Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S HROZICIM
PREDCASNYM PORODEM

BAKALA RSKA PRACE

MICHAELA KOZAKOVA

Praha 2015



Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S HROZICIM
PREDCASNYM PORODEM

Bakal&ska prace

MICHAELA KOZAKOVA

Stupe vzklani: Bakal&
Studijni obor: Porodni asistentka

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova

Praha 2015



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem svou bakikou praci na téma ,,Ofetatelsky proces u
Zeny s hrozicim fedtasnym porodem*“ vypracovala samostaim vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzit¥ditury.
Souhlasim stim, aby ma bakalé prace byla Zfstuprena ke studijnim

ucelam Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Duskovarah@ 5.

V Prazedne .................... 2015
podpis



ABSTRAKT

KOZAKOVA, Michaela. O3erovatelsky proces u zeny s hrozicimedsasnym
porodem Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stuplevalifikace: Bakala (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. lvana Jahodova. Praha, 2015. 4

Tématem této bakaleké prace je oSelvatelskd p& a problematika
piedasného porodu. Prace je rélha do dvowasti, teoretické a praktické. Teoreticka
ast popisuje ficiny, diagnostiku, terapii a vedenfgatasného poroduCast prakticka
je zangtena na oS&bvatelsky proces u pacientky s diagn6zou hroziedjasny porod.

V praci byl pouzit model M. Gordonové pro zhodndcdwonkrétni pacientky
hospitalizované na porodnim sale v Gynekologickmgnické klinice VFN a 1. LF
UK. Pomoci pozorovani a rozhovoru byla Zjist oSaovatelska anamnéza a naskedn
stanoveny oS&nvatelské diagndzyazené dle priorit. Zavem této prace jsme zjistili,
Ze i kdyz pedtasnych porotl pribyva, perinatalni imrti novorozeinse nezvysuje, a to

Z davodu zvysSeni znalosti agdéasném porodu.

Kli ¢ova slova:
Lécba gedcasného porodu.rBdiasny porod. Réiny prediasného porodu. Riziko

piedcasného porodu. Tokolytikum.



ABSTRACT

KOZAKOVA, Michaela. Nursing care for the woman with expected preterbola.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). SupervigthDr. Ivana Jahodova. Prague.
2015. 41 p.

The topic of this bachelor work is about nursingecand problems with
expected preterm labour. The work is divided inte tparts, the theoretical and
practical. The theoretical part includes problemstggm labour, their causes,
diagnostic, therapy and procedures of the pretabuour. Second part is practical part,
which is focused on nursing care of a patient wi#lgnosis of expected preterm labour.
In the work is applied to the model of M. Gordorthe particular hospitalized patient in
the labour room at Gynekology-obstretric clinic GRiAd 1. MF UK. The nursing
history was performed by means of observation amerview and subsequently the
nursing diagnosis is arranged according to presitin conclusion, this study, we found
that although increasing premature births, perinafant death is not incresed because

of an increase in knowledge about premture birth.

Keywords:
Causes of preterm labour. Preterm labour. Risk dtepm labour. Tocolytics.
Treatment of preterm labour.
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Tabulka 1 Cervix score
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SEZNAM ZKRATEK

AC Abdoralrcircumference
BMI Body-mass index

BPD Bipariettameter

CRL Crown-rpriength

CRP C-reaktivni protein

CS Cervix score

EFW Estimafethl weight

FL Fenmength

GBS Group B Streptococcus

HC Headcamference

KP Konec panevni

Pl Puibty index

PPHL Poloha podélna hl&kiou
PROM Premature rupture of membranes
RDS Respiratory distress syndrom

tt Tyden thotenstvi (VOKURKA, 2009)



UvoD

Uvodem bychom chiti piedstavit téma bakaléké prace s nazventemkasny
porod. Toto téma jsme si vybrali, protoZe je vysak&ualni a fi odborné praxi nas
nejvice zaujalo. Cilem bakétké prace je seznameni a uceleni informaci proumido
porodni asistentky. V s@asnosti je incidenceipdiasnych porodl v Evrog 8,5 %,

v Ceské republice je incidencéegtasnych porodl 8,8 % a mirt stoupa (VELEBIL,
2014).

Je stéle vice Zen, kteréighazi do porodnickych t&eni pro hrozici fgdcasny
porod. Nasisti sodasna medicina je velmi vy&p a zvlada u fediasnych porodl
posunout hranici viability plodu. Nejde zde jenwy&eni I€ebnych moznosti, ale také

0 znalosti picin predcasného porodu a tudiz zlepSeni prevence.

V této bakaléské praci se zabyvameriginami, které zpsobuji gedtasny
porod. Hlavnim dvodem pro rychlé zjighi rizikové g@iciny je, Ze nfizeme ovlivnit
chovani ¢hotné, indikovatastjSi prenatalni navéty, eventuald hospitalizaci
a tim docilit posunuti terminu porodu a zvysit &na porozeni zdravého donoSeného

jedince.

Diagnostika a l&a jsou pi predtasném porodu zasadni. Jelikoz znangbué
muzeme v gkterych gipadech rychle reagovatipiiznacich pediéasného porodu.
V nekterych gipadech, kdy nelze odvratitigrkasny porod, Ize alesppopomoci
prediasré narozenym &em ke zrychleni maturace plicni tkéa zvysit jejich Sanci

na lepSi poporodni adaptaci.
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1 PREDCASNY POROD

Predtasny porod se povazuje za nasledek rizikového patologického
tehotenstvi. Tento jev se snazime preverdtivgloucit identifikaci rizikovych faktodé
s naslednou @& o Zeny s rizikovymdhotenstvim. OvSem wkterych ghotnych Zen

se rizikové faktory neobjevi.

1.1 DEFINICE PREDCASNEHO PORODU

Predfasny porod je definovan jakéhotenstvi ukodené v obdobifed 37. tydnem
gestaniho stéi plodu(ROZTOCIL, 2008, s. 163).

Za porod povazujeme narozeni zivého nebo mrtvétitvedNarozenim zivého
ditéte se rozumi jeho UpIné vypuzeni neboétiyn la matina, jestlize di projevuje
alespai jednu ze zndmek Zivota. Zndmkami Zivota se rgzaech nebo akce sreiei
nebo pulsace pupeiku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyz pEufle nebyl perusen
nebo placenta nebyla porozendgarozenim mrtvého di€te se rozumi uplné vypuzeni
nebo vydti z ¥la matina, jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znadiekta a ma
porodni hmotnost vysSi nez 500 g a pokud ji nglggt,zjestlize je ¢hotenstvi>22

tydni. Potratem se rozumi:

« spontanni potrat, to je ukdeni whotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici zndmky Zivota samovolypuzen nebo vyjmut zldhy a jeho
hmotnost je nizSi nez 500 g, a pokud ji nelzatzjistli tehotenstvi kratSi nez 22
tydni (mérg nez 22+0),

« umelé preruSeni &hotenstvi provedené podle zé&kona upravujicihoeléim
preruseni éhotenstvi,

« ukoreni mimodlozniho ¢hotenstvi,

« pripad, kdy z dlohy Zeny bylo wiato plodové vejce bez plodu, anellootenska
sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky pwaio (UZIS, 2011).

Predtasny porod je dnes definovan jgiatologicky stav, jehozginy
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jsou anatomickeé, biochemické a endokrinologick&iséi v syndrom j@dasného
porodu. Ma& #i komponenty: aktivaci plodovych obBakrani dlozniho hrdla a dozni
kontrakce(CECH, 2014, s. 247).

Predtasreé porozené novorozenceiltime do 4 skupin dle hmotnosti a jejich
poporodnich rizik a komplikaci.

Novorozenci nizké porodni hmotnosti ...............ccceeeivvievin 122499 — 1500 g
Novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti ..................ccceveeeee... 1499 — 1000 g
Novorozenci extrénamizkée porodni hmotnosti .............ccoceveiiiii e, 999 - 500 g
Novorozenci new¥itelné nizké porodni hmotnosti ........................ 499 & gy&m;

(ROZTOCIL, 2008, s. 60).

Déle mizeme pediasrt narozené novorozence r@d dle tydnu gesténiho

stai.

EXtrémi@ predcasre NAroZENE.........c.c.vvevveiie i e e e ne e e e <. 28, tydi

Velmi predfasre NArOZENE. ........cv i e e e e e e e e 282akydm
Stredni aZ pozdni NAIOZENE ........oiviiieie e e e e aand <. 32ty

(BLENCOWE, 2012).

1.2 PRiIZNAKY P REDCASNEHO PORODU

Priznaky porodu, @predcasného, na seétpacientka rozpoznava sama. Ligka

na ré pacientky pi preventivnich prohlidkach upozwiji. Pati mezi r& bolestivé nebo
nebolestivé kontrakce. Zenaike pociovat bolest jako i) menstruaci, bolest v bederni
¢asti zad, tlak v panvi jako by se @ifacilo hlavickou doli. DalSim piznakem jsou
kiece v l¥iSe, které mohou byt spojené sijpnem. Nekdy pacientka definuje stav tak,
Ze se neciti dab. U hroziciho fedcasného porodu subjektigriéhotna udava tlak
v podkisku, bolesti v zadech nebo zesileny vytok z pochi®ozni kontrakce jsou
trvalého charakteru, bolestivé @zné intenzity a je zde tendence k hyperakiivit
délozni. Pabéh mize byt ovSem i beZfznakovy a Zenafghazi az sfedasnym
odtokem plodové vody (PROMPRalpache pri vaginalnim vysSeéeni zjistime zkraceni
delozniho hrdla, jeho dilataci, znu konzistence, jeho medialniigadre ventralni
lokalizaci a stup# vyvoje poSevni klenby. Dale vysgeme sterilnimi zrcadly,
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kde mizeme zjistit odtok plodové vody, xh vaku blan nebo prolabujici matésti
plodu(CECH, 2014).

1.3 PRICINY PREDCASNEHO PORODU

Priciny predcasného porodustime naprime, negimé aneznamé
Do primych pricin fadime: infekce, poruchy placentace, imunologickéinpy,
inkompetence hrdla &bzniho, choroby matky, trauma a chirurgické inesree,

abnormality dlohy, abnormality plodu.

Mezi nepiimé pri¢iny radime: pedtasny porod v anamnéze, streglesné
charakteristiky matky, vlivy zevniho prastli, socialni a profesniipiny (PARIZEK,
2012).

1.3.1 INFEKCE

Infekce genitalniho traktu je dle studii &&$€jSi pricinou predtasného porodu,
ato az v70 % ipadi. Na zaklad studii byla prokadzanaifpomnost bakterii, které
vyvolavaji bakterialni vagindzu - streptokok skupB (GBS) a mykoplazmata (43,44).
Mikroorganizmy pronikaji ascendemdta pochvy a cervixu deekbzni dutiny. Vyvolavaji
zaret deciduy a chorioamnionitis. Chorioamnionitidaibe progredovat, infikuje
se plodova voda a plod, az do obrazu fetalni SEEASATA, 2004, s. 282).

Pres placentarni bariéru se mohou dostat zejménakteré mohou poskodit zarodek, a
to i virus spalniek, ktery niize zmisobit potrat i pedtasny porod. Bakterie mohou
posSkodit chorioamnion a #pobit jeho rupturu. Bakterie iniciuji syntézu paggandiri

a spousti zgtek &loznich kontrakci (VACEK, 2006), (HAJEK, 2004).

1.3.2 PATOLOGIE D ELOZNIHO HRDLA

Mezi patologie dloZzniho hrdla pa&t vrozené poruchy, stavy po konizati
opakované dilatace hrdla. Ty jsou spojeny se zwmerizikem gediasného porodu,
jehoz nasledkem je inkompetence hrdla. Riziko vamiediasného porodu jétyrikrat
casgjSi u nulipar po konizaci @ozniho hrdla nez u nulipary bez tohoto zakroku
(PARIZEK, 2009).
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1.3.3 PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY

Plodova voda (amniové tekutina) ma fyziologicky ngm pro vyvoj plodu.
Predstavuje pro & ochranné progedi, které chraniipd narazy a umakje pohyb
plodu. Plodova voda j&ra tekutina, jejiz mnozstvi seémi v prabéhu €hotenstvi.

Do 6. tydne &hotenstvi je jeji objemiblizné 5-10 ml. S postupengtiotenstvi se jeji
mnozstvi zvySuje az na 1000 ml do 38. tt. Od 3&Iat40. tt. se mnoZstvi sniZuje
za 700-800 ml.

K odtoku plodové vody five dojit v jakékoliv fazidghotenstvi. Odtok plodové
vody rozdlujeme na vasny a pediasny. K wasnému odtoku plodové vody dochazi
v pribéhu porodu. Rediasny odtok plodové vody definujeme jako odtok pigdeody
vice nez 1 hodinuipd z&atkem porodu. Déalefpdtasny odtok plodové roztlijeme
na terminovy ai@dterminovy. Terminovy odtok plodové vody (TPROMstava
u tehotenstvi, které je starSi nez 37 tydpo 37+0 tt, pedterminovy odtok plodové
vody je u Ehotenstvi ped ukoenym 37. tt., kdykoli do 37+0 tt (PPROM)idekasny
odtok plodové vody je nejzavadi v obdobi mezi 24.-34. tt. Zasadai giagnoze
a vySeteni je omezit vaginalni vy§eni pro moznou infekci, proto vy$efeme
sterilnimi zrcadly. Rrkaz odtoku plodové vody provadime &a§gji zkouSkou
Temesvaryho nebo actim PROM testem (ZWINGER, 20Q8)JPPLEMENTUM,
2013).

1.3.4 STRES

Stres je sotasti zivota vSech lidi. Dle epidemiologické stuatié stres vliv
na frekvenci pectasného porodu. Zeny, které proZivaji stres&&i emocialni trovni,
maji az o 76 % vySsi frekvenctqakasného porodu, nez zeny, které strésaodalosti
neprozivaji. Stres @iZeme pozitive ovlivnit dostatkem informaci, ffjemnym

personalem a zkracenitasu traveného ekarnach (PRIZEK, 2008).

1.3.5 IMUNOLOGIE

Imunologické piciny jsou nejmeé# objasrgnou oblasti, aigsto se podili az
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na 30 % vzniku fediasnych porodl Organizmus zasti nechce ifjmout plod jako
swuij, protoze polovina genetické vybavy plodového gggochazi od otce. \éle

pro usgsSné donosSeni plodu se musi v mském organizmu ustavit imunologicka
tolerance. Pokud ovSem imunologicka tolerance rianas organizmus sedide nebo
pozdiji bude chtit ,,cizihodesa“ zbavit. Nejvice jsou ohroZzeny Zeny, kteréynjen
krdtce nechramy styk s muzem, na kterého siélet nestdily vytvoiit toleranci
(ROZTQCIL, 2008).

1.3.6 VICECETNE TEHOTENSTVI

Vicecetné thotenstvi oznaujeme jako vyvoj vice nez jednoho plodu dlate.
Tato €hotenstvi pat vzdy mezi rizikova. Je to proto, Zéloha je sta¥na pouze
na donoSeni jednoho plodu. Oproti jedemému &hotenstvi je vicgetné &hotenstvi
provazenoiadou komplikaci, protoZe jsou na organisméisotné kladeny vysoké
naroky. Mezi komplikace u vi¢etného &hotenstvi nizeme z#adit casné gestozy,
anémii, hypertenzi, ale zasadni praegtasny porod je iEjmé¢ mechanicka
hyperdistenze dohy, ktera vede kigdiasné porodniinnosti. Ve druhé polovin
teéhotenstvi s&asto objevuji fiznaky preeklampsievetSi naroky na kontaktni plochu
se mohou projevit krvacenim placentarnihdvgdu ¢i nepravidelnostmi ulozeni
placenty. Objemové naroky velkélahy pisobi na zhorSeni venodzni cirkulace a tvorbu
varixii, na gastrointestinalni trakt a na mmvé cesty, elevace braniceugpbuje
dechové obtizeRi vicecetném &hotenstvi dochaziasgji k potratim a je zde vysoké
riziko predcasného porodu a to mezi 30-50 %, az ve 25 ®padh dochazi
k predcasnému odtoku plodové vody. Dle statistik se &xaj rodi pimérné v 36.—38.
tydnu €hotenstvi, trajata ve 32.-34. tydnu @yicata se malokdy podiaudrzet pes 30.
tyden thotenstvi (PRIZEK, 2009), CECH, 2014, s. 289).

1.3.7 MYOMY

Délozni myomy jsou neépsEjSimi a nejznagSimi nezhoubnymi nadory
v oblasti genitalniho Ustroji u Zen. Jejich urmstv cloze mize zmisobit nejen
piedtasny porod, ale i PROM a abrupci placented®asny porod u myothdo 5 cm je
prokdzan u 20 %&hotnych a u myorinvétSich nez 5 cm je u 28 %. U myéarpod 3 cm

nebyla nalezena zvy3ena frekvence (MARA, 2009).
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1.3.8 ANOREXIE, BULIMIE

Anorexie a bulimie p#t mezi poruchy fijmu potravy. Anorexie je umysiné
snizovani vahy. Bulimie se charakterizuje jako xath prejidani s pozgSim
zvracenim. Nizkd hmotnost, ktera secuje dle BMI miZze zmisobit poruchy
menstruaniho cyklu a reprodukce. Za nizkou hmotnost powehe BMI pod 19,8.

Pri otehotreni, pokud se podvyZiva nezlepSi, hrozi vekasto potratti predtasny
porod, spojeny s nizkou vahou plodu (KRCH, 2011).

1.4 RIZIKO P REDCASNEHO PORODU

Predtasny porod riize byt zfisoben dlouhodobym rozepjetintlahy. Dochazi
ke zvysujicimu se tlaku na dolnfldzni segment a porodnickou branku, tlaku
na sakralni nervové receptory. Rizikdegtasného porodu je vysSSi u Zen, které
v minulosti prodlaly potrat, maji cukrovku, vysoky krevni tlak, rostdaténost
délozniho ¢ipku, jsou po proglanych infekcich, interrupci, é¢ neplodnosti nebo
s predtasnymi porody v anamnéze. VSechny tyto anamnestioffgje zji§ujeme
v prabéhu prenatalnich poraden (ASENBRENEROVA, 2012).

1.5 PRUBEH PREDCASNEHO PORODU

Predtasny porod se sklada zéna sebe navazujicich fazi.

Hrozici gedtasny porod (partus praematurus imminens)as#ji zacina tim,
Ze pacientka potilje bolestivé tlaky v podisku, bolesti v zadechi vytok z pochvy.
V 10-15 % je piibéh bez piznaki a Zena fichazi s pediasnym odtokem plodové vody
(PROM). Ri vaginalnim vySéeni posuzujeme cervix score a dale provedemeieyset
v zrcadlech, kde dZeme zjistit peccasny odtok plodové vody, vigez vaku blan nebo

prolabujici mal&asti plodu.
P ultrazvukovém vySéeni plodu odhadujeme hmotnost plodu, mnoZstvi

plodové vody, lokalizaci placentyfipadré znamky odldovani placenty. Posuzujeme

hrdlo cklozni cervikometrii. B podezeni na odtok plodové vody se ho snazime
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prokéazat. Mame dkolik testi, kterymi Ize odtok prokéazat. Ngjstji pouzivany je test
Temesvaryhainidlem, kdy g kontaktu s plodovou vodotinidlo zmodra, tento test
casto byva faledn pozitivni, protoZe reaguje nafifpmnost krve, sekretu, ne.
Uznavanymi testy na zji&ti odtoku plodové vody jsou actim PROM test a AnunéS
PROM (CECH, 2014).

Poté paéinajici gedtasny porod (partus praematurus incipiens). Terrgeyuje
pravidelnymi, silnymi kontrakcemi, zaniklyngldZznim hrdlem, klenby jsou piné
a porodnicka branka jeétsi jak 3 cm. Pokud ip pocinajicim gedtasném porodu
délozni kontrakce i fes tokolytickou lébu neustoupi, nelzeigkasnému porodu
zabranit CECH, 2014).

Posledni fazi je iedtasny porod v &hu (partus praematurus in cursu), kdy
kontrakce zesiluji, intervaly mezi nimi se zkracdjipek je spaebovan a otevira
se branka &ozni, odtéka plodova voda a velkast plodu vstupuje do panv€ECH,
2014), (SLEZAKOVA, 2011).

Predtasny porod a jeho Zatek jecasto obtizné uit. VySetujeme cervix score
(tabulka 1) a dle UZ dilataci hrdla.fiPhejasném odtoku plodové vody provedeme
Temesvaryho zkousku.fiPzevni tokografii zjiSujeme kontrakce. #lédiasny porod
zaina tim, Ze vaginalni nalez progreduje a hrdloiksguje vice nez 2 cm a zkracuje
se 0 50 % (ZWINGER, 2004).

Zena, ktera fichazi s prvnimi fiznaky gedtasného porodu, je hospitalizovana
a neodklada prijata na porodnickém odténi. Je uloZzena na pokoji a jsou ji podany

léky dle ordinace Iéka. Ma doporten klid natiZzku, je zahajena tokolytickadeéa.

Tabulka 1 Cervix score

0 1 2
1. Vy8ka naléhajiafasti | nad vchodem| naléha vstoupla
2. Zkracentipku ne 0% spéebovan
3. Prostupnostipku uzaven 1lcm >1lcm
4. Konzistenceipku tuhy polotuhy rekky
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5. Sner cipku sakralg mediosakralé | v ose pochvy

Zdroj: ROZTCCIL, 2008, s. 58

1.6 DIAGNOSTIKA

Diagnostika peccasného porodu je velmibtbzita. Jde o zjighi, zdali se jedna
0 preckasny porod a v jakém stadiu se nachazi. Mezi nigda}Si diagnostiku pat
anamnéza a gynekologické vy&eti. Mezi dalSi postupy gaultrazvukove vyséeni
a laboratorni vySéeni. Ri diagnostice je velmiiezita rychlost zjigini,
zdali se o pedtasny porod jednd,ifpadre v jakém stadiu se nachazi. Je tdedité

v navaznosti naifpadnou lébu.

1.6.1 ANAMNEZA

Pri sbéru anamnestickych udage zansiujeme na aktualni stav pacientky,
na trvani a pravidelnostélbznich kontrakci, zda se nejedna o Braxtonovy-btiety
kontrakce, sledujeme jejich intenzititetnost. Dale se zaffujeme na krvaceni, vytok
a mozny odtok plodové vody. Pacientka k tom@Zenudavat bolesti viki, prijem,
Unavu. Zajimame se nejen o &asny stav pacientky, ale i éguichozi&hotenstvi
a vesSkerou osobni, gynekologickou, rodinnou, famt@kckou, alergickou, pracovni
anamnézu (ROZTOIL, 2008).

1.6.2 GYNEKOLOGICKE VYSET RENI

VysSefuje se vaginaka bimanudld. Fi vaginalnim vyséeni zjifujeme cervix
score - zkraceniabZniho hrdla, jeho dilataci, zmu konzistence, lokalizaci a vySku
naléhajicicasti (tabulka 1). Bimanu&anhodnotime &lozni tonus, polohu a postaveni
plodu. Soudasti gynekologického vydeni je i vySdaeni se sterilnimi zrcadly, kde
uréujeme pipadny gedtasny odtok plodové vody, vigz vaku blan, ktery je viditelny
v déloznim hrdle, nebo prolabujici malésti plodu CECH, 2014).
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1.6.3 ULTRAZVUKOVE VYSET RENI

Ultrazvukové vySeéeni je jednou z nejpouzivgBich metod v porodnictvi.
Pouziva se ke zhodnoceni stavu plodu, placentyZzstvioplodové vody a&bzniho
hrdla. Sodasti ultrazvukového vy3@ni je i posouzeni &bZzniho hrdla, tzv.
ultrazvukova cervikometrie, kde se eggji vyuziva transvaginalni sonda na &eni
délky cervixu mezi vnihi a zevni brankou.rPdélce @&lozniho hrdla mensi jak 20 mm,
rodi Zena w¥tSinou gedéasre i pres tokolytickou terapii. Transabdomindlni sondou
uréujeme biometrii plodu, uloZeni plodu, mnozZstvi weé vody, uloZeni placenty
a piitokové parametry (flowmetriel’ ECH, 2014), (ROZTOIL, 2008).

Na ultrazvukova vyseégni dochazi pacientky vigsehu prenatéini pe. Do 14.
tt. se ultrasonograficky hodnoti ¢t plodi, u vic&etného &hotenstvi zjidujeme
chorionicitu a amnionicitu. Dale vySefeme vitalitu, biometrii plodu, kdedifime CRL,

dle ni je uren termin porodu — datacehitenstvi.

Ve 20.-22. tt., provadime screeningové vsdtk zachytu patologii, hodnotime
zde pdaet plodi, vitalitu, biometrii. V biometrii @ime BPD, HC, AC a FL, morfologii

plodu, lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody.

Ve 30.-32. tt. hodnotime vitalitu, polohu plodugrbetrii. V biometrii rgFime
BPD, HC, AC, FL, lokalizaci placenty, mnoZzstvi peé@ vody(SUPPLEMENTUM,
2013, s. 63-64).

1.6.4 LABORATORNI VYSET RENI

Pri laboratornim vysSééni s podeznim na pedtasny porodg¢i
pii predterminovém odtoku plodové vody odebirante giijmu krev a mé. Mo¢
odebirame na kultivaci a provadimers pochvy a cervixu, jako fkaz odtoku
plodové vody pouzivame aktim PROM test. Z krve #y§eme krevni obraz

a zartlivé markery- leukocyty a CRP, cytokiny prokazjiraamnialni infekci.

Pokud jde o nesledovanou graviditu, tak odebiramer kha zji&ni krevni

skupiny a Rh faktoru. Dale z krve zjifeme nakazlivé chorobyfipojujeme odbry
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na HIV, HBsAg, BWR (ROZTG@IL, 2008).

1.6.5 KARDIOTOKOGRAFIE (CTG)

Kardiotokografie je metoda, kter4d se vyuziva antdp@& k monitorovani
srdenich frekvenci plodu. VZzdy musime hodnotit geéstest&i plodu, @i kterém byl
zaznam ptizen. CTG zaznamenava stdeakci plodu, dlozni ¢innost a pohyby plodu.
Je to metoda k zji&hi aktualniho stavu plodu a jejim cilem je idehtfiat plody
s rozvijejici se hypoxii. Na zaznamuibeme rozpoznatetnost a frekvenci kontrakci,
normokardii, bradykardii, tachykardii aiané decelerace. Velmiubbzita je Sie
oscilainiho pasma. Z parameétfrkteréiradime mezi suspektti patologicke, usuzujeme

na ohrozeni plodu hypoxii.

Pii CTG rozliSujeme akcelerace a decelerace. Akceterg intermitentni
zvySeni srdéni akce plodu o vice nez 15 utlenin, které trva déle nez 15 vite.
Pritomnost akceleraci na ctg zaznamuczbrou nitrodloZni oxygenaci plodu a jeho
stav je fyziologicky. Decelerace je definovana jakokles srdéni frekvence plodu
o vice jak 15 udeé&r/min, ktera trva vice nez 15 vie. Decelerace na zaznamu
znamenaji nitro&lozni tisé plodu, rozvoj hypoxie plodu. Zaznam poté klasifdme

na fyziologicky, suspektrii patologicky

U predtasného porodu posuzujeme parametry CTG trochu.jiretkka plodu je
shadno stkitelna a nezraly plod veétsim neritku prenasi vykyvy kontratnich tlaka
do nitra lebky, kde {sobi na cévniecisté. Proto gi kazdé silgjSi kontrakci
se projevuje nejdve strmymi ranymi deceleracemi o vysoké amplhtudkteré
piechazeji v patologické zmy. Zalezi zde na intenzitdéloZni ¢innosti a na délce
mezikontrakniho obdobi. B casto po sob jdoucich kontrakcich hrozi zastava
v krevnim olshu, je narudeno i kyslikové zasobeni cévnicin SCECH, 2014),
(ROZTQCIL, 2008).
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1.7 TERAPIE

Terapie pediasného porodu, pokud to stav pladuchotné dovoli, je dlezita
hlavné kvuli podani tokolyzy a kortikoidl. Pri 1é¢bé predtasného porodu pacientku
hospitalizujeme, dopotime relativni klid natiZzku a indikujeme I&u tokolytiky

a kortikoidy.

Mezi nefastjSi Iéky, které pomahaji oddalitrgriasny porod alespoo 48
hodin, pati betamimetika a magnéziumsulfat. Dale podavamékiady, které slouzi

ke zrychleni maturace plic plodu.

Pri kontrakcich, které oteviraji dolnéldzni segment se tokolytick&léa

za (telem gedasného porodu podava do 34+6 tt.

1.7.1 TOKOLYTIKA

Tokolytika jsou I€iva inhibujici kontrakni aktivitu ctlohy, pouzivané
pii tokolyze. Tokolyzu rozélujeme na akutni a parcialni. Parcialni tokolyzgseziva
k regulaci nadrné dlozni ¢innosti v paibéhu spontan® vedeného fedtasného
porodu a akutni tokolyza se pouziva k zastaslozni ¢innosti u gedcasného porodu
(SUPLLEMENTUM, 2013).

1.7.1.1 BETASYMPATOMIMETIKA

Betasympatomimetika jsou latky dgobujici Gtlum dozni ¢innosti. VCeské
republice najastji pouzivame hexoprenalin (Gynipral). Mezi migled vedlejSi &inky
pafti periferni vazodilatace, Uzkost, palpitace, boldatry, tachykardie matky, pokles
krevniho tlaku, zvySeni glykémie, metabolicka az@ldVedlejSim &inek u plodu je
hypoglykémie, hypokalcémie, pokles tlaku, tachykardako kontraindikace u matky
se uvadji srdetni vady, hypotyredza, hypertenze, astma bronchthl@nické jaterni
a ledvinové choroby.i#Pakutni tokolyze sledujeme &hotné matesky pulz, TK
a dechovou frekvenci po 2 hodinach (ROZTIO, 2008).
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1.7.1.2 ANTAGONISTE OXYTOCINU

Antagonisty oxytocinu tvid skupina léiv, ktera tlumi oxytocinovou funkci.
Nyni pati mezi nejpouzivaf)si tokolytika. Tyto léky jsou velmidinné, jejich nejetSi
vyhodou je, Ze vykazuji nejmensi vyskyt vedlejSi¢imka pro matku i plod. V EU jsou
tokolytikem prvni volby. Lze je podavat Zenam sdiapatiemi, diabetes mellitus,
poruchami srdéiho rytmu nebo poruchou S§titné Zlazy. &dsgji pouzivany
antagonista oxytocinu je Atosiban (Tractocil). Teptipravek se pouziva nigstji
pii kontraindikaci betamimetik, protoZze u tohoto |éke nezadoucicinky objevu;ji
vzacré. Vzacré se mize vyskytnout hypotenze, nespavost, alergicka esagauritus
(ROZTQCIL, 2008), CECH, 2014), (SUPPLEMENTUM, 2013).

1.7.1.3 MAGNEZIUMSULFAT

Magnéziumsulfat (MgSO4) jako antagonista kalcianfluklozni ¢innost. Nyni
jiz neni vhodny pro akutni tokolyzu, ale nakterych pracovistich se pouziva jako
alternativni tokolytikum spota¢ s betasympatomimetiky.

VedlejSi ®inky magnéziumsulfatu jsou ovligny podanou davkou. Mohou
se projevit nevolnosti, navaly bolesti hlavy. Toto tokolytikum je kontraindikové
hlavne u myasthenia gravis, srdch poruch ¢ nitrodélozni infekce, relativni
kontraindikaci je ischemie myokardu a renalni pbyuc(ROZTQCIL, 2008),
(SUPPLEMENTUM, 2013).

1.7.2 ANTIBIOTIKA

U prectasného porodu podavame antibiotika inhibujici syintdurgcné sény.
Jedna se zde hla¥o 4 druhy antibiotik a to peniciliny, cefalospaorjinkosamidy
a makrolidy. V gravidit jsou kontraindikovana antibiotika streptomycindady

a tetracykliny.

Pri ptijmu t€hotné s fiznaky hroziciho fedcasného porodu, bez odtoku plodové
vody s neznamym GBS podavame ATB profylaxi, az gsledku kultivace odebrané
pii piijmu. Pokud je GBS negativni, ATB profylaxitgguSujeme. Pokud je kultivace
GBS pozitivni, pokréujeme v Iébé ATB 7 dni.
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ATB profylaxi pti odtoku plodové vody zahajujeme ihned u gravidiB7+0
gest&niho sté plodu, u gravidity>37+0 s GBS pozitivhim vysledketi pozitivnimi
zaretlivymi markery. Dale ughotnych>37+0 s neznamym GBS statusemriaopnnosti
rizikovych faktofi nagiklad febrilie matky>38°C, pozitivnim rychlotestem pro GBS
eventudld pii odtoku plodové vody déle jak 18 hodin. ATB pratyl nezahajujeme
pfi odtoku u &hotnych, kdy je gravidita>37+0 s negativni GBS kultivaci
(SUPPLEMENTUM, 2013).

V porodnictvi se podavaji antibiotika vZdii pozitivnim nalezu GBS. Infekce
se nachazi v pochBy proto se podavaji ATB i.v. ipd porodem. # hrozicim
piedcasném porodu se podavaji ATB vzdy okaptt hospitalizaci je&t
pied zjis&€nim GBS. Je to zidvodu, kdyby pacientka porodilaid, nez se zjisti GBS.
V souwasné dob je rada pedfasnych porod zpisobena jinymi bakteriemi nez
streptokoky skupiny B, proto je dopoema dvojkombinace antibiotik (ampicilin 29
inicialné, dale 1 g i. v. po 6 hodinach a gentamicin 240invg po 24 hodinackCECH,
2014, s. 250).

1.7.3 KORTIKOSTEROIDY

Kortikosteroidy se podavajifphrozicim gedtasném porodu z tohaidodu, Ze
podporuji zralost kardiovaskularniho, nervovéhagpmenino a gastrointestinalniho
systému. Po podani kortikosterdigledujeme krevni tlak, ifjem a vydej tekutin.
Kortikosteroidy zvySuji krevni tlak, a proto je natsledovatéhotné s hypertenzi
a preeklampsii (SUPPLEMENTUM, 2013).

Kortikosteroidy se podavaji mezi 24+0 az 34+6 Nejcastji se pouzivaji
glukokortikoidy betametazon (Diprophos) a dexanwmtaz(Dexona). Preparat
Diprophos, inj. suspenze betamethasonum 7 mg,uggtite v davce 14 mg (2 ampule)
i. m./24 hod. ve dvou nasledujicich davkaehdm 48 hod. R pokracujici gravidit,
pokud byla prvni davka podana v nizkém g@sta tydnu (na hranici viability plodu),
je pak mozno vyjindee podat je& druhou kuru. Preparat Dexona, dexamethasone

sodium fosfat 8 mg, aplikujeme i. m. ve 4 naslettljidavkach po 6-12 hodinach.
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P/ pokracujici gravidit Ize vyjiméne podat druhou kdru s odstupem
(SUPPLEMENTUM, 2013, s. 44).

1.7.4 CERCLAGE

Tato operani metoda se pouzivaipnkompetenci dlozniho hrdla ve druhém
trimestru &hotenstvi. Je pouzivan&iporuse uzéirove funkce, kterou zjifijeme
palp&nim nalezem na &bZnim hrdle. Déle vysSaijeme transvaginalnim UZ
vySetenim, kde zjiBujeme inkompetenci vriii branky a cervikometrii, kterou
uréujeme délku dlozniho hrdla. Tuto metoduiieme pouZzit jako preventivni opexti
nagiklad u Zen, kteréasto potracely nebdipvicecetném &hotenstvi. Cerclage

se provadi po 12. tydnahotenstvi, ale jen do dok&eného 26. tydnehotenstvi.

Podminkami pro cerclage je vitalni neposkozeny péodvyloweni Ficin
potraceni. Jako néillad krvaceni, odtok plodové vodyneztiSitelné dlozni stahy.
Pri této operani meto@ se provede cirkularni submukozni steh v poSevkiehbach
jednim nebo zdvojenym newsbatelnym vlaknem. Steh se ponechava do 36. tydne
tehotenstvi CECH, 2014).

1.7.5 POSTUP RRI PROM

Pri predcasném odtoku plodové vody v obdobi 24+0 - 33+6 ptovedeme
transfer in utero do perinatologického centra. Rlokuejsou pitomny znamky
chorioamnionitidy, distresu ploddi abrupce placenty podavame kortikosteroidy,
preventivni tokolyzu a profylakticky ATB.iPkonzervativnim postupuipznamkach
hypoxie, krvaceni, chorioamnionitidy, vzestupu QitBvedeme indukci porodu
¢i ukorceni per SC dle aktualniho stavu plodu ¢hotné. Bi aktivnim gistupu

provedeme indukdaii ukon¢eni per SC dle stavethotné a plodu.

Vtydnu 34+0 — 36+6 ip predtasném odtoku plodové vody bez znamek
chorioamnionitidy, distresu plodti abrupce placenty porod provokujeme v 34+0 tt. az
34+6 tt. po konzultaci s pediatrem niéyd za 48 hodin. Po 34+6 ttrigtupujeme
k vedeni porodu jako urpdtasného odtoku plodové vody v termin. &ktivni dlozni
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¢innosti  aplikujeme preventivni tokolyzu do 34+6 tho dobu maturace plic
(SUPPLEMENTUM, 2013).

1.8 VEDENI PORODU

Predtasny porod rizeme veést hbdl vaginal, nebo operni cestou a to
cisaskymiezem. Fistup je velmi individualni a musi se zvazit rizik&lediska matky i
plodu. Porod pomoci vakuumextrakce nebo klesti gmtriaindikovan zdvodu
nezralého lebniho krytu hlasky plodu.

1.8.1 VAGINALNI POROD

Mezi podminky pro vaginalni poraddime polohu a hmotnost plodui poloze
PPKP rodime vaginalni cestou pouzerpadc hmotnosti plodu do 750 g, kdyZ ma plod
vahovy odhad nad 750 g, volime ¢#ey fez. Ri poloze PPHL rodimeipjakémkoliv
vahovém odhadu.

Pfi porodu nezralého plodu jsatasgjSi porodni traumat&i hypoxie plodu,
proto vyuzivame parcialni tokolyzu, ktera snizuggodni ¢innost. Z anesteziologického
hlediska se vyuziva epiduralni analgezie a to nejdivodu ulevy pro rodiku, ale také
pro uvolréni porodnich cest. Porod se bedlimonitoruje, aby se vifpad hypoxie
mohlo Was rozhodnout o provedeni diseehoiezu. U porodu musi bytifpomen

neonatolog, aby posoudil novorozence hned po pofRQZTCOCIL, 2008).

1.8.2 CISARSKY REZ

Vedeni pedtasného porodu ciggkym rezem je odliSné nez vedeni ¢&aeho
porodu donoSeného plodu. Giey ez je indikovan p poloze plodu koncem
panevnim nebo u vi¢etného ¢&hotenstvi. Indikaci rive byt i rozvoj

chorioamnionitidy, hypoxie plodéi pii nezralém vaginalnim nalezu.
Nejvyhodrgjsi jefez @icny, vysoko polozeny Wez, ktery je nejlepSi
na vybaveni nezralého jedince, protoZe tim vznik&i\prostor. Po takovémi@zu je

moznost v dalSimshotenstvi rodit spontadr(CECH, 2014).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY
S HROZzICIM P REDCASNYM PORODEM

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno ¢ prijmeni: XX

Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 1974

Vék: 40

RC: 74AXXXXXXXX

Cislo pojitovny: 111

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Zaméstnani: graficka

Stav: vdana

Statni prislusnost: Ceska republika

Datum prijeti: 26. 2. 2014

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: porodni sal

OSeftujici Iékar: |1ékar na porodnim sale

Divod prijeti udavany pacientem:
Predtasny odtok plodoveé vody v 34+2 tt.

Medicinsk& diagn6za hlavni:

Partus praematurus imminens

HODNOTY A UDAJE ZJIS TOVANE PRI PRIJMU dne 26. 2. 2014

TK: 110/60 VySka: 158 cm
P: 72/min Hmotnost: 73 kg
D: 16/min Krevni skupina: A pozitivni
TT: 36,8°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav vdomi: pIn¢ lucidni

Orientace mistem,éasem, osobol orientovana

Ret, jazyk: cesky

Nynéjsi téhotenstvi:

Sekundipara po spontanni koncepéi g@ataci 34+2 tt s dosavadnim fyziologickym
pribéhem thotenstvi. Nyni, dne 26. 2. 2014 v 13:08cpazi pro pedtasny odtok
plodové vody bez kontrakci okolo 12. hodiny. ZkcuSkemesvaryhciinidlem —

pozitivni, z vySateni v zrcadlech se prokazal odta@ké plodové vody. Rodka

nekrvaci a neudava kontrakce. Pohyby plodu citimabe. CTG zaznam je

fyziologicky. Hodnoty fyziologickych funkci jsou morme.
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Informa éni zdroje:

- Rozhovor s pacientkou.
- Rozhovor s oSatjicim personélem.

- Chorobopis

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: 63 let, zdrava
Otec: + 65 letech, pourazova plicni embolie

Sourozenci: Bratr: 34 let, zdrav

Déti: syn, 4 roky, st. p. partus praematurus, per S.@FRRdrav

OSOBNI ANAMNEZA

Piekonana a chronickd onemoceni:

- bézna dtska onemoani (plané nestovice, zahaky)
Hospitalizace a operace:

- 2010 S.C.

Urazy:

- neudava

Transfaze:

- neudava

Oc¢kovani:

- bézna @kovani

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Acidum folicum Thl. 10 mg 1-0-0 antianemika
Pyridoxin Thl. 20 mg 1-0-0 vitamin
Magnosolv granule 365 mg 1-0-1 mineral
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Alergologickd anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy
Alkohol:

- pred €hotenstvim filezitostre
- pri tehotenstvi neudava poziti alkoholu

Kou¥reni:
- nekuak
Kava:
- pred €hotenstvi 3x denn

- pri tehotenstvi 1x dern

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarché: 14 let

Cyklus: 28 dni

Trvani: 4-5 dni

Intenzita, bolesti: stedni intenzita
PM: 8.7.2013

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 10 let (Triregol)
Menopauza:0

PotiZe klimakteria: O
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SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdana

Bytové podminky: v byté

Vztahy, role a interakce: pacientka se povazuje za velmi sgeleského a aktivniho
¢loveka. Vztah s manZelem oznge za normalni a bezproblémové. Nyni travi nejvice
¢asu se synem, ktery ji girzangstnava.

Zaliby: hrani si se synem, muzika

Volnoé¢asove aktivity: ¢etba, filmy, prochazky

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: stredni s maturitou
Pracovni zarazeni: graficka, nyni na maiské dovolené

Vztahy na pracovisti: bezproblémové

SPIRITUALNI ANAMNEZA

- ateistka

PORODNICKA ANAMNEZA

Tyden gravidity: 34+2

Gravidita: 1l Parita: Il

Trimestr: druhy

Hmotnost: v téhotenstvi: 73 kg pired t€hotenstvim: 67 kg pribrala: 6 kg
otec u porodu:ne

otoky, varixy: ne

VYSETRENI

KS+Rh faktor: A pozitivni

BWR: negativni

HBsAQ: negativni

OGTT: negativni

GBS: pozitivni, odkr 26. 2. 2014

EKG a interni vySetieni: fyziologicky nalez

Piedchozi €hotenstvi:
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- 2010- cistskytez ve 34. tydnuwhotenstvi pro partus praematurus in cursu, PPKP,
chlapec, 2270 g, 43 cm. Sestidkédyziologické. Chlapec je zdrav.

Posledni menstruace8. 7. 2013

Termin porodu: 9. 4. 14 - dle UZ, 14. 4. 14 - dle posledni mersste

VySetireni pFi prijeti:

Zevné: déloha normotonicka, velikostrodpovida 34. tydnu gravidity

Poloha plodu - koncem panevnim

DDS nebolestivy, jizva po S.C. nebolestiva

Vaginalné: pochva prostupnd, naléhaji¢hst plodu pla vypliuje dolni aloZni
segment, mediosakr&zbytek hrdla v piméru 2,5-3 cm, nekrvaci, voda plodov&de
Cira.

UZ: poloha koncem panevnim, hléka vlevo, placenta na zadniémt bez znamek
odlwcovani, €zky oligohydramnion, pohybovéa aktivita normalni. \#F2100 g. Akce
srdeni +.

Zavér: stredni az &zky oligohydramnion, nejspiSe se jedna o odtok @edvody,
mocovy mechyf naplrén, pohyby omezen+, dle UZ je plod proporcionalni, velikosti
odpovida gestmimu stéi. Pl v a. umbilicalis v norg

Ordinace: prijem na pedpokoj porodniho salu

Odbéry: krevni obraz, CRP, biochemie, koagulace¢ mizemicky + sediment

FYZIKALNI VYSET RENI

Celkovy vzhled, Pacientka fisobi uprave¥, denr dodrzuje ranni a verni
Uprava zevrgjSku, | hygienu

hygiena:

Dutina Ustni, nos: | Bez vytoku, sliznice vihké

Zuby: Vlastni chrup, v dobrém stavu

Sluch: SlySi bez probléitn
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Zrak: Vidi bez obtizi

Puls: 70/min, pravidelny, date hmatatelny

Dychani: frekvence 16/min, pravidelné, hloubka normalni bedlejSich
fenoméri

Krevni tlak: 110/60

Télesné teplota: 36,8°C

Té&lesna hmotnost:

V téhotenstvi 73 kg

pied othotnénim 67 kg

pribrala 6 kg
Vyska: 158 cm
Rozsah pohyli V norme
v kloubech:
Svalova tuhost, Dostaténa
pevnost:
Kuze: Beze zndn, dolie prokrvena, hydratovana, kozni tugéngieny
Chiize: Koordinovana
Drzeni téla: Vzpiimené

Panevni roznery:

Distantia bispinalis 28 cm

Distantia bicristalis 30 cm
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Distantia bitrochanterica 34 cm

Conjugata externa 19 cm

Ozvy plodu: 138/min, pravidelné

CTG: Fyziologicky zaznam, bazalni frekvence 130, akeglema

pohyb, decelerace nejsotitpmny

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I

Posouzeni ze dne 27. 2. 2014

1. Podpora zdravi
» Uveédomovani si zdravi

* Management zdravi

DOMA
Subjektivné:
Uvedomuiji si, Ze zdravi je saééisti mého Zivota, proto
pravidelre navstvuji Iékae kvili preventivnim kontrolam. Od
pocatku ghotenstvi navévuji I€kae, protoZe to jedleZité pro
mé di¢ a protoze chci, aby bylo vSe viadku. JelikozZ jsem
byla po prvnim porodu upozamma, Ze se fedcasny porod
miZe opakovat, dodrzovala jsem vSechna dofeariiod |€kée,
vcetre klidového rezimu. Jinak si myslim, Ze jsem norénéln

zdravyclovek.

Objektivn é:
Z domaciho progedi nemohu stav zdravi posoudit

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:

| v nemocninim prostedi se snazim udrzet si zdravi. Dodrz
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klidovy rezim, piji dostatet@je, jim zeleninu a ovoce. TéZ sg
tady snazim zabavit a to dag¥ji na notebooku, kde si piSi

s prateli a rodinou.
Objektivn é:
Pacientka dodrzuje klidovy rezim, snazi se jtsvpzré

zeleninu a ovoce.

OSetrovatelsky problém:Zzadny

2. VyZiva

Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

DOMA
Subjektivné:
Doma jsem zvykla jistkolikrat denr, priblizné 7x, po
mensich davkach a to #Zwbdu dlouhodobého zvraceni co js
m¢la ve druhém trimestru. Jinak traveni mam dobré pNgmy
¢i zacpy netrpim. Z piti tak nejvice piji ovoafage, celkem
vypiji asi 2-3 litry. Piji vzdy, kdyZ mam pebu. Proto mamj/p
ruce stale flaSku s pitim.

Objektivn é:
Doma vyZivu nemohu posoudit
Pri hospitalizaci
Subjektivné:
Myslim, Ze v jidle a piti zde dodrZuji stejny rejako jsem

mela doma. Jen doma mardtsi vyler z ovocnychiaji.

Objektivn é:

Pacientka nedrzi zadnou dietu. Pro hyperemesisidgnam
v druhém trimestru si zvykla jist pravidelikrat densg

po mensSich porcich. Jeji strava je dostateryvazena

s dostatkem ovoce a zeleniny. Dénrypije piblizné 2 litry
tekutin, pije pedevSim ovocnéaje a mineralni vody.

V sowasné dobvazi 73 kg, pibrala 6 kg. PokoZku ma

hydratovanou.
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OSetrovatelsky problém:Zzadny

3. Vylucovani a vyména

Funkce moového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce koZniho systém
Funkce dychaciho
systému

DOMA

Subjektivné:
Rekla bych, ze s vydovanim problém nemam. Nijak zvia3
netrpim zacpou ani gimem. Kazdy den chodim pravide&in
na stolici, s mikci je to horsi, to miipada, Ze chodim stéle,
jak mi miminko mék& maovy nechyr.
u
Objektivn &:
Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:
Neekla bych, Ze by se to wwani v domacim progdi rejak
liSilo. Jen jsem trochu ostychavé ghozeni na stolici, protoz
jsem na stolici zvykla chodit doma. Jinak Zadnybjgm

necitim.

Objektivn é:

Stolice je pravidelna, jednou deniPoceni je Pméiené. Kize
hydratovana.

OSetrovatelsky problém: zadny

4. Aktivita — odpoéinek

Spanek, odpiinek
Aktivita, cvic¢eni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce
Sebepée

DOMA
Subjektivné:
Pred #hotenstvim jsem rada sportovala. Z toho héajazdni
na kole, turistika, plavani a lyzovani. Byla to diacznena
a pro n¥ docela nuda. Ale pro @difsem byla ochotna zklidnit
se. Proto jsem zala hakovat, gevazw@ veci pro dit a cist
knihy. Ale musim se&fignat, Ze s prvnim synem to nebylo m¢
jednoduché, ten by stalekam lital. Ale pomahala mi

maminka, kterd ho hlidala.

1%

Pani kvili dostaténému gijmu tekutin nema problém s mikcj.

DC
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Objektivn é:
Z domaciho progedi nemohu posoudit
PFi hospitalizaci:
Subjektivné:
Tak v nemocnici hlavnodpaiivdm, jsem na notebooku
a nebo sttu. Relativig tu mam mensi dovolenou. JelikoZ jsem

aktivniclovek, je pro né stalé lezeni a odgovani nudné.

Objektivn é:

V nemaocnici si pacientka kratitaas na notebooku, telefonu
acetbou knihy. Den& spi @iblizn¢ 8 hodin. Chodi spéat kolem
23. hodiny. Nema problémy s usinanim.

OSetrovatelsky problém: ZhorSenadlesna pohyblivost

Priorita: Nizka

5. Vnimani - poznavani DOMA
* Pozornost Subjektivné:
* Orientace Rekla bych, Ze vnimani a pozornost mam#sagku. Jsem velmi
* Kognice komunikativni, rada si povidam s lidmi.

« Komunikace
Objektivn é:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:
Necitim zrnu, jestli se mi zemila pozornosti panet tady.
Komunikaci si vynahrazuji se spolupacientkami netiénim

pratekim a rodire.

Objektivn é:
Nema problémy s pozornosti ani paimZrak, sluch &ec
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bez problém. Je plR orientovana. V saiasné dob netrpi
Z&dnou bolesti. Sama si o gohysli, Ze mé& logické mysleni.

OSetrovatelsky problém: zadny

6. Vnimani sebe sama
» Sebepojeti
* Sebeucta
* Obraz ¢la

DOMA
Subjektivné:
Po prvnim digti jsem poznala, Ze uzivat si Zivaizaclovek i
doma v klidu se svymi blizkymi. Doma se sama nesitad
nikdy.

Objektivn é:
Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:
Tak je samozjmé, Ze se tadjovek rekdy citi sdm. Proto
volam manzelovi. Snazim se byt tgtimista, protoze prvni

syn je v pgadku a zdinalo to stejd.
Objektivn é:
Pacientka je optimistka od pohledu. Rada komunijkajeto

si myslim, Ze se osait& neciti.

OSetrovatelsky problém:Zzadny

7. Vztahy
* Role p€ovateh
* Rodinné vztahy

* PInéni roli

DOMA
Subjektivné:
Doma je udaja hlavou rodiny manzel, ale myslim si, Ze jsm
jedna spoleénd hlava rodiny. ProblémieSime spolu a myslin
si, Ze jsmer&stni. Manzelstvi je harmonické. Jinak ja
se staram o domov, syna a jidlo. Manzel hégwracuje.
S domacnosti i se synem mi pomaha jak &hak moje

maminka.
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Objektivn é:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:

Tak je samozjmosti, Zze kdyZ jsem tady, nemohu byt s rodinou

ale zase siikam, Ze jsem tu pro dalSiho synaciResyna,
o0 manzela a doméacnostgvzaly bahiky, takZe se citim trochu
nevyuzita a nepgtbna, ale vim, Zze az se vratim, tak se vrati
i staryrad, kde budu peéebna. Manzel iposledni dobou
vynechaval veSeni problémy abych neublizovala

nenarozenému synovi a nestresovala se.

Objektivn é:

Pacientka séasto zmhuje o gredchozimdhotenstvi

a dvouletém synu Honzikovi. Je to jejich prvni adkni
na delSi dobu, ale tuto situaci zvlada zatimidpkrestoze je
vidét, Ze se ji styska. S manzelem a synem je ve sipog@noci
internetu. V obdobi hospitalizace se o syna a dwdacnost]

stara matka a tchygrpacientky.

OSetrovatelsky problém: NaruSené procesy v rodin

Priorita: Nizka

8. Sexualita
* Sexualni funkce

* Reprodukce

DOMA
Subjektivné:
Menstruaci mam od 14 let, po uzZivani antikoncepamis
zpravidelnila. Jinak nemam zadné velké bolestik|asicky
jsou nejhorsi ty prvni dny, kdy jsem i protivnapBodrenim
problém nebyl. Po vysazeni antikoncepce jsme sk rafsice
snazili a byl z toho Honzik, prvni syn. No a daiotenstvi
priSlo neplanova#, ale nebranili jsme se tomu. S dalSim

tehotenstvim nepitame, dv deti nam stai.
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Objektivn é:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:
Tak samazjme mi zde schazi manzel, myslim jen na tuleni
zase srikam, Ze tulit se budeme moct s nasimi dikype
dohromady, jen mam strach z toho, aby byl druhy syn
v parddku. UzZ takhle secdim naSeho odl@eni s nenarozeny

synem.

Objektivn é:

Zde mohu posoudit jen stesk po manZzelovi, o ktestiie
hezky mluvi a je s nim §astém kontaktu pomaoci telefonu.
Udava i strach z odl@eni s nenarozenym synem. Boji se, Z

nebude moct mit dost&tey kontakt se synem.

OsSetrovatelsky problém: Riziko naruSeni vztahu

Priorita: nizka

, ale

M

[¢)

9. Zvladani/tolerance zaéze
» Posttraumatické reakce
* Reakce na zvladani
zagze

* Neurobehavioralni stres

DOMA
Subjektivné:
Rekla bych, ze z&t zvladam docela deb jak rodinnou tak
pracovni. Nejhorsi bylo, kdyz miga 2 nasici zeniel otec,
z toho selovek Spat@ dostava a nejhorsi byl potom stav
mamky, ktera se psychicky zhroutila. Myslim, Zens t
se vyrovnat ani nejde, ale snazila jsem se nastegsabych
neublizila Lukaskovi, alerpce jenom to nejde nestresovat

Se.

Objektivn é:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

38



PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:
Zde spiSs pevlada strach o malého. Sice vim z minulého
porodu, jak to piblizne vSechno probiha, ale‘pce jenom
Honzik je bojovnik a u Lukaska doufam v to sami&. [Sgch
jeSt dodala, Ze jsem stéle v nejigtgk to bude dal.

Objektivn é:

Pacientka udava obavu o nenarozeného syna. Db @jv
se drzela vSech dopa@eni od |ék&l, aby gedtasnému porodt
zabranila. Proto cely den dodrzuje klid Baku a odpoiva. Je
seznamena se vSemi ptiestky a medikamenty, které ji jsou
podavany k oddaleni porodutddto ma ale strach, jak to vSe

dopadne.

OSetrovatelsky problém: Strach

Priorita: nizka

10. Zivotni principy
e Hodnoty
* Preswdceni

* Soulad hodnot

DOMA
Subjektivné:
Mezi zakladni hodnotsadim zdravi a rodinu. Je to vlastn
mym Zivotnim cilemjpkterém doufam, aby byla moje rodin
tzn manzel, synové a matka vmtku a byli zdravi. Cile se
prizbehem Zivota @ni, ale myslim, Ze tohle jsou mé

nejhlavrejsi cile.

Objektivni:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZCI
Subjektivné:
Pri hospitalizaci nd drzi v relativni dobré naladvidina

budoucnosti. Stale doufam, ze vSe bude dobré aSkekkiude
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v paradku. Déle rd podporuji manzel, tchyra maminka.
Objektivn é:
Pacientku pozitivé ovliviiuje rodina, proto dostava dostatek

prostoru na rozhovor a komunikaci s nimi.

OSetrovatelsky problém: zadny

11. Bezpénost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

DOMA
Subjektivné:
Pacientka se neciti byt ohrozena, ma milujici radmésili

se @ici ji i manzelovi.

Objektivn é:
Z domaciho progeédi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI:
Subjektivné:
Citim se zde v bezfieprotoze jsem pod dohledem lékaktes

Vi, co je pro moje détnejlepsi.

Objektivn é:

Pacientka neméfznaky infekce, je zde ale velké riziko
infekce z dvodu odteklé plodové vody, proto se sledu;ji
piiznaky infekce. Pacientka na gatema viditelné znamky
domaciho nasili. Rupturou plodovych abata narusenou
integritu tkar.

OSetrovatelsky problém:riziko infekce z dvodu odteklé
plodové vody

Narusena integrita tké&n

Priorita: vysoka

12. Komfort

DOMA

40




Télesny komfort
Komfort prostedi

Socialni komfort

Subjektivné:

Ziji v rodinném dords manzelem a synem. Ted vypomahé
i maminka a ekdy jezdi tchy#& Myslim, Ze ém mame
vybaveny tak, aby ndm ve vSeclkirgch vyhovoval. Jinak ma

hodre pratel, se kterymi si volam nebo piSi sms.

Objektivn é:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
Subjektivné:
Citim se v peadku a docela i ve spaleosti. Sice se tu
pacientky stidaji, ale ¥tSinou se s nimi da mluvit. Kdyz si
potebuji promluvit tak volam manZzelovi neb@iekim. Téz
jsem gipojena na internetu, takZze o zabavu nemam noeai.
si nemizu zvyknout na toto prasdi.Clovek se tu citi vzdy

na a’ich.

Objektivn é:
Pacientka se neciti byt socidizolovana. Ma na pokoji dalsi
pacientku, se kterou si povida. KdyZz maiebu, tak vola

manzelovici prateim.

OSetrovatelsky problém: ZhorSeny komfort

Priorita: Nizka

m

13. Rist, vyvoj

Riist
Vyvoj

DOMA:
Subjektivné:
Uprimre nevim, co bychkekla, myslim, Zegak zaostala
nejsem a vse je v gadku
Objektivn é:

Z domaciho progedi nemohu posoudit.

PRI HOSPITALIZACI
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Subjektivné:
Myslim, Ze reaguiji dole, odpovidam na dotazy a zajimam

se o vSechno kolem ¢tt.

Objektivn é:
Pacientka je pksokEstatna, aktivié reaguje na dotazy jak
verbalre tak neverbal&a Je zde ovSem riziko disprogarho

rastu plodu.

OSetrovatelsky problém: Riziko dispropogniho ristu

Priorita: Vysoké

LEKA RSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyséeni:

Pacientce bylo provedeno vaginalni Mgt kde byla zji®ha prostupna pochva,
naléhajicicast plr¢ vypliuje dolni é&loZzni segment, mediosakralni zbytek hrdla
v praméru 2,5-3 cm, nekrvaci, &e ¢ird plodova voda. Déle bylo provedeno
ultrazvukové vyséeni, kde byla zjigha poloha koncem panevnim, higa vilevo,
placenta na zadniésie bez znamek odtiovani, €zky oligohydramnion, pohybova
aktivita normalni. EFW 2100 g. Akce staié +.

Konzervativni Iéba:
VyZiva: per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim
Medikamentézni k&ba:

Intra venozni: fyziologicky roztok 500ml + 4g MgS®4%0u Gynipral
Intra muskulara: Dexona 8 mg ve 4 nasledujicich davkach po 6-Iindach
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SITUACNI ANALYZA ke dni 26. 2. 2014

Zena XX, 40 let, II/Il gichazi 26. 2. 2014 profedterminovy pediasny odtok
plodové vody B gest@&nim stdi plodu 34+2. Prvni éhotenstvi bylo uko¥eno
cisaskymiezem. Rodika udavé odtok plodoveé vody sgabkem okolo 12. hodiny.

Pti kontrole vlozky byl prokdzan odtok plodové vodpnpoci Temesvaryho testu,
z vySeteni v zrcadlech se prokazal odité plodoveé vody. Rodka nekrvaci

a neudava kontrakce. Plod byl kontrolovan pomocj ki¥e byla zhodnocena poloha
koncem panevnim, hlatka vlevo, placenta na zadnimst bez znamek odtmovani,
tézky oligohydramnion, pohybova aktivita normalni.I®&e hodnotilo CTG, kde byl
nalez zhodnocen jako fyziologicky. Réde byly znéfeny fyziologické funkce a to
krevni tlak 110/60, tepova frekvence 72 tkpin, tlesni teplota 36,8°C. Pani
spolupracuje, jeib védomi a orientovana v mést case. Reaguje na vesSkeré dotazy, je
sokEstana a dokaze verbampopsat problém. Snazi se byt co nejvice v klidu

a odpgivat na tzku. Pacientka projevuje strach 0 nenarozene€ho . siviili
piredcasnému odtoku plodové vody jsou sledovany znamkstuakteré se projevuji
zvySenoudlesnou teplotou, vzestupem leukagypozitivnim CRP a tachykardii plodu,
které jsou @ prijmu negativni. Subjektivh pacientka snaSiéhotenstvi dote.
Hospitalizovana je v tomtoshotenstvi poprvé, proto je nervozni z toho, Ze akch
doma manzela se synem pod dohledem tthymo prenatalni poradny chodila
pravidelrg. Pacientka nekdi alkohol nepije. V minuléméhotenstvi (2010) rodila
cisaskym rezem, chlapce, ve 34. tydnéhotenstvi pro partus praematurus in cursu,
PPKP, chlapec, 2270 g, 43 cm. Sestitiedyziologické, chlapec zdrav. V tomto
téhotenstvi proéhla kontrola jak u praktického tak u zubniho k&aehotenstvi

se doposud vyvijelo fyziologicky, pani byla uloZevaalizku a byl ji doporten klid

na lizku.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USP®ADANI
PODLE PRIORIT dne 27. 2. 2014

Riziko infekce 00004

Strach 00148

Riziko naruseni vztahu 00209

NaruSené procesy v rodi®0060
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NaruSena integrita tk&ro0044
Nedostaténa znalost 00126
ZhorSeny komfort 00214
ZhorSenadesna pohyblivost 00085

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kod:Riziko infekce (00004)
Doména 11 Bezpe&nost/ ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: Predtasné prasknuti plodovych obal

Cil: Pacientka nema znamky infekce.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

pacientka zna projevy infekce do 1 hodiny
pacientka je edukovana o aplikovanych ATi@gprvnim podani
pacientka ma zé&tlivé parametry (CRP, leukocyty) v noémo dobu hospitalizace

pacientka ma normalnélesnou teplotu po dobu hospitalizace

Intervence:

edukuj pacientku o rizicich a projevech infekceldwodiny, porodni asistentka
sleduj odtok plodové vody, finézne, porodni asistentka

podavej ATB dle ordinace |éka, porodni asistentka

edukuj o aplikovanych ATB do 1 hodiny, porodni tesigska

zajisti odigr poSevniho sekretu na kultivadi piijmu, porodni asistentka
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- kontroluj zartlivé markery (CRP a leukocyty) po dobu hospitatzagporodni asistentka
- sleduj tlesnou teplotu rano, er a dale dle pétby, porodni asistentka
- postupuj aseptickyipkazdém vykonu, vzdy, porodni asistentka

- zapiS zaznam do dokumentaceilgzre, porodni asistentka

Realizace:

Pacientka bylai pfijmu edukovana o rizicich a projevech infekce. Biyjaodana ATB dle
ordinace |ék&e a dale o nich byla edukovandi rijmu ji byl odebran poSevni sekret na zjist
kultivace. Celou dobu hospitalizace ji byly kontnedny infekni markery (CRP a leukocyty) a

sledovanadesna teplota. ifkazdém vykonu bylo dbano na aseptickistup.

Hodnoceni provedeno dne 28. 2. 2014

Cile bylo dosazeno, pacientce se za dobu hospitalineprojevila infekce.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Néazev + kéd: Strach (00148)
Doména: 9.Zvladani / tolerance zéte
Trida: 2. Reakce na zvladani zae

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, kterégegome rozpoznano jako nebezpe

Urujici znaky: Uvadi strach, uvadi paniku

Souvisejici faktory: OdcEleni od podfirného systému v potenciélstresujici situaci

(hospitalizace, nemoatmi procedury)

Cil: Pacientka udava zmimni strachu.
Priorita: Stredni

45



Ocekavané vysledky

pacientka znaitvody sveho strachu do 30 minut
pacientka méa dostatek informaci d@lpthu l&by do 1 hodiny
pacientka udava patrné zmini strachu do 5 hodin
pacientka bude spolupracovat do 2 hodin et

Intervence:

vyswtli pacientce problematikuipdtasného porodu dle svych kompetenci do 30 min
(porodni asistentka)

zajisti rozhovor mezi pacientkou a léken (porodnikem, pediatrem) v dostat&éné
informovanosti pacientky o &¢ do 3 hodin (porodni asistentka)

sleduj verbalni i neverbalni projevy strachui@Zne (porodni asistentka)

edukuj pacientku o gbéhu hospitalizace ad¢ébném rezimu do 1 dne (Iéka

sleduj mimiku v oblkeji pacientky, piibézn¢ (porodni asistentka)

odpovidej pacientce na jeji dotazyilpFzné (porodni asistentka)

komunikuj s pacientkou o jejich pocitechilpgzn¢é (porodni asistentka)

umozni kontakt s blizkymi od zatku hospitalizace (porodni asistentka)

monitoruj @ipadné zlepSerti zhorSeni psychického stavupipézreé (porodni asistentka

Realizace:
Pacientka pSla na porodni sal 26. 2. 2014 ve 13:00, bylatggda. Po prohlidce Iéieam byla

edukovana oigdiasném porodu. S pacientkou jsem hilam oSetovatelské problematice

predtasného porodu, vysilila jsem ji p€i spojenou s hospitalizaci. &la se mi s obavami o

své nenarozené ditSnazila jsem se travit s pacientkou dostaéennozstvéasu a komunikovat

S ni. Zajistila jsem seznameni a rozhovor s pegtiatktery ji bude informovat offpadném

zdravotnim stavu dite.
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Hodnoceni provedeno dne 28. 2. 2014
Cil byl splreén, pacientka udava zmimi strachu o plod, citi se dostaie obeznamena

S problematikou fedtasného porodu.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kéd:Riziko naruseni vztahu (00209)
Domeéna 8:Sexualita
Trida 3: Reprodukce
Definice: Riziko naruSeni symbi6zy mezi matkou a plodem jagsiedek komorbidnich

podminek nebo podminek vztahujicich séHotenstvi.

Rizikové faktory: Téhotenské komplikace (nagredcasné protrZzeni plodovych blan, placenta
praevia nebo abrupce placenty, pozdni prenatati®, péc&€etné thotenstvi), nedostatey

transport kysliku (fedtasré narozené di).

Cil:
U pacientky nedojde k naruSeni vztahu.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:
- pacientka je edukovana ogé nedonoSeného novorozence, po porodu, porodni
asistentka
- pacientka m& moznost konzultaci s pediatrem dadého

- pacientka ma moznost kontaktu s novorozencem, padppporodni asistentka

Intervence:
- edukuj pacientku o géo nedonosSeného novorozence, po porodu, porodsteatka
- umozni pacientce kontakt s nedonoSenym novorozenoemmalre kazdé 3 hodiny

(porodni asistentka)
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- umozni pacientce konzultaci s pediatrem, do 3 h¢ualimodni asistentka)

Realizace:
Pacientka byla edukovana otpé nedonosSeného novorozence. Po porodu ji bud€mino

kontakt s novorozencem. Pacientce byla umindrkonzultace s pediatrem, kde byla fama.

Hodnoceni provedeno dne 28. 2. 2014
Cile bylo splgno ¢asté&ne, pacientka byla edukovana otpé nedonoSeného novorozence a b
ji umozréna konzultace s pediatrem. Nadale se budeme sabyitebyl naruSen vztah matky &

plodu.

y
1

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd:NaruSené procesy v rodii00060)
Doména 7:Vztahy mezi rolemi
Trida 2: Rodinné vztahy

Definice: Zména rodinnych vztalhanebo fungovani

Uréujici znaky: Zmeny v rituélech, zrany v pridélenych ukolech

Souvisejici faktory:

Posun roli v rodi&, posun zdravotniho sta¥lena rodiny

Cil:
Pacientka je sména se zastoupenim role v radandokaze vyjéiit své problémy

Priorita: stedni

Ocekavané vysledky:

- pacientka zvlada identifikovat své problémy do & dn
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- pacientka dokaze ot#sne hovait a svych problémech do 3n
- pacientka ziskaivéru ve zdravotnicky personal do 2tdn

- pacientka ma kontakt s rodinou

Intervence:
- zapoj rodinu do 1 dne (porodni asistentka)
- ziskej si divéru do 1 dne (porodni asistentka)
- komunikuj s pacientkou o jejich problémech, vZdgruini asistentka)
- naslouchej pacientce, vzdy (porodni asistentka)

- vénuj pacientce dostatélasu, ptibé¢zn¢ (porodni asistentka)

Realizace:
Pacientce jseménovala dostatekasu a hoviila s ni o jejich problémech, hlavo starostech o
rodinu. Snazila jsem se ji pomodegonat obavy o rodinu. Pacientka verbalizovalaselgomog

ze strany své matky v piéo jeji rodinu.

Hodnoceni provedeno dne 28. 2. 2014

Cil byl zcela splan, pacientka dokazala verbalizovat své problémg dai.

Celkové zhodnoceni pée:
Pani XX byla pijata na porodni sal P2 prarguterminovy pedcasny odtok

plodové vody. B piijmu pani spolupracovala, byla orientovana @& yedomi.
Fyziologické funkce byly v north

Ri hospitalizaci jsme zjistili 6 oSiivatelskych diagn6z. Z toho 6 aktuéalnich

(naruSenda integrita tk&n naruSené procesy v rodinstrach, nedostated znalost,
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zhorSeny komfort, zhorSenélésna pohyblivost) a 2 rizikové (riziko infekcezikio
naruSeného vztahu). Stanovili jsme édeatelské diagndzy v navaznosti

na oSatvatelské problémy. Z nich jsme vypracovali 4 tdetelské diagnozy,

ke kterym jsme stanovili agkavané vysledky a plan intervenci. Dale byl plan
oSetovatelska pé&e realizovan. Hodnotili jsme 2. den hospitalizaCée byly splrny.
Pacientka projevuje strach o nenarozeného synavadd ruptury plodovych obalje
stanoveno riziko infekce, preventiijsou podavana antibiotika a sledujeme igfek
markery. OSdbvatelska p& je pro ni plg& vyhovujici. Na hospitalizaci je pro ni
¢asu na péitaci. OSetovatelska pé&e pro ni byla velmi efektivni. Pacientka

se zapojovala do oSevatelské pé& velmi ochotd. Doporkeni a postupy

oSetovatelské p& se snazi dodrzovat, aby nedoslo ke zhorseni.

DOPORWENI PRO PRAXI

Predtasny porod je stale velmi diskutované téma, v déta je 8,8% incidence.
Presto, Ze se incidence zvySuje, perinatalni umrtjgstejna. Je to zistodu spravné

lécby a pée o pacientku.

Ric¢in predtasného porodu je mnoho, &&$tjSi je infekce, ktera se z pochvy
a cervixu pesune na plodové obaly, kdeigpbuje stimulaci produkce prostaglandin

které zfgisobuji kontrakce hladké&bzni svaloviny.

Z lék#ského hlediska podavame tokolytika, coz jsou lékgré tlumi @lozni
¢innost a zabuauji predtasnému porodu a kortikoidy, které zrychluji matuydic.

Kontrolujeme ozvy plodu, monitorujeme plod&@odni kontrakce, kontrolujeme
tlak, pulz a infekni markery. Pacientka by da mit klid na tizku a dostatek spanku.

Je-li néco, co pacientku zneklidije, snazime se to odstranit.

Doporuéeni pro studentky:
- zajimat se oiediasny porod,

- pristupovat k pacientce takin
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dopat pacientce soukromi,

edukovat pacientku a‘pdiasném porodu,
odpovidat na otazky dle kompetenci,
komunikovat s pacientkou,

zajistit rozhovor s pediatrem,

umoznit komunikaci s partnerem a rodinou.
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ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo seznamit budouci &imajici porodni asistentky

s problematikou fedtasného porodu. Cil povaZzujeme za 8pin

Teoretickatast se zabyva definicigdtasného porodu a rozliSenim
mezi narozenim zZivého dfe, mrtvého dite a potratem. iinami, kde jsme rozepsali,
Z jakého dvodu miZe nastat fgedcasny porod. Diagnostikou, kterou pomahame
ke zjis€ni, zdali se jedna orpdiasny porod. Mame zde i rozepsanésqgby terapie a

zpasob vedeni porodu.

V praktickécéasti se zabyvame {iéo pacientku s hrozicint@diasnym porodem
a uplatnim teoretické&asti v praxi. O pacientku jsme quvali béhem né@ni sluzby.
Pacientka pSla do porodnického #&eni v Apolindské ulici ve 13:00 proipdiasny
odtok plodové vody v 34+2 gestdho stédi plodu. Ri klidné snméné jsme ngli ¢as
s pani mluvit o osobnim Zivdba navazat s ni Uzky vztah. Pacientka jiZz jedenkasny
porod prodlala, tak giblizn¢ védéla co se dje, ale strach o ditpievazoval. Pacientce
byl doporken klid na tizku a byla ordinovana tokolyza a kortikosteroidy P2
hodinach, tedy po uk@éeni aplikace kortikoid, byl napldnovan cigskyiez.
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PRILOHY

Piiloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakal&ské prace
Cestné prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pastitkoucast bakalgské prace
s nazvem OSEROVATELSKY PROCES U ZENY S HROZICIM REDCASNYM

PORODEM v ramci studia/ odborné praxe realizovanémnci studia na Vysoké skole

zdravotnickeé, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPraze dne ....oooeeeeeieeieiieeiiieean

Jméngijmeni studenta
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