zaroven je mensi vyskyt intrapartalni

hypoxie.

e Typ Il. dysproporcialni

Vyskytuje se napt. pti preeklampsii, kdy se uplatnuje v etiologii placentarni
insuficience. Objevuje se po 30. tydnu tchotenstvi. Rozméry hlavicky
odpovidaji gestatnimu stafi, obvody hrudniku a bficha vykazuji znac¢nou
rustovou retardaci. Velmi Casto je pii porodu pfitomna hypoxie, kterad
vyzaduje operacni feseni.

Typ III. smiSeny

Je kombinaci pfedchozich dvou typti. Opozdéni ristu je v poslednich 2-3
tydnech pied porodem. Pfi¢inou je sniZeni fetoplacentarniho pritoku, snizeny
ptijem kysliku, glukézy a esencidlnich aminokyselin v kombinaci

S primarnimi pfi¢inami [UGR.

Mezi nejcastéjsi priciny IUGR patii vliv konstituce, uteroplacentarni prutok,

genetické faktory a vliv zevniho prostiedi. Z matetskych pficin se jedna piredevsim o

hypertenzi, preeklampsii a vrozené trombofilie.

Je velmi obtizné urcit optimalni €as k ukonceni téhotenstvi a zplisob porodu.

Rozhodujici je aktudlni stav plodu. Pokud zjistime, Ze pro plod je vyhodné&jsi

extrauterinni prostfedi, je nutno pfistoupit k ukonceni t€hotenstvi. Vétsinou tak byva

po 32. tydnu téhotenstvi, jestlize béhem 2-3 tydnid nebyl na ultrazvukovém vysetieni

zjistén rust plodu a jsou diagnostikovany znamky hypoxie. (3,6,9)

2.1.9 Celkova onemocnéni matky

Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi

Gestacni arterialni hypertenze:

Jde o zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg, vyskytuje se po 20. tydnu
t€hotenstvi, bez proteinurie. Po porodu vymizi.

Chronicka arteridlni hypertenze:

Krevni tlak nad 140/90 mm Hg, diagnostikovany pied 20. tydnem t¢hotenstvi

nebo pied téhotenstvim. Neni spojena s proteinurii, po porodu dale pretrvava
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e Chronicka arterialni hypertenze s nasedajici preeklampsii
Jedna se o hypertenzi diagnostikovanou pied 20. tydnem téhotenstvi.
Proteinurie a otoky se objevuji v druhé poloviné téhotenstvi.

e Preeklampsie, eklampsie

e HELLP syndrom (9)

Preeklampsie

Preeklampsie je t¢hotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii, pfipadné i
otoky. Objevuje se po 20. tydnu téhotenstvi. Cast&ji se vyskytuje u mladych Zen
V prvnim téhotenstvi.

e Lechka preeklampsie — hodnota krevniho tlaku je pod 140/90 mm Hg, ale
doslo ke zvyseni diastolického tlaku v klidu o 20 mm Hg (béhem dvou
meéieni s odstupem alespon 6 hodin).

Objevuje se proteinurie, mohou byt i otoky, ale neni to pravidlem.

e Stfedni preeklampsie — krevni tlak se pohybuje mezi 140/90 — 160/110 mm
Hg. Vyskytuje se vyrazna proteinurie, kterou mohou doprovazet i otoky.

e T¢zka preeklampsie — hodnoty krevniho tlaku pfesahuji 160/110 mm Hg
Proteinurie je vice nez 5g/24h, provazena generalizovanymi otoky obliceje,
rukou a dolnich konéetin. Casto se objevuje bolest hlavy, poruchy vidéni a

bolest v epigastriu. (3,9)

Eklampsie

Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci. Je ndsledkem neléené nebo
neadekvatné 1écené tézké preeklampsie.
Faze eklamptického zachvatu:

e Faze prodromu: Bolesti hlavy, skotomy, zavraté, bolest v epigastriu, tizkost

e Faze tonickych kieci: KieCe Zzvykacich svald, svali hrudniku, branice,

zadového svalstva a hornich koncetin.
e Faze tonicko-klonickych kiec¢i: Nekoordinované pohyby celého téla.

e Koma trvajici nékolik minut (3,9)
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HELLP syndrom
-Hemolysis elevated liver enzymes low platelet count

Vznika bud’ jako samostatné onemocnéni, nebo jako zavaznd komplikace t€zké
preeklampsie. Nejvice jsou ohrozeny multipary nad 25 let, do 36. tydne t€hotenstvi.
Polovina zen trpi hypertenzi nad 160/110 mm Hg a masivni proteinurii. Projevuje se
hemolyzou, zvySenymi jaternimi enzymy a poklesem poctu trombocyti. Mezi

ptiznaky patii bolest v epigastriu, nauzea, zvraceni a neklid. (3,9)

Astma bronchiale

Astma bronchiale je onemocnéni alergického piivodu. Vyvolava bronchostrikei,
obtizné expirium a zachvatovity kasel. Jde o velmi zavaznou komplikaci t€hotenstvi,
muze mit negativni vliv na vyvoj plodu, pribé¢h porodu a zptsobu jeho vedeni.
Zachvaty kaSle mohou zvySovat riziko pred¢asného porodu. Tézké chronické stavy
casto vedou k intrauterinni rtstové retardaci plodu, ktera je zpiisobena hypoxii
matefského organizmu pienaSejici se 1 na plod. V téhotenstvi se vlivem rostouci
délohy méni postaveni branice typ dychani, tim se zvySuje nachylnost k astmatickym
zachvatim. Dlivodem pied€asného ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem je jednak
vyrazné zhorSeni onemocnéni se zvySujici se frekvenci zachvat, kdy hrozi

repsiracni selhani, ale také zavazna intrauterinni ristova retardace plodu. (3,9)

Anémie

Zakladnim znakem je snizené mnozstvi hemoglobinu, ten je zodpovédny za
ptenos kysliku. O anémii v t¢hotenstvi mluvime tehdy, kdy hladina koncentrace
hemoglobinu klesne pod hodnoty 10,5g/dl v pribé¢hu druhého trimestru (definice
WHO).

Anémie z nedostatku Zeleza — sideropenickad
Anémie relativni — téhotenska:

Tento typ anémie je nejCastéj$i v pribehu téhotenstvi. Je zpiisobena
nedostatenym zasobenim organismu zZelezem v kombinaci s hemodiluci, ktera je
zpisobena rychleji nartstajicim objemem plazmy nez objemu krevnich elementd.

Hladina hemoglobinu klesd po 11g/dl, rozviji se pomalu. Tento typ anémie se
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vyskytuje u 1/3 téhotnych v prub&hu III. trimestru, ale jen u malého procenta z nich
dosahne klinického vyznamu.(9)
Sideropenicka anémie

U této anémie dochazi k latentnimu nedostatku zeleza v organismu. Vyskytuje se
u Zen se silnym a Castym menstruacnim krvacenim, nebo u Zen s rychle po sobé
nasledujicim t¢hotenstvim. Projevuje se tclesnou slabosti, nesoustfedénosti,
zvySenou Unavou. Krevni ztraty za porodu jsou Spatné tolerovany, porodni poranéni
se hife hoji. Pfi pln€¢ rozvinuté sideropenické anémii dochazi k glositid¢, ragaddm
ustnich koutkli, vypaddvani vlasi, porucham ristu nehtd. Pokud hodnoty

hemoglobinu klesnou pod 8,8g/dl, klesa vyznamné saturace plodu kyslikem. (3,9)

Megaloblastova anémie
Je zptisobena nedostatkem kyseliny listové. Ke klasickym pfiznaklim anémie se

piidavaji nechutenstvi, nauzea, zvraceni, paleni jazyka a prijmy. (9)

Kardiopatie

Vrozené srdecni vady

K nejcastéji se objevujicim vrozenym srde¢nim vadam patii defekty siiového a
komorového septa a oteviena tepennd ducej. Zavaznéjsi jsou vsak cyanotické vady
srdce, mezi které patii Fallotova tetralogie, Eisenmengeriiv syndrom, Marfantv

syndrom a primarni plicni hypertenze. (9,10)

Ziskané srdecni vady

Nejpocetn€jsi  skupinou kardiopatii v téhotenstvi jsou revmatickd srde¢ni
onemocnéni. Nejcastéjsi chlopenni revmatickou vadou je mitralni stenoza, dale pak
mitralni insuficience a stendza aorty. Mezi ziskané srde¢ni kardiopatie se fadi také

poruchy srde¢niho rytmu. (9,10)
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni. Projevuje se hyperglykemii vlivem
nedostate¢né sekrece inzulinu pakreatem nebo zvySenim inzulinové rezistence,
piipadn¢ kombinaci obou. Diabetes klasifikujeme do ¢tyt klinickych skupin a dvou

piechodnych stavii. (9)

Diabetes mellitus 1. typu — inzulin dependentni
Vlivem zniCeni beta bunék langerhansovych ostrivkt dochazi k nedostatku

inzulinu a ke vzniku ketoacidozy. (9)

Diabetes mellitus 2. typu — non inzulin dependentni
Do této skupiny se fadi vétSina ptipadii diabetu, které maji ptivod jak ve zvySené

inzulinové rezistenci cilovych tkani, tak v poruchach sekrece inzulinu. (9)

Dalsi specifické typy diabetu

Zde jsou zafazeny prokazané genetické defekty funkce beta bun€k pankreatu,
genetické poruchy aktivity inzulinu, endokrinopatie, diabetes vznikly jako nasledek
1é€by nebo aplikaci chemickych prostiedkii, diabetes mellitus, ktery je soucasti

infek¢nich onemocnéni a genetickych syndromu. (3,9)

Gestacni diabetes mellitus

Jednd se o intoleranci sacharidli, kterd je véazana na pribéh téhotenstvi.
S ukonenim t&hotenstvi vétSinou odezniva, mlze se znovu objevit v dalS§im
t€hotenstvi. Predstavuje rizika jak pro matku, tak i pro plod. Mezi rizika pro matku
patii polyhydramnion, hypertenzni onemocnéni a recidivujici urogenitalni infekce.
Rizika pro plod jsou intrauterinni umrti, diabeticka fetopatie (makrosomie plodu,
plicni nezralost, hypoglykemie, hyperbilirubinemie) a traumaticky porod ( dystokie
ramének). (3,9)

Piechodné stavy

Porucha glykemie nalacno: Tato skupina zahrnuje osoby, u kterych je glykemie
nala¢no mezi 6,1-7,0 mmol/I

Porucha glukozové tolerance: Je charakterizovana hodnotami glykemie 7,8-11,0

mmol/l 2 hodiny po peroralni aplikaci 75g glukézy. (3)
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2.2 Epidemiologické faktory

2.2.1 Vék matky, parita a socialni faktory

Udava se veék matky pod 20 let jako rizikovy faktor pfedc¢asného porodu. Jednim
z diivodii je nedokonceny télesny vyvoj. Predpoklada se také, Zze mladd zena, ma
casto zhorSené ekonomické a socidlni podminky. T¢hotenstvi je pro ni vice stresové,
v mnoha ptipadech neplanované. RovnéZ tak Zeny nad 35 let Casto rodi pied€asné,

zvlasté pii ¢tvrtém porodu. (6)

2.2.2 Neprizniva anamnéza, opakovani pred¢asného porodu

Vyskyt pfed¢asného porodu v anamnéze je vyznamnym piredpokladem mozného
vyskytu predasného porodu ve stdvajici gravidité. Riziko se zvySuje s poctem
piedcasnych porodii.

Casto se pred¢asny porod opakuje v gestaénim staii, ve kterém Zena jiz jednou
porodila. Z tohoto ditvodu je nutné zvysit pozornost u t€hotné v tomto obdobi dalsiho
téhotenstvi. Pfi¢inou byva pietrvavajici a opakujici se infekce dolniho genitalniho

traktu, insuficience dé€lozniho hrdla nebo oslabeni imunitniho systému. (6)

2.2.3 Kouieni, drogy a toxické latky

Na piedcasny porod ma vliv koufeni. Kouf z cigaret obsahuje fadu Skodlivych
latek (oxid uhelnaty, nikotin, dehet, kadmium). Tyto latky zpisobuji restrikci
pratoku krve placentou. Stejné tak je ovlivnéno t€hotenstvi pii uzivani drog. Piti
kavy a alkoholu nema prokazany vliv na zkraceni gravidity. U kufacek se riziko

zvySuje pii soucastném piti kavy, pfi soucastné konzumaci alkoholu se vSak snizi. (6)

2.2.4 Spatna prenatalni péce

Chybéni nebo pozdni prenatdlni péfe zvySuji riziko predCasného porodu.
Vyzkumy ukazuji, ze hlavné ve skupiné Zen s nizkym socioekonomickym statutem je
prenatalni péce velmi diilezita a jednoznacné snizuje frekvenci vyskytu predcasnych

porodt. (6)
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2.2.5 Vliv télesné namahy a zaméstnani

T¢hotné Zzené¢ obecné neskodi zaméstnani. Pokud ovSem pracuje ve velkém
tempu, dlouho chodi, stoji a je vystavena stresu, pak je frekvence piedcasnych
porodi vyssi. Dlouhé stani ovliviiuje nitrobfisni tlak, pratok krve d€lohou a
hormondalni rovnovéhu. Daéle riziko zvySuje zvedani téZkych bfemen nad 12kg.
Neprtiznivé se uplatituji vibrace, jimz je vystaven celé télo, hluk nad 85dB a také

sménny provoz. (6)

2.3 latrogenni faktory

2.3.1 Amniocentéza

Amniocentéza se provadi ve II. trimestru téhotenstvi od 15. tydne gravidity.
Jedna se o invazivni vySetfeni, provadi se transabdominalnim piistupem jehlou o sile
0,9 mm, dlouhou 12cm. Odebira se vzorek plodové vody 15-20 ml. Material se
zpracuje v cytogenetické laboratofi, ziskavame tak cely karyotyp, ktery umoziuje jak
detekci numerickych, tak 1 strukturdlnich anomalii chromozomil. Riziko ztraty
téhotenstvi je stejné jako u biopsie choria 1 z 100-200 odbérh. Praveé nechténé ztraty
jsou hlavnim davodem, pro¢ nelze toto vySetfeni provést kazdé téhotné.
Amniocentéza by se méla provadét jen u zen, u kterych riziko vykonu je nizsi nez

riziko chromozomalni aberace u plodu. (3,9)

2.3.2 Pozdni biopsie choria ( placentocentéza)

Placentocentéza je ve II. a III. trimestru té¢hotenstvi alternativni rychlou metodou
cytogenetické a DNA diagnostiky. Toto vySetfeni se provadi transabdominalng,
stejné jako amniocentéza. Choriové klky, které se pfi odbéru ziskaji, je mozno
zpracovat bud’ ptimo bez kultivace, nebo se kultivuji podobné jako amniocyty.
Vyhodou oproti amniocentéze je, Ze vysledky jsou k dispozici dfive. Riziko je stejné

jako u amniocentézy. (3,9)
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3 DIAGNOSTIKA

Klinicka stadia pred¢asného porodu:

e Partus praematurus imminens — hrozici piedéasny porod

Téhotna udava tlak v podbiisku, bolesti v zadech a zesileny vytok z pochvy.
Délozni hrdlo je zkracené, dilatované a zménéné konzistence.

e Partus praematurus incipiens — pocinajici piedc¢asny porod

V tomto stadiu predCasného porodu je d€lozni hrdlo zcela zaniklé, klenby jsou
plné, porodnicka branka je vétsi nez 3 cm.

e Partus praematurus in cursu — pi‘ed¢asny porod v béhu

Dale pokracuje dilatace porodnich cest, naléhajici ¢ast plodu vstupuje do panve.

e Defluvium liquoris amnialis praecox — pied¢asny odtok plodové vody
Zacatek pred¢asného porodu odtokem plodové vody bez déloznich kontrakei je
nejméné piiznivym stavem. Hrozi zde riziko intraovulérni infekce, pred¢asného

odlucovani placenty a hypoxie plodu. (3,10)

3.1 Subjektivni udaje

Pacientky obvykle udéavaji bolesti pfipominajici menstrua¢ni bolesti nebo
obcCasné¢ az pravidelné kontrakce. Mohou se objevit i bolesti v kiizové oblasti.
krvaceni nebo krvavy vytok. Pozornost je tfeba vénovat i vodnatému vytoku po
vylouceni ptfed¢asného odtoku plodové vody, jelikoz miize byt pifiznakem

intraovularni infekce a chorioamnionitidy. (6,10)

3.2 Gynekologické vySetieni

Vysetieni by mélo byt zahajeno vySetfenim v zrcadlech, protoze pokud by se
jednalo o prolaps vaku blan, je mensi riziko jeho protrzeni a naslednému odtoku
plodové vody nez pti palpa¢nim vySetfeni. Pii palpacnim vySetfeni hodnotime délku,
dilataci, konzistenci a lokalizaci délozniho hrdla a stupen vyvoje poSevni klenby

(stanoveni cervix skore). (3,6)
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Cervix skore (CS) (3)

Body 0 1 2

naléhajici cast klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinutéa
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5cm >1,5cm
zkraceni ¢ipku 0 <50% >50%
konzistence ¢ipku  tuha polotuha mékka
lokalizace Cipku sakralné medialné ventralné

3.3 Ultrazvukové vySetieni

Abdominalni ultrazvuk
Jeho pomoci posoudime polohu plodu, biometrii a odhad porodni hmotnosti. Dale
lokalizujeme placentu (ptfipadné znamky piedCasného odlucovani), tvar délohy,

mnozstvi plodové vody a stav plodu flowmetri pritoku krve a.umbilicalis. (6)

Vaginalni ultrazvukova cervicometrie

Pomoci transvaginalni sondy se méfi délka cervixu mezi vnitini a zevni brankou
délozni. V prvni poloving€ téhotenstvi je délka 30 — 40 mm. T¢€hotnd, jejiz délozni
hrdlo je krat$i nez 20 mm, rodi vétSinou predCasné¢ i pfes intenzivni tokolytickou
1écbu. Dal$im ndlezem, ktery svéd¢i o hrozicim predCasném porodu, je tzv.
funnelling, ktery se prohlubuje pii bfiSnim lisu. Jedna se o dilataci vnitini branky ve
tvaru pismene Y, V nebo U. Zkraceni délky cervixu je prognosticky horsi u t€hotné
s dvojCaty nez u zeny s jednoCetnym téhotenstvim. Také je nutno rozliSovat mezi

primigarvidou a multigravidou. (3,6)

3.4 Laboratorni metody

JelikozZ je infekce povazovéna za hlavni pfi¢inu pfed€asného porodu, je nutno
sledovat infekéni markry. Mezi né patii predeviim pocet leukocyti (nad 12.10%1)
s diferencialnim rozpoc¢tem. Vzestup neutrofill signalizuje rozvijejici se infekei.

Dalsim ukazatelem infekce je C-reaktivni protein (CRP), jehoz vzestup nad

10mg/1 pii opakovanych kontrolach signalizuje infekci. (3,6)
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4 TERAPIE

4.1 Tokolytika

V soucasné dobé je tokolyticka 1é¢ba zakladnim postupem v terapii hroziciho
pred¢asného porodu. Jejim tkolem je zabranit predCasnému porodu a to alesponl 48
hodin, coz je obdobi nutné k indukci plicni zralosti plodu kortikosteroidy a transportu
t€¢hotné do perinatologického centra. Pokracovani v tokolyze nad 48 hodin je
ptedmétem individualniho posouzeni kazdého ptipadu. Tokolytika jsou indikovéna u
t€hotnych v obdobi od 24+0 tydnt. Po dosazeni gestacniho tydne 33+6 jiz neni

doporucena akutni tokolyza v plné terapeutické davce. (3,6)

4.1.1 B-sympatomimetika

Svym slozenim jsou blizka katecholaminim a stimuluji [-receptory v celém téle.
Vedlejsi ucinky u matky zplsobuje ucinek na veskeré p-receptory v téle. Mezi
nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii tachykardie, hypotenze, srde¢ni arytmie, ischemie
myokardu, kardiomyopatie, plicni edém, retence Na* a H,O. Nejvice nebezpec¢ny je
plicni edém vyskytujici se u 4 % ptipad 1écby. Rizikovymi faktory jsou vicecetna
téhotenstvi, krevni transfuze, anemie, infekce, polyhydramnion a srde¢ni choroby.
Matetské timrti je nejCastéji spojeno s plicnim edémem nebo srdecni arytmii matky,
Z tohoto diivodu je nutné monitorovat pulz, krevni tlak a dech. Pii srde¢ni frekvenci
nad 130/min je nutno 1é¢bu prerusit.

Absolutni kontraindikaci tokolytické 1écby B-sympatomimetiky je strukturdlni
srdecni  onemocnéni matky, ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, tézka
preeklampsie, eklampsie, krvaceni (abrupce placenty), dekompenzovany diabetes
mellitus a hypotyredza. Relativni kontraindikaci je kompenzovany diabetes mellitus,
hypertenzni choroba, migréna, febrilni stav matky, pokrocilé dilatace porodnich cest.
K 1é¢bé hroziciho pted¢asného porodu je pouzivan ritodrin ( Pre — par), terbutalin,
salbutamol, fenoterol ( Partusisten) a hexoprenalin (Gynipral). Aplikace je mozna

intraven6zné i peroralng, 1é¢ba viak zaéina vétSinou intraven6zni infuzi. (3,6,9)
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4.1.2 Magnezium sulfat

Aplikuje se intravenozni formou 2g ve 100 ml fyziologického roztoku kazdych
8h nebo permanentni infuze 2 — 49/24h. Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii navaly
horka, nevolnost, bolesti hlavy, mdloby a poruchy vidéni. Signalem piedavkovani
magneziem je vymizeni nebo sniZeni patelarniho reflexu. Toxické uc€inky vysokych
davek je mozno odstranit infuzi s gramem kalcia glukonata. Absolutni kontraindikaci
aplikace jsou poruchy srde¢niho rytmu a myastenia gravis. Relativni kontraindikaci
jsou ledvinnd onemocnéni a nedavné prodélani infarktu myokardu. Magnezium
prochazi placentou, ale ve vétSiné piipadii neméni neurologicky néalez novorozence

po narozeni. (3,6,9)

4.1.3 Blokatory kalciového kanalu

Jejich ucinek je zaloZen na blokovani kalciového kanalu ve svalovych buiikach a
snizeni vstupu Ca* do myocyti. B&ézné pouzivanym preparatem je Nifedipin, aplikuje

se peroraln& nebo sublingvaln&. V CR se prakticky nepouzivaji. (3,6)

4.1.4 Antagonisté oxytocinu

V soucasné dobé nepatii k rutinné vyuzivanym tokolytikiim, je to piedevsSim
kvili vysoké cené. VyuZivaji se v intermedidrnich a perinatdlnich centrech a
Vv prubéhu transportu in utero na tato pracovisté. Velkou vyhodou je minimalni

vyskyt nezadoucich uc¢inkd. (3,6,9)

4.2 Antibiotika

Intraamnialni infekce je povazovana za nejcastéjsi pficinu predéasného porodu,
antibioticka 1écba je tedy velice vyznamna. Vyuziva se zejména pii klinickych
znamkach probihajici intraamnialni infekce. Profylaktické podédni antibiotik pii
predCasn¢ odteklé plodové vodé patii k doporuéenym postupim vSeobecné
uznavanych v CR. Ve vétsing piipadi se aplikuje Penicilin, Ampicilin, Gentamycin,

Azitromycin atd. (3,6)
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4.3 Kortikosteroidy

Glukokortikoidy jsou indikovany jako prostiedek k podpote zralosti organovych
systémt, predevsim respira¢niho. Vyvolavaji produkci surfaktantu a snizuji riziko
RDS ( respiratory distress syndrome) a nitrokomorového krvaceni u novorozence.
Kontraidikaci zahajeni 1écby je chorioamnionitida. Lécba je doporucena od 24+0 do
33+6 tydne tchotenstvi. Aplikuji se dv€é davky Betametazonu ( Diprofoz)
intramuskuldrné s odstupem 24 hodin nebo Ctyfi davky Dexametazonu ( Dexona)

inramuskulrné po 6-12 hodinach. Uginky trvaji 7 dni po aplikaci. (3,6)
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5 VEDENI PREDCASNEHO PORODU

Vedeni pfedcasného porodu se lisi od vedeni porodu v terminu. Pii rozhodovani o
zpusobu porodu je nutno posoudit fadu udaju, predevSim gestacni staii, polohu

plodu, ¢etnost té¢hotenstvi a zdravotni stav matky. (6)

5.1 Porod vaginalni cestou

Vaginaln¢ vedeny porod nezralého plodu je mozny pouze Vv poloze plodu
zéhlavim. U spontanné vedeného predCasného porodu je vzdy tendence k nadmérné
délozni ¢innosti, coz muze vést az k rozvoji hypoxie plodu.

Cervikokranilni tlak pasobici na hlavicku nezralého plodu béhem kontrakce je
troj az Ctyfnasobn€ vysSi neZ tlak intrauterinni. Proto je nutno délozni Cinnost
regulovat, jinak muize negativné pisobit na cévni zasobeni v oblasti postrannich
komor a jesté pfed porodem vznika ischemické intraventrikularni krvaceni. Je nutna
kontinualni monitorace nejenom srdecni frekvence plodu, ale také dé€loznich
kontrakci. Casto se objevuji ¢asné decelerace, vznikaji tlakem nezralé hlavicky na
nerozvinutou tuhou porodnickou branku. Stalé stfidani poklesu krevniho pratoku a
jeho obnoveni vede khypoxickym zméndm cév v CNS a naslednému
intrakranidlnimu krvaceni. Proto by amplitudy dé€loznich kontrakci nemély
pfesahnout 60 torrd, jejich frekvence by neméla byt vyssi nez 4 kontrakce béhem 10
minut a mezikontrakéni obdobi by mélo trvat minimalné 40s.

K regulaci délozni ¢innosti je mozno vyuzit parcidlni tokolyzu. Na rozdil od
akutni tokolyzy nezastavi délozni Cinnost, porod i nadéale postupuje, ale snizi se
amplitudy a frekvence déloznich kontrakci. Dale je moZno vyuzit epidurdlni
analgezii, ktera krom¢ tiSeni bolesti vyrazné relaxuje mekké porodni cesty,
predevs§im délozni hrdlo. Pokud jsou béhem porodu ze zdznamu CTG zjiStény
znamky tézké intrauterinni hypoxie plodu (hluboké casné decelerace, tachykardie
spojend s deceleracemi ¢asnymi, variabilnimi ¢i pozdnimi), je nutno okamzité

ukoncit porod cisafskym fezem. (3,6)
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5.2 Porod cisarskym Fezem

Vedeni porodu cisafskym fezem neni indikovano u plodu pfed 24. tydnem
téhotenstvi. V tomto gestacnim stafi je plod previabilni a riziko poranéni délohy je
vy$si nez Sance plodu na preziti. V ptipadég, Ze se dostane plod do piechodné viability
24+0 az 24+6 tyden gestace, rozhoduje se individualné dle anamnézy matky. Ve 26.
tydnu té€hotenstvi je uz mozno rozhodovat v zajmu plodu.

Mezi nejcastéjsi indikaci k porodu cisafskym fezem patii poloha plodu koncem
panevnim. Dale pak vicecetné t€hotenstvi do 32. tydne gestace, kdy je predpokladana
porodni hmotnost pod 1500g. Diivodem je nestabilni poloha druhého dvojcete, u
n¢hoz velmi Casto dojde k verzi do pfi¢né polohy. Indikaci u vicecetného t€hotenstvi
je také klasicky kolizni postaveni ploda (plod A v poloze podélné koncem panevnim,
plod B v poloze podélné hlavickou). Akutni cisaisky fez je indikovan v piipadé
hypoxie plodu, rozvoje choriomnionitidy a nepostupujicim porodu.

Provedeni operace v nizkém tydnu téhotenstvi je velmi obtizné. Dolni d€lozni

segment neni rozvinut, hrozi lacerace ligament a poranéni mocového méchyie. (3,6)
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6 KONCEPCNI MODEL M. GORDONOVE

Marjory Gordon

Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital School of
Nursing v New Yorku. Pokracovala v bakalaiském a nasledné¢ magisterském studiu
na Unter College of the City University v New Yorku. Roku 1974 identifikovala 11
okruhli vzorci chovani, roku 1987 publikovala Model funk¢énich vzorci zdravi.
Pozdéji se stala prezidentkou NANDA (Nort American Nursing Diagnostic
Association), kde ptasobila do roku 2004. (8)

Model funkénich vzorcei zdravi

Zakladni strukturu tvori 12 oblasti, funkCnich vzorcu zdravi. Kazda z téchto
oblasti predstavuje funk¢ni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu cClovéka.
Dysfumkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo miize byt
znakem potencionalniho problému. Pokud tedy sestra identifikuje takovy vzorec, je
nutné sestavit oSetfovatelskou diagnézu a pokracovat dalSimi kroky oSetfovatelského
procesu. (1,8)
Vnimani zdravotniho stavu

Zahrnuje vnimani zdravi a zptisoby, kterymi se jedinec stard o své zdravi
VyZiva a metabolismus

Tato oblast obsahuje zplisob pfijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické
potiebé organismu
Vyluéovani

Zahrnuje vylucovaci funkci stiev, mocového méchyie a kiize
Aktivita, cviceni

Do této oblast popisuje zptsoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi
aktivitami provozovanymi ve volném Case. Zahrnuje také zadkladni denni aktivity.
Spdnek a odpocinek

Tato oblast zahrnuje zptsob spanku a relaxace, trvani doby spanku béhem 24

hodin a vnimani kvality spanku
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Vnimani, pozndani

Do této oblasti patii pfiméfenost smyslového vniméni, informace zda jednotlivec
trpi bolesti a jak je tlumena. Dale sem patii hodnoceni poznévacich schopnosti
Sebepojeti, sebeucta

Tato oblast popisuje, jak jedinec vnima sam sebe a jakou ma o sob¢ predstavu.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Tato oblast popisuje piijeti Zivotnich roli, jejich plnéni a urovenn socidlnich
vztaht.
Sexualita, reprodukcni schopnosti

Obsahuje reprodukéni obdobi a sexualitu véetné spokojenosti nebo zmén.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Tato oblast obsahuje zvladani a toleranci zatézovych ¢i stresovych situaci.
Vira, piresvédceni, Zivotni hodnoty

Zahrnuje individualni vnimani Zivotnich hodnot a cilii a pfesvédceni, vcetné
nabozenského vyznani.
Jiné

Zde je mozné zafadit jiné dualezit¢é informace, které nejsou zahrnuty

Vv ptedchozich oblastech (1,8)

Odbornici oznacuji tento model za nejkomplexnéjsi pojeti cloveka
Vv oSetfovatelstvi. Spliuje pozadavek na ramcovy standard pro oSetfovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu jedince v jakémkoliv systému zdravotni péce, at’ uz se

jedna o primarni, sekundarni nebo tercialni. (1)
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7 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S HROZICIM
PREDCASNYM PORODEM

7.1 Osobni udaje pacientky

Pacientka L.P., rok nar.1978
Vek: 30 let

Stav: vdana

Bydlisté: Jablonec nad Nisou
Povoléni: zdravotni sestra
Statni ob&anstvi: CR

/11, g.h. 32+0

Pifjem 2. 12. 2008 v 16.20 na porodni sal UPMD Podoli jako t&hotna

Letecky transfer in utero z Liberce

Ptijata pro pokrocily vaginalni nalez, zbytek hrdla v priméru 3-4cm, piedni klenba
plna, hmatny vak blan, voda plodovd neodtekla, nekrvéaci, délozni Cinnost t.¢.
neudava, pohyby plodu citi normalné

TK: 133/71, P: 100/min

TT: 36,6°C

Vyska: 158 cm, hmotnost pied téhotenstvim: 62kg, pii pfijeti: 72kg

Transfuze: 0

Dieta: 0

Alergie: Penicilin (pruritus)

Prenatalni péce: od 7. tydne téhotenstvi, Jablonec nad Nisou, celkem 15 vySetieni
Otec u porodu: ne

Péanevni rozméry: 28, 30, 34, 19

Otoky: 0

Varixy: v ttisle pravé dolni koncetiny
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Vysetieni v t¢hotenstvi:
BWR: negativni
KS+Rh: 0 pozitivni
HBSAQ: negativni
OGTT: negativni

GBS: pozitivni

EKG a interni vySetieni v norm¢

7.2 Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Otec: Sledovan pro poruchu gluk6zové tolerance
Karcinom tonsil a hrtanu

Matka: Astma bronchiale s medikaci
Sledovéna na interné pro ischemickou chorobu srde¢ni
Stav po flebotromboze

Stav po borelidze s pozitivnim neurologickym nalezem

Osobni anamnéza:

V détstvi hypertenze — t.€. bez terapie, kompenzovana

Chronické infekéni EBV

Leidenskd mutace — dispenzarizovana v hematologické ambulanci

V téhotenstvi sledovéana pro hypofunkci $titné zlazy — t.C. bez medikace

r. 2001 mononukleosis — chronicka forma, nyni bez obtizi

Operace, Grazy: neudava

Medikace — v gravidité: Acidum folicum tbl. 10 mg (antianemikum), 1-0-0
Pyridoxin tbl. 20 mg (vitamin), 1-0-0
Magnosolv (granule 356mg/ 1 sacek (mineraly), 1-0-1

Alergie: Penicilin (pruritus)
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Gynekologicka anamnéza:
Hormonalni 1é¢ba: hormonalni antikoncepce — Mercilon 5 let
Menstruace: od 10 let, pravidelnd, perioda 28-28, krvaceni: 5-5, bolestiva

Operace: neudava

Otec ditéte:
Lécen pro epilepsii —t.¢. jiz 12 let bez ataky

Néstrojat

Predchozi téhotenstvi:
r. 2004 spontanni porod koncem panevnim ve 24. tydnu t€hotenstvi — zena, 600g,

30 cm, zemiela ve 3 mésicich. (Usti nad Labem)

r. 2005 spontanni porod ve 30. tydnu téhotenstvi — zena, 1745g, 41cm, Zije,
zdrava (Praha, VFN)

Nynéjsi téhotenstvi:

Gravidita po spontanni koncepci, nauzea az do II. trimestru gravidity bez
hospitalizace.

Pribéh porodu pred piijetim: Pacientka piijata jako transfer z Liberce — pokrocily
vaginalni nalez, zbytek hrdla v priméru 3-4 cm, délozni ¢innost t.¢. neudava, pohyby
plodu citi normélné, voda plodova zachovald, ozvy plodu 135/min, duSnost O,
palpitace 0

Posledni menstruace: 24. 4. 2008

Termin porodu: 27. 1. 2009

VySetreni pri prijeti:

Zevné: déloha normotonicka, poloha podélna hlavi¢kou, postaveni pravé zadni

Vaginaln¢: pochva prostupnad, ptedni klenba plna, hlava disenduje dolni délozni
segment, mediosakraln¢ zbytek hrdla v priméru 3-4 cm, nekrvaci, voda
plodové netece, hmatny vak blan

UZ: poloha podélna hlavickou, postaveni pravé, placenta na zadni sténé bez znamek
odlucovani, voda plodova na dolni hranici normy, normalni pohybova aktivita

plodu, EBW 1900g, akce srde¢ni+
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CTG: Fyziologicky zdznam
Zaveér: II/1I g. h. 32+0, partus prematurus imminens,
GBS pozitivni, zatiZena
porodnickd anamnéza
Ordinace: pfijem na porodni sal,
odbéry: krevni obraz, biochemie, koagulace, mo¢ chemicky + sediment,
Dexona (kortikosteroidy) 1 amp i.m. po 12 hodinach
(1. davka aplikovana v 15h)
Azitromycin (antibiotikum) 500mg i.v. po 24 hodinach
Infuzni terapie: Gynipral (tokolytikum) 25ug 2 amp. + 2 amp 20% MgSO,
(tokolytikum) + 500 ml fyziologického roztoku i.v, (v = 80 ml/hod)
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7.3 Priibéh hospitalizace

2. 12. 2008, pFijem na porodni sdl

Tyden t¢hotenstvi: 32+0

Pacientka byla pfijata v 16.20 k hospitalizaci na porodni sal z diivodu pokrocilého

vaginalniho nalezu.

Na piijmu bylo provedeno vaginalni vySetieni, S timto nalezem:

Pochva prostupnd, pfedni klenba plnd, hlava disenduje dolni d€lozni segment,
mediosakralné zbytek hrdla v priméru 3-4 cm, nekrvaci, voda plodova netece,
hmatny vak blan.

Dale bylo provedeno ultrazvukové vySetieni:

Poloha podélna hlavic¢kou, postaveni pravé, placenta na zadni sténé bez znamek
odlucovani, voda plodova na dolni hranici normy, normalni pohybova aktivita
plodu, EBW 1900g, akce srde¢ni+

Po ptichodu na porodni pokoj byla zavedena periferni zilni kanyla na pravou horni

koncetinu. Pacientka byla pou€ena o spravné péci o kanylu. Nésledné provedeny

krevni odbéry (krevni obraz, biochemie, koagulace) vysledek zcela v normé.

Provedeno také biochemické vySetfeni moci, vysledek bez patologického nélezu.

Medikace:

Gynipral (tokolytikum) 25ug 2 amp. + 2 amp 20% MgSO, (tokolytikum) + 500 ml
fyziologického roztoku i.v, v 17.00 hod. aplikovana I. infuze, rychlost infize
ordinovana lékafem na 80 ml/ hod, kapala ptes infuzni pumpu

Azitromycin (antibiotikum) 500mg ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. po 24
hodinach, aplikovan 17.30 hod.

CTG: na pfijmu - fyziologicky zdznam

19.20 hod. - fyziologicky zaznam

Pacientka udavala ojedinélé kontrakce. Vaginalni vySetieni ve 20.15 hod.

neprokazuje progresi nalezu. Na noc dostala Plegomazin (psycholeptikum) 1tbl. p.o.
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3. 12. 2008, 1. den hospitalizace

Tyden te¢hotenstvi: 32+1

Medikace:

Gynipral (tokolytikum) 25ug 2 amp. + 2 amp 20% MgSO4 (tokolytikum) + 500 ml
fyziologického roztoku i.v, v 0.45 hod. aplikovana II. infuze, v 7.45 hod.
aplikovana III. infaze, v 15.00 hod. aplikovana IV. infize, pacientka udavala
palpitace, proto po domluvé s Iékafem ve 20.00 hod byla snizena rychlost infize
na 60 ml/hod.

Dexona (kortikosteroid) 1 amp i.m., ve 3.00 hod aplikovana 2. davka, v 15.00 hod.
aplikovana 3. davka

Azitromycin (antibiotikum) 500 mg ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. po 24
hodinach, aplikovan v 17.30 hod.

Fyziologické funkce: 6.30 hod. - TK: 120/60, P: 99/min, TT: 36,6°C.

12.00 hod. — TK: 128/55, P: 72/min, TT: 36,7 °C
18.45 hod. — TK: 105/52, P: 103/min, TT: 37,0°C
CRP: 5,5 mg/l
CTG: 6.30 hod — fyziologicky zaznam
17.15 hod — fyziologicky zaznam

Vaginalni vysetfeni: 7.30 hod. — Klenby plné, malo vyvinuté, hlava volné naléha na

vchod pénevni, mediosakralné¢ zbytek hrdla v priméru 3-4 cm, voda plodova

zachovala

Pacientka se citila dobfe, béhem dne neudavala zadné kontrakce. Jen byla trochu
unavend, v noci se Casto budila. Bylo to zplisobeno pfedevsim strachem o udrzeni
téhotenstvi a také nepohodlnym porodnickym lizkem. Snazily jsme se tedy spolu
najit feSeni pro zlepSeni kvality spanku. Nakonec jsem pacientce dala pod sebe jesté
jednu deku pro zmékceni lizka a vyrovnani nerovnosti.

Hovorila jsem Sni o jejich obavach z predcasného porodu, myslim, ze se mi
povedlo jeji strach zmirnit. V odpolednich hodinach za pacientkou pfiSel pediatr,
informoval ji o pfipadném zdravotnim stavu jejiho ditéte. Tento rozhovor byl pro
pacientku velmi pfinosny, zmirnil jeji obavy, jelikoz progndza vtomto stupni

téhotenstvi je dobra.
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4.12. 2008, 2. den hospitalizace

Tyden te¢hotenstvi: 32+2

Medikace:

Gynipral (tokolytikum) 25ug 2 amp. + 2 amp 20% MgSO4 (tokolytikum) + 500 ml
fyziologického roztoku i.v., v 0.15 hod. aplikovana V. infaze, v 8.00 hod. po
domluvé s pediatry byla vysazena tokolyticka 1écba

20 ml 20% MgSQ, (tokolytikum) + 500 ml fyziologického roztoku, rychlost
ordinovana lékarem na 60 ml/hod., aplikovana v 10.00 hod.

Dexona (glukokortikoid) 1 amp i.m., ve 3.00 hod aplikovéna 4. davka

Azitromycin (antibiotikum) 500 mg ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. po 24
hodinach, aplikovan v 17.30 hod.

Fyziologické funkce: 6.45 hod — TK: 115/60, P: 87/min, TT: 36,8°C

14.00 hod. — TK: 105/50, P: 94/min, TT: 36,6°C
17.30 hod. — TK: 111/56, P: 90/min, TT: 36,9°C
CRP: 2,5 mg/l, leukocyty: 10,3 x 10%1
CTG: 6.15 hod. — suspektni zaznam (zazené undulatorni)
9.00 hod. — fyziologicky zdznam
14.00 hod. — fyziologicky zaznam
17.30 hod. — fyziologicky zaznam
Vaginalni vysetfeni: 10.00 hod- nalez idem, zbytek hrdla v priméru 3-4 cm, hlava

naléha na vchod panevni v zachovalém vaku blan, nekrvaci

Pacientka se citila dobte, béhem dne udavala ojedinéle tvrdnuti bicha. V noci se
vyspala uz 1épe, zmirnily se jak jeji obavy z pfedcasného porodu, tak i lizko bylo
pohodInéjsi. V noci byla aplikovana posledni davka Dexony, byla velmi rada, ze
dostala vSechny davky, jelikoz u pfedchozich ptedcasnych porodi tomu tak vzdycky
nebylo.

Odpoledne za pacientkou pfisla na navstévu rodina, manzel s dcerou. Pacientce to
velmi zlepsilo néaladu, hlavné kdyz vidéla, ze manzel péci o dceru bez problému

zvlada.
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5. 12. 2008, 3. den hospitalizace
Tyden te¢hotenstvi: 33+3
Medikace:
20 ml 20% MgSQy (tokolytikum) + 500 ml fyziologického roztoku, rychlost
ordinovana lékafem na 60 ml/hod., ve 3.00 hod zvysena rychlost na 80 ml/hod
Azitromycin (antibiotikum) 500 mg ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. po 24
hodinach, aplikovan v 17.30 hod.
Fyziologické funkce: 6.45 hod - TK: 120/55, P: 90/min, TT: 36,7°C
18.30 hod. — TK: 105/55, P: 85/min, TT: 36,2°C
CRP: 1,8 mg/l, leukocyty: 8,0 x 107/
CTG: 6.20 hod. — fyziologicky zdznam
12.30 hod. — suspektni zaznam (zuzen¢ undulatorni)
15.00 hod. — suspektni zaznam (ztzen¢ undulatorni)
22.45 hod. — fyziologicky zaznam
Vaginalni vySetieni: 3.00 hod — nalez bez progrese, zbytek hrdla v priméru 3-4 cm,
hlava naléha na vchod panevni, voda plodova zachovala, nekrvaci
18.40 hod — nalez idem, zbytek hrdla v priméru 3 — 4 cm, hlava nalé¢ha
v zachovalém vaku blan
Ultrazvukové vysetieni: poloha podélna hlavickou, postaveni pravé zadni, akce
srde¢ni +, normalni BFP plodu, flow obtizné méfitelna kiivka normalniho tvaru,

P1=0,78, Rl = 0,56

V noci pacientka udavala kontrakce po 10 az 15 minutach, vaginalni nalez bez
progrese, rychlost infiize byla tedy dle ordinace lékafe zvysena z 60ml/hod
na 80 ml/hod. Poté kontrakce ustaly, béhem dne uz pacientka udéavala jen obCasné
bolesti v podbtisku.

Pacientka méla dobrou naladu, byla optimisticky naladéna. Dopoledne si Cetla
Casopisy, které ji pfedchozi den pfinesl manzel. Povidaly jsme si o jeji roding,
mluvila hlavné o dcefi Adélce. Jelikoz je pacientka velmi komunikativni, byla rada,
ze jsem ji mohla délat spoleCnost a Ze si m¢la S kym popovidat.

Lékat ji také informoval, Ze jakmile se uvolni misto na oddéleni rizikového
t€hotenstvi, byl by mozny pteklad. Tuto zpravu pacientka velmi uvitala, jednak byla

rada, ze nebude uz sama na pokoji a také se téSila na normalni postel.
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6. 12. 2008, 4. den hospitalizace
Tyden t¢hotenstvi: 32+4
Medikace:
20 ml 20% MgSQOy(tokolytikum) + 500 ml fyziologického roztoku, infize kapala
rychlosti 80 ml/hod dle ordinace Iékate pies infuzni pumpu
Fyziologické funkce: 6.20 hod. — TK: 114/69, P: 80/min, TT: 36,5°C
15.00 hod. — TK: 120/65, P: 85/min, TT: 36, 7°C
CTG: 6.20 hod. — fyziologicky zdznam
13.00 hod. — fyziologicky zdznam
CRP: 2,7 mg/l
Vaginalni vySetteni: nalez bez progrese, zbytek hrdla v priméru 3-4 cm, hlava volné

naléhé na vchod panevni, hmatny vak blan, voda plodova netece, nekrvaci

Pacientka byla bez obtizi, citila se dobie. Kontrakce neudavala. Odpoledne méla
piijit na navstévu matka pacientky i s dcerou Adélkou. Velmi se na n¢ tésila uz od
rana.

V odpolednich hodinich se uvolnilo misto na odd¢leni P3 — odd. rizikového

téhotenstvi, pacientka tam byla pieloZena.
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7.4 Aplikace oSetrovatelského procesu dle Gordonové

O pacientku jsme pecovala v obdobi od 2. 12. do 6. 12. 2008

Tyden téhotenstvi ke dni 2. 12. 2008 — 32+0

Hospitalizovana pro diagnozu: Partus prematurus imminens

Medikace: Dexona (glukokortikoid) 1 amp i.m. po 12 h (1. davka aplikovana v 15h)
Azitromycin (antibiotikum) 500mg i.v. po 24 h
infuzni terapie: Gynipral (tokolytikum) 25ug 2 amp. + 2 amp 20% MgSO4
(tokolytikum) + 500 ml fyziologického roztoku i.v, rychlost infuze byla

nastavena dle ordinace Iékare na 80ml/hod, kapala ptes infuzni pumpu.

7.4.1 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku, hygiena: Pusobi upravené, dostatecné dodrzuje
hygienu

Dutina ustni, nos: Bez vytoku, sliznice vlhké

Zuby: Vlastni chrup, v dobrém stavu

Sluch: Slysi bez problému

Zrak: Bryle na ¢teni

Puls: 100/min, pravidelny, dobie hmatny

Dychani: Frekvence 16/min, pravidelné, hloubka normalni bez vedlejSich fenoménti
Krevni tlak: 133/71

Télesna teplota: 36,6°C

Télesnd hmotnost: 72kg, hmotnostni pfirtstek v gravidité 10kg

VySka: 158 cm

Rozsah pohybii v kloubech: V normé

Svalova tuhost, pevnost: Dostatecna

KiiZe: Beze zmén, dobie prokrvend, hydratovand, koZni turgor ptfiméfeny

Chiize: Koordinovana

DrZeni téla: \/zptimené

Pdnevni rozméry: 28,30,34,19

Ozvy plodu: 135/min, pravidelné

CTG: Fyziologicky zdznam, bazéalni frekvence 135/min, akcelerace na pohyb,

decelerace nejsou pritomny, undulatorni zaznam.
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7.4.2 Diagnosticky proces — stanoveni potieb a problémii

Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako dobry. Lékate pravidelné navstévuje od
pocatku téhotenstvi. Byla si védoma vysokého rizika opakovani predcasného porodu,
disledné proto dodrzovala vSechna doporuceni 1ékate véetné klidového rezimu. Pti
objeveni problému — Kk ranu a dopoledne nepravidelné kontrakce, ihned navstivila

lékare.

VyZiva a metabolismus

Nedrzi zadnou dietu. Je zvykla jist Skrat denné po mensich porcich. Jeji strava je
vyvazena s dostatkem ovoce a zeleniny. Denné vypije pfiblizné 2 litry tekutin, pije
piedevsim ovocné Caje a neperlivé mineralni vody.
V nemocnici ji jidlo chutnd. Pochvaluje si tpravu pokrmu i jeho chut’. Uvitala by
veétsi mnozstvi Cerstvého ovoce a zeleniny, na které je zvykla z domova.

V soucasné dob¢ vazi 72 kg. Béhem téhotenstvi zatim piibrala 10kg.

Vyluéovani
Z divodu dostate¢ného piijmu tekutin nema problémy s mikci. Stolice je
pravidelnd, jednou denné.

Poceni je pfimétené.

Aktivita, cviceni

Rada sportuje, mezi jeji oblibené sporty patii cyklistika, turistika, plavani a
lyZovéani. Béhem téhotenstvi musela dodrzovat klidovy rezim, neprovozovala tedy
zadny sport. Jelikoz je velmi temperamentni povahy, nebylo to pro ni jednoduché,
ale pro zdravi svého ditéte je ochotna dodrzovat v§echna doporuceni 1ékare.

V nemocnici si krati ¢as ¢tenim knih, ¢asopisii a lusténim kiizovek.

Spanek, odpocinek
Denné spi priblizné¢ 8 hodin. Chodi spat kolem 23. hodiny Nema problémy
S usinanim. Béhem poslednich par tydnti t€hotenstvi se v noci ¢asto budi, pies den se

pak citi unavena.
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V nemocnici se zatim moc nevyspala, jelikoz je hospitalizovana na porodnim

séle, kde porodni lizka nejsou ptilis vhodna na spani.

Vnimani, poznani
Nema problémy s pozornosti ani paméti. Nosi bryle na cteni, sluch a fe¢ bez
problémt. Je pln¢ orientovana. V soucasné dob¢ netrpi zadnou bolesti. Sama o sob¢

si mysli, Ze ma spise logické mysleni.

Sebepojeti, sebeucta
Sama sebe vnima jako optimisticky zalozenou, dokaze Celit problémim. Mysli si,

ze roli matky zvlada dobfte. PIné si ditvéiuje.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
Zije v rodinném domé s manzelem a tiiletou dcerou Adélkou. Ve své rodiné je
Stastna, manzelstvi je podle jejich slov harmonické.
V nemocnici ¢asto mluvi o Adélce. Je to jejich prvni odlouceni, ale nastalou situaci
zvlada dobfe, ptestoze je patrné, ze se ji velmi styskd. Manzel s dcerou jezdi na
navstévu jednou za 2 az 3 dny, €astéji to neni mozné z divodu veétsi vzdalenosti.
Srodinou je Vvkazdodennim telefonickém kontaktu. V obdobi hospitalizace

pomaha s chodem domdécnosti matka pacientky.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Menstruace od 10 let, pravidelna, bolestiva. Hormonalni antikoncepci uzivala
5 let, po jejim vysazeni nemé&la problémy s ot€hotnénim. Ma za sebou dva predCasné
porody (24. tyden a 30. tyden gestacniho stafi).

Z diivodu neptiznivé porodnické anamnézy ji neni pohlavni styk bchem

téhotenstvi doporucovan.

Stres, zatéZové situace

Nejvetsi stres prozila v dobé, kdy ji zemtela dcera. Tuto situaci snaSela velmi
Spatné a dlouho ji trvalo, nez se s tim vyrovnala, ale jak sama tikd, Gpln€ vyrovnat se
stim nejde. I po 4 letech je to pro ni velmi citlivé téma. Béhem soucasné¢ho
téhotenstvi se ji ¢asto vraceji vzpominky, jelikoz termin porodu vychazi na stejny

den jako pfi prvnim téhotenstvi, kdy se ji narodila dcera ve 24. tydnu té¢hotenstvi a ve
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3 mésicich zemfela na sepsi. Pacientka méla od zacatku t€hotenstvi pocit, ze se cela

situace bude opakovat, v soucastné dob¢ uz je klidné;si.

Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka neni vétici. Nejvice veéfi svému manzelovi a matce. V Zebticku hodnot

je pro ni na prvnim misté zdravi a rodina.
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7.4.3 OSetrovatelské diagnozy

Strach o dité z divodu hroziciho pred¢asného porodu projevujici se verbalizaci,

mimikou v obliceji

Cil: Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu do 2 dnti

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna davody strachu do 30 minut
e Pacientka mé dostatek informaci o 1é€bé do 1 hodiny

e Pacientka verbalizuje pocity zlepSeni strachu do 5 hodin

Intervence:
e Vysvétli pacientce problematiku pied¢asného porodu do 30 minut (sestra,
1¢kar)
e Zajisti rozhovor mezi pacientkou a lékafem (porodnikem, pediatrem) kvuli
dostate¢né informovanosti pacientky o 1é¢bé do 3 hodin (sestra)
e Edukuj pacientu o pribéhu hospitalizace a 1é¢ebném rezimu do 1 dne (sestra)
e Sleduj pacientky mimiku v obliceji, prubézné (sestra)

Vv ow

¢ Naslouchej pacientce, prabézné (sestra, 1ékar)

e Najdi si na pacientku dostatek ¢asu, pribézné (sestra)

e (Odpovidej pacientce na jeji dotazy, prabézné (sestra)

e Komunikuj s pacientkou o jejich pocitech, prubézné (sestra)

VoW

e Monitoruj ptipadné zlepSeni ¢i zhorSeni psychického stavu, prib&zné (sestra)

Realizace:

S pacientkou jsem hovoftila o problematice ptfedcasného porodu. Svétila se mi se
svymi obavami o dité. Snazila jsem pacientce vénovat co nejvice ¢asu a komunikovat
Sni. Zajistila jsem ji rozhovor s pediatrem, ktery ji informoval o piipadném

zdravotnim stavu jejiho ditéte.

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢asteéné, pacientka verbalizuje zmirnéni strachu
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Zivot rodiny poruSeny zdivodu hospitalizace pacientky projevujici se

verbalizaci

Cil: Pacientka dokaze verbalizovat své problémy do 3 dnti

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka dokdze identifikovat své problémy do 1 dne

e Pacientka dokaze otevien¢ hovofit o svych problémech do 3 dnua

Intervence:
e Zjisti rodinnou situaci do 2 dnti (sestra)
e Zapoj rodinu do 1dne (sestra)
e Komunikuj s pacientkou o jejich problémech, vzdy (sestra)
¢ Naslouchej pacientce, vzdy (Sestra)

Vv oW

e V¢énuj pacientce dostatek ¢asu, pribézné (sestra)

Realizace:
Vénovala jsme pacientce dostatek casu a hovofila s ni o jejich problémech, hlavné o
starostech o rodinu. Pomahala jsem ji pickonat obavy o rodinu. Pacientka

verbalizovala velkou pomoc ze strany své matky v péci o jeji rodinu.

Hodnoceni: Cil byl zcela splnén, pacientka dokéaze verbalizovat své problémy.
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Spanek poruseny z duvodu dyskonfortu projevujici se ¢astym buzenim v noci,

unavou béhem dne, verbalizaci

Cil: Pacientka verbalizuje zlepseni kvality spanku do 3 dnti
Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka se citi odpocata do 2 dni
e Pacientka spi celou noc do 3 dnti
e Pacientka usina do 30 minut do 3 dnti
Intervence:
e Zajisti upravu luzka ihned (sestra)
e Vysvétli pacientce nutnost hospitalizace na porodnim sale do 30min (sestra,
1ékar)
e Uspotadej péci tak, aby méla pacientka k dispozici nepferusovana obdobi pro

spanek, vzdy (sestra)

Realizace:

Vysvétlila jsem pacientce nutnost hospitalizace na porodnim séale. Soucastné jsem
pacientku informovala, ze jakmile to bude mozné, bude pielozena na oddéleni
rizikového téhotenstvi, kde jsou normdlni postele. Pro zlepsSeni kvality spanku jsem
navrhla pacientce dat na postel deku, kterda zmékci lizko a zaroven vyrovna

nerovnosti.

Hodnoceni: Cil byl splnén Castecné, doslo ke zlepSeni kvality spanku.
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Potenciondlni mozZnost intoxikace z diivodu prekroceni lécebnych davek

tokolytik nebo pri jejich zvySenych vedlejSich ucincich

Cil: Zabranéni vzniku intoxikace tokolytiky do ukonc¢eni 1écby

Priorita: Stfredni

Intervence:
e Informuj pacientku o moznych vedlejsich ucincich tokolytik do 1 hodiny
(sestra, 1¢kar)
e Monitoryj fyziologické funkce, pribézné (sestra)
e Sleduj celkovy stav pacientky, pribézné (sestra)
e Dodrzuj pfesné davkovani tokolytik, vzdy (sestra)
e Odpovidej pacientce na dotazy ohledné tokolytické 1éCby, vzdy (sestra, I¢kar)

e Ptej se pacientky na ptipadné vedlejsi ucinky tokolytik, vzdy (sestra)

Realizace:

Pacientku jsem informovala o moznych vedlejsich ucincich tokolytické 1é¢by.
Nékolikrat denné jsem sledovala fyziologické funkce, pfedevsim krevni tlak a pulz.
Infize kapala rychlosti dle ordinace lékate, vzdy byla pouzita infuzni pumpa, aby

byla pfesn€ dodrZena stanovena rychlost.

Hodnoceni: Cil byl zcela splnén, béhem tokolytické 1écby k intoxikaci nedoslo.
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Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni kanyly

Cil: Pacientka nejevi znamky infekce

Priorita: Stfedni

Intervence:
e Pouc pacientku o spravné péci o kanylu, ihned (sestra)
e Dodrzuj zasady hygieny pii oSetfovani kanyly, vzdy (sestra)
e Dodrzuj aseptické postupy pii oSetrovani kanyly, vzdy (sestra)
e Sleduj projevy infekce, pribézné (sestra)

e Kontroluj priichodnost kanyly, vzdy (sestra)

Realizace:

Pacientku jsem poucila o spravné péc¢i o kanylu. Béhem oSetfovani kanyly jsem
vzdy dodrzovala zésady hygieny a aseptické postupy. Pribézné jsem sledovala
projevy infekce a prichodnost kanyly.

Hodnoceni: Cil byl zcela splnén, nedoslo ke vzniku infekce
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ZAVER

V zévéru mé bakalaiské prace bych chtéla shrnout poznatky z teoretické i
praktické casti. Cilem mé prace bylo seznamit budouci a zacinajici porodni
asistentky s problematikou piedc¢asného porodu. Teoreticka ¢ast se tedy zabyvala
problematikou pfed¢asného porodu, od pfi¢in pies diagnostiku a terapii az k vedeni
pred¢asn¢ho porodu. Praktickd Céast se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacientku
S hrozicim pfedcasnym porodem. Byla zde rozebrana kazuistika konkrétni pacientky
s touto diagnézou. Podrobné byla odebrdna anamnéza a poté byly stanoveny
oSetfovatelské problémy a jejich feSeni, soucastné¢ byl popsdn podrobné pribéh
hospitalizace

V pribehu oSetfovani jsem s pacientkou navazala uzky vztah. Myslim, ze se mi
podafilo vytvofit davérnou atmosféru. Pacientka byla velice komunikativni a ochotna
spolupracovat, byla rada, Ze si mize s nékym popovidat a svéfit se se svymi
problémy a obavami. Jako studentka jsem ji mohla vénovat podstatné vice ¢asu nez
ostatni persondl, coz velmi kladné hodnotila.

Po ¢tyfech dnech hospitalizace byla pacientka pfeloZena na oddéleni rizikového
téhotenstvi. Byla jsem ji tam navstivit, citila se velmi dobfe. Po dvou tydnech
hospitalizace v tydnu téhotenstvi 34+0 byla propusténa do domaciho 1é¢eni.

I ptes velmi neptiznivou porodnickou anamnézu a pokrocily vagindlni nalez se

V tomto piipadé€ podaftilo t€hotenstvi udrzet a odvratit hrozici predasny porod.
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PRILOHA ¢&. 1 (www.perinatologie.cz)

Seznam perinatologickych center v Ceské republice

Perinatologicka centra zajist'uji péci o pred¢asné porody od 24. tydne té¢hotenstvi.

1. Brno Fakultni nemocnice Brno

2. | Ceské Budgjovice Nemocnice Ceské Budgjovice

3. | Hradec Krélové Fakultni nemocnice

4, Most Nemaocnice Most, p.o

5. | Olomouc Fakultni nemocnice

6. |Ostrava Fakultni nemocnice s poliklinikou
7. | Plzen Fakultni nemocnice

8. |Praha Ustav pro pééi o matku a dité

0. Praha Vseobecna fakultni nemocnice
10. |Praha Fakultni nemocnice - Motol

11. |Usti nad Labem Masarykova nemocnice v Ustin. L., p.o
12. |Zlin Bat'ova krajska nemocnice Zlin
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PRILOHA ¢&. 2 (www.uzis.cz)

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, CR, r. 2000-2007

% z Zivé narozenych

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Do 999g (%) 031 (033|032 |03 |03 | 033 | 0,36 | 0,31
1000-1499¢g (%0) | 0,50 | 0,57 | 0,59 | 0,66 | 0,68 | 0,59 | 0,64 | 0,64
1500-2499¢g (%0) | 4,86 | 501 | 513 | 561 | 568 | 568 | 598 | 6,22
Do 24999 (%) 567 | 591 | 6,04 | 6,66 | 6,75 | 6,60 | 6,98 | 7,16
8
7
6
5
W EDo 999g (%)
° 4 ® 1000-1499g (%)
3 = 1500-2499g (%)
) = Do 24992 (%)
1
‘] i
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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PRILOHA ¢&.3 (www.zdn.cz)

Nejcéasnéji narozené dité, které prezilo

Amillia Sonja Taylorova se narodila v fijnu roku 2006 cisaiskym fezem v Miami.
Na svét pfisla ve 22. tydnu téhotenstvi, méfila 24 cm a vazila pouhych 284 gramil.
Po porodu se objevily problémy s dychanim a travicim traktem, hol¢i¢ka navic slabé
krvacela do mozku.
Presto se ji Iékaiim podafilo zachranit a po Ctyfech mésicich v inkubatoru zacala
Amillia sama dychat a pit z kojenecké lahve.

Podle univerzity v Iow¢, ktera vede zaznamy o narozenych détech z celého svéta,

je Amillia nej¢asnéji narozenym ditétem, kterému se podafilo prezit.
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PRILOHA ¢. 4 (www.zdn.cz)

Novorozenec vazici 510 grami
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PRILOHA ¢&. 5

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE die M. Gordonové

X akutni onemaocnéni
O chron. onemaocnéni

O planovana operace

Vypracoval/a: Studiini skupina: Dne: 3.12.
Jméno, pfijmeni: (inicidly) [L.P. Oddeéleni: Porodni sal
Pohlavi: X Zena O muZ Pooperaéni den:
Marozen: 1978 Vék: 30 Den pobytu: 1.
Vztah k zafizeni: X hospitalizace |0 ambulantni Pfijem: | X 1. pfijeti
Divod prijeti: |0 dg. vySetfeni O akutni operace O preloZen. ...

[0 opakované prijeti
n

Socialni situace:

Zije sam: 00 ANO X NE

| kde:

Zaméstnani dnes: Matefska dovole

na

Stawv: |Vdané
Jak chce byt oslovovan: Pani

Zaméstnani dfive: Zdravotni sestra

Kontakt se socidlni sestrou: O ANO

Pribuzna nebo osoby které miiZeme informovat

Iméno: |M.P. Adresa Jablonec nad Nisou
Vztah k nemocnému: [ Manzel Telefon
Lekarska diagnoza: 1) Partus prematurus imminens Dévod pfijeti: | Lé&ebny
2) Alergie: X ANO: PNC O NE
3) Riziko: 0O ANO X NE
4) HbsAg |Opoz |X neg
5) HIV Opoz [X neg
Fyzikalni vySetreni sestrou
Celkovy vzhled: Dobry Vyska: 158 cm
Uprava, hygiena: Upravena Hmotnost: |stabilni [0 ANO [X NE
Puls: rychlost:90/min | pravidelnost: Ano Gravidita |zvySeni|o0...10 kg
Krevni tlak: pri phijeti: 133/71 |aktudlni: 120/60 SNIZENT |0 vovvevnvnenens kg
Dychani: rychlost: 18/min | pravidelnost: Ano Chybéjici casti téla: | Ne
Télesna teplota: pri prijeti: 36,6°C |aktualni: 36,7°C Chilze: [Koordinovanad
Kize: barva: Fyziol. léze: Ne Riziko padu: |0 ANO [X NE
Riziko vzniku dekubitd: (dle Nortonoveé) vanika pii 25 bodech a ménd
Schopnost Wik Staw Dali nemoci | Télesny stav | Stav vedami Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokoFky
upina 4 [ do 10 nf.-rmb 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 [dpina 4 | neni 4 | chedi 4
ni
mald dao 30 alergie horsi apatie Lastedné obdas 5 dopro-
omezend vodem
tasteéna do&0 | 2 [vihka Epatny zmateny velmi prevainé sedatka
amezend modovd
Fadnd 60+ suchd welmi bezvédo Fadnd stolice | Tedi
fpatny mi moé
Dne: 34 .(soufet bodf)
Zkraceny mentalni bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skire vyidine? 3, riziko padu
Za kaldou sprévnou odpovéd 1 bod, nesprévnd 0. Palyb NEOMEzeny 0 | Péd v anamnéze
Méné ned 7 bodi, jednd se o zmatenost Body poudiva pomficky Medikace | neufiva [}
rizikové kky
1. Vék 1 potfebuje pomoc k | udiva leky ze
pohybu skupiny
2. Kalik je asi hodin 1 neschopnost pfesunu g#ﬂﬁéwk,
3 Adresy 1 Vypraz- nevyiaduje pomoc [ antiparkinsonik
4 Soutasny rok i diiovani v anamnéze antihypertenziv
nykturie/finkentinence peychatropni
5. Kde je hospitalizovdn 1 wyFaduje pomoc léky,
6. Pozndni alespod dvou osob (napd. lékar a 1 Vitk 18- 75 0 benzodiazepiny
sestra)
7. Datum narozeni 1 75 a vice
8. Jméno soufasného prezidenta 1 Mentdini | orlentovan 0 JSmyslové | Fadné [1]
9, Odedist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat 1 status obéasnd/ nodni poruchy wizudini,
mésice pozpatku inkentinence sluchovy,
historie smyslowvy
desorientace/demence deficit
Calkové skare:: 9 Celkové skbre: 0
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Invaze |perif. Zilni katetr X ANO 1. den CINE Vysetreni:
central. Zilni. katetr 1 ANO den X NE
mocovy katétr 0 ANO den X NE
drén [J ANO den X NE
sonda [ ANO den X NE
Léky: nazev davkovani zp.aplikace lék. skup.
Azitromycin 500mg Po 24 hodinach |i.v. Antibiotikum
Dexona Po 12 hodinach |i.m. Kortikoidy
Infldze: |Gynipral 2 amp. + 80 ml/h iv. Tokolytikum
+20% MgS0, 2 amp.+ Tokolytikum
+500 ml Fyziol. roztoku
Ostatni ordinace:
P+VT koupele
kyslik stomie
REH led
bandaze prevazy
inhalace
Osetfovatelska anamnéza dle M. Gordonové
I. f.
posouzeni
1. |Vnimani zdravi
muj zdravotni stav: X dobry |I—. cast. dobry |l_. naruseny |I—. Spatny
pro udrzeni zdravi: X sportuji | O prochazky |O zahradniéim
X dodruji zdrav. vyzivu |0 nic [0
nemoci za posledni rok: [o [drazy:  Jo
|ékaFskda doporuceni dodrzuji: | X diisledné |0 obéas |0 nedodriuji |0 jiné
pfi objeveni soucasnych obtizi jsem: |)< navstivil lékafe |l_. uzil léky
| O porad. s jinymi zdravotniky | O jiné
2. |Vyziva, metabolismus
stav vyzivy: X zména vahy v posledni dobé [X42010ka / O¥o / Gravidita
chut k jidlu:  [X dobrd [0 nechutenstvi
stav vyzZivy: X ptiméfreny [] podvyziva | obezita |l_. mirna nadvaha
zplsob prijimani stravy X peros |Osonda |O pumpa | O stomie
forma stravy: |[Xnormalni |0 kaSovita [ O tekutd [0
porucha polykéni: [X NE [0 ANO [stav chrupu: |X dobry [0 protéza [Ojiné
potize: |0 nauzea |0 zvraceni _ |[J paleni &hy [O
typicky denni prijem jidla: X snidané X svacina dopol. X obéd
X velere X svacina odpol O druha vecere

pridavky:

| X NE 00 ANO jaké

dietni omezeni doma

[ X NE O ANO jaké

dieta: |X NE [ ANO &islo... [poucen: [0 NE O ANO O jiné
schonost sam se najist: |)< ANQO [0 NE [0 ¢astecné [ krmen [ jiné

pfijem tekutinza24 hod |[D<0,51 [Do05-1|01-1,5 [Xx1,5-2 [0 2]
k dispozici dostatek tekutin: |)< ANO [ NE proc?

pocit sucha v ustech: |I: ANQ X NE O defekty v ustech O ¥ pocit Zizné

koZni turgor: [X dobry [l snizeny [stav sliznic: [X riZové O bledé O

stav vlasi: X dobry |0 vypadévaii [stav nehtl: [X dobry |0 narugeny
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3. |Vylucovani - moce, stolice, potu
moce
mikce | X bez probléma [0 inkontinence [0 problematicka
zména v posledni dobé |I ] ANO ¥ NE
vylucovani moce X sdm [0 s pomoci na WC |0 na lGzku U
obtize [l paleni |0 rezani |O0 v noci [Ov men. porcich [ bolestivé
moceni [ retence |IZ urostomie/den |IZ moc. katétr / den
piimésy v modi | ANO X NE [ jaké
stolice
vyprazdnovani streva [Xsdm |Os pomocina WC  |D na lGzku [0 stomie
stolice |X pravidelna [O zacpa....... X za tyden |O prijem ............x den
barva Fyziologicka | inkontinence | [ ¢astecna O uplna O
vyprazdnovaci navyky X NE OJ ANO jakeé
zmeéna v posledni dobé X NE [J ANO jaka
uzivani preparatd na vyprazdnéni |)< NE [ ANO jaké jak dlouho
obtize béhem vyprazdinovani [ X NE O ANO jaké

4. | Aktivita, cviceni
pocit dostatecné sily a Zivotni energie [x ANO O NE O
cvigim: [0 necviéim | X obéas |0 pravidelné  [typ cviceni:
faktory branici tél. aktivité: [1 dugnost |I—. sval. kfece |I—. parézy/plegie

|O srdeéni onem. O plic. onem. |O pohyb. aparat X jiné

doma X bez problémi O s oporou [0 neschopen [0
nyni Ll bez probléma [ s oporou | L neschopen [D
chybéjici ¢asti téla | X NE [J ANO jaké
kompenzaéni pomucky |I—. NE [0 ANO jake
uroven sobéstacnosti - funkcni droven
X 0-nezavisly |IZ 1-vyZaduje pom. prostredek |IZ 2-potf. min.pomoc, dohl.
1 3-potifebuje pomoc, pomucky [ D4-potfeb.tplny dohled |0 5-sém nic
O najist se |0 umyt se |0 vykoupat se |0 obléci se | O pohybovat se
prevence imohilizacniho. syndromu |X NE [0 ANO jaka
pohyb rezim v nemocnici Relativni klid | znalost O NE X ANO mira Dobra
drzeni téla: |)< vzprimené |I: zménéne jak
koordinace: [X dobréd [0 narudena jak

5. |Spanek, odpocinek
[ kvalitni spanek cel. noc |I—. problémy s usinanim |)< budi se jak ¢asto: 4 krat
[1 spi pres den, kolik hod: O léky na spani X NE O ANO jaké
citi se: |IZ odpocaty |)< nevyspaly |IZ jiné

~ [rugivé faktory [X NE O ANO [jaké [zvyky: |

6. | Vnimani
védomi: |Xjasné |0 zastfené |0 somnolence | O bezvédomi
sluch: |[X dobry | O zhoréeny P -Lucho |0 nesly$i P-L ucho  [O neslysici

| kompenzaéni pomiicky: [0 NE O ANO P-L ucho jaké

zrak: |0 normal | nevidomi [X zhoreny P-L oko [X na blizko [ na délku

kompenzaéni pomicky: [0 NEMA |0 MA [0 bryle O éoéky O jiné

rec: |)< plynula |I_. narusena |l_. némy |I_. jiné

udrfuje kontakt: |X otevieny | O spige uzavieny |0 odmitd [0 jiné

védomi: X jasné [0 zastfené [ somnolence [0 bezvédomi

orientace: |X plné orientovan | &astecné | O dezorientovany
dezorientovany: |[] osobou | O casem | O mistem

pamét: |)< neporusena |[J zapomina |I—. staropamét |I—. Cast. zapomina

pozornost: |[X umysind [0 nedmysind |0 stdld |O roztrzity |[O jiné

styl uceni: X logické [0 mechanické | O napodobovanim fl: jiné

bolest [X nemd [0 ma [l akutni |1 chronickou kde: kdy:

bolest vnima |0 pFiméfend |0 zvysené | D) 8kala:

bolest tisi |I—. analgetika |I—. tlevova poloha |I_. obklady tep. stud. |l_. jiné

intenzita [10-zadna [0 1 - nepatrna 02 -mirna

bolesti: [ 3 - stredni [0 4 - strasna [0 5 - nesnesitelna

Zivotopis bolesti: |
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7. |Sebepojeti
jsem: | X optimista | O pesimista |O schopny |0 méné schopny
|IZ neschopny |IZ puntickar |IZ
divéra: [X plnési davéruji [0 divéfuji se méné 0 nedGvéruji si
talent: |X NE O ANO... [zruénost: [ NE X ANO
pocity: |strach: [1 NE X ANO kdy nyni z ¢eho predcasny porod
hnév: X NE OO0 ANO kdy na co
zlost: X NE O ANO kdy na co
smutek: | X NE [J ANO kdy z ¢eho
uzkost: | X NE [J ANO kdy z ¢eho
co je pomaha odstranit:
spokojenost se svym vzhledem: 1 ANO X castecné OO0 NE proc?
nervozni: |}< nejsem |IZ jsem [ byvam kdy
co délam kdyz jsem nervozni:
8. |Role - mezilidské vztahy
bydlim: |0 sadm |0 spartnerem  |[X s partnerem a détmi [0 jiné
struktura rodiny (pocet élend): [3
rodinné problémy: [X NE [ ANO jaké:
zplsob jejich Feseni:
reakce rodiny na onem.: |X zdjem |0 nezdjem |[J ochota pomoci O jiné
jste: |I—. zaméstnany |I—. nezaméstnany |[J dlichodce |I—. student | X jiné
kontakty s lidmi: [X éasté |O zfidkavé O jsem samotar | jiné
druh kontaktd:
chovani k lidem: [D asertivni [0 pasivni |0 agresivni | X pfatelské [0 jiné
spokojenost se zaméstnanim/ se Skolou: X ANO [ ¢aste¢né [ NE
9. | Sexualita, reprodukéni schopnosti
sexudlni obtife: |X NE O ANO jaké
sexudlni vztahy: [Xdobré [0 narusené [D
o |menstruace:
zacdtek/ 10  letech[cyklus.28-28/dnl [ X pravidelnd |0 nepravidelna
typ menstruace: | X bolestivd |0 nebolestiva | O silnd | O slaba
pocet téhotenstvi:.3 | pocet porodti: 2 | potrat: umél.0 / pfiroz.0.
komplikace v téhotenstvi: [ Jaké PPI [operace: |0
antikoncepce: X NE [J ANO jaka | problémy: [X NE O ANO
klimaktérium: kdy: | problémy:
g |diagnostické poruchy: |)< NE [ ANO jaké
lé¢ba poruch: | | operace: |
10. | Stresové zatézové situace
napéti proZivam: |0 &asto (jak &asto) [ X zfidka [0 nikdy
co ho vyvoldva: [X rodina [0 kola [0 zaméstnani [X nemoc [ jiné
co ho snizuje: X relaxace [1 drogy |I—. alkohol |l_. léky... |)< jiné
napéti snasim: 1 lehce X jak kdy O tézce jak
vyrovnavam se: |0 rychle [ X chvili mi to trva |I: trva mi to dlouho |IZ jiné
stresové situace zvladam: |l sam |0X s podporou rodiny | jiné
dilezité zmény v poslednich dvou letech: | 1) onemocnéni otce
2) oté&hotnéni [3) [4)
11. | Vira, zivotni hodnoty
naboZenska vira je: |0l dilefitd hodnota [[J obasné potfeba
X nepremyélel/a jsem o tom [0 jiné
dilezitost viry pfi pobytu v zafizeni: | O ANO X NE
jsem: | D katolik |0 evangelik | X jiné Ateista
osobni zdjem: |0 navstéva duchovniho |0 navétéva nem. kaple [0 jiné
zavazuje Vas vira k uréitému omezeni: | NE [ ANO k jakému
omezeni: [ O v jidle O v oblékani [0 v pfijmu TRA [0 jiné
uréete pofadi nasledujicich hodnot |1 zdravi.. 2 rodina.. | O vira..
|4 prace.. |3 penize.. 5 zaliby.. |6 cestovani..
12,

Jiné
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