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ABSTRAKT

PESKOVA, Anna. Osetfovatelska péce o zeny s mimodéloznim téhotenstvim. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova, PhD. Praha. 2019. 45 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd pée o zeny s mimodéloznim
té¢hotenstvim. Teoreticka C¢ast je zaméfena na vysvétleni terminu mimodé€lozni
téhotenstvi, jeho pfiCiny vzniku, druhy a ptiznaky. Déle je popsdna diagnostika a 1écba
mimod¢lozniho téhotenstvi. V préci je popsan i oSetiovatelsky proces, jeho dil¢i faze
arole porodni asistentky v péci o pacientku S mimodé€loznim téhotenstvim. V praktické
¢asti je rozebrana kazuistika pacientky s diagnostikovanym mimodé&loznim té¢hotenstvim.
Kazuistika je rozdélena na anamnézu, katamnézu a analyzu oSetfovatelské péce.
Prakticka ¢ast je zakoncena doporucenim pro praxi. Cilem teoretické ¢asti je vyhledani
odborné literatury a vypracovani piehledné prace na toto téma. Cilem praktické casti je

zpracovat kazuistiku pacientky, zanalyzovat oSetfovatelskou péci a vyvodit doporuceni

pro praxi.

Klic¢ova slova

Ektopické téhotenstvi. Graviditas extrauterina. Mimodélozni té¢hotenstvi. Nahlé piihody

btisni. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

PESKOVA, Anna. Nursing Care of Women with Ectopic Pregnancy. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2019. 45 pages.

The topic of this thesis is nursing care of women with ectopic pregnancy. The
theoretical part is focused on the explanation of the term ectopic pregnancy, its causes,
types and symptoms. The theasis is describes diagnosis and treatment of ectopic
pregnancy. The thesis also describes the nursing process, its partial phase and the role of
midwife in the care of a patient with ectopic pregnancy. The practical part analyzes the
case report of a patient with diagnosed ectopic pregnancy. The case report is divided into
anamnesis, catamnesis and analysis of nursing care. The practical part is concluded with
a recommendation for practice. The aim of the theoretical part is to find professional
literature and to elaborate a thesis on this topic. The aim of the practical part is to elaborate

a case report of a patient, analyze nursing care and devise recommendations for practice.

Keywords
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SEZNAM ZKRATEK

ALT-alaninaminotransferaza
aPPT-aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST -aspartataminotransferaza
AVF-anteverze, anteflexe — sklon délohy
EKG-elektrokardiogram
FF-fyziologické funkce

GEU-graviditas extrauterina
GGT-gama-glutamyltransferdza
Hb-hemoglobin

hCG-lidsky choriovy gonadotropin
IU-mezindrodni jednotka
IUD-nitrodélozni té¢hotenstvi
I.v.-intraven6zné

IVF-fertilizace in vitro

|.dx.-lateris dextri (vpravo)

|.sin.-lateris sinistri (vlevo)
LSK-laparoskopie

MmmHg-milimetr rtutového sloupce
NRS-numericka skala bolesti

P-srde¢ni pulsy

PZK-periferni Zilni katétr

RCUI-revize d¢lozni dutiny pomoci kyret
RTG-rentgenové vySetreni
S.C.-subkutanné (do podkozi)
SE-salpingektomie
TEN-tromboembolickd nemoc
TK-krevni tlak

TT-télesna teplota

TU EBR-transfuze erytrocytl

TU FFP-transfuze plasmy

(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Absces-dutina vyplnéna hnisem

Adnexa-vajecniky + vejcovody

Afebrilni-bez zvysené télesné teploty

Amenorea-vynechani minimaln¢ dvou cykli menstruace
Anemie-,,chudokrevnost* , nizka hladina hemoglobinu

Autologni transplantace-transplantace vlastni tkan¢ (napft. krvetvorné bunky)
Cervix-délozni ¢ipek

Decidua-délozni sliznice vyskytujici se béhem téhotenstvi

Dolores hypogastrii-bolest v podbiisku

Embryotransfer-piesun embrya do délohy

Endometriéza-onemocnéni, kdy se délozni epitel vyskytuje mimo délohu
Gametotransfer-piesun oplodnéného vajicka do délohy
Hemoperitoneum-krvaceni do bficha

Hypersekre¢ni Korporalni endometrium-téhotenska délozni sliznice produkujici
nadmérné mnozstvi hormoni

In situ-na misté

In specula-v gynekologickych zrcadlech

Intraabdominalni-uvniti dutiny bfi$ni

Leukopenie-nizka hladina leukocytt

Menarche-zacatek prvni menstruace

Metroragie-krvaceni z délohy mimo menstruaci

Nefropatie-onemocnéni ledvin zptisobené diabetem

Nekroza-odimrt’ tkané

Nidace-uhnizdéni oplozeného vaji¢ka na sliznici

Peritoneum-blana vystylajici dutinu bfisni

Per primam-napoprvé, bez komplikaci

Splenektomie-chirurgické odnéti sleziny

Trombocytopenie-nizka hladina trombocyti

Viabilita-zivotaschopnost

(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014)



UVOD

V této bakalaiské praci se budeme zabyvat tématem mimodélozniho téhotenstvi
a s tim spojené oSetfovatelské péde. Jde o gynekologickou problematiku, ktera je v Ceské
republice na vzestupu, ale diky pokroku v diagnostice je dnes jednodussi jej odhalit

a provést 1écebny zakrok.

Mimod¢lozni téhotenstvi je stav, kdy oplodnéné vajicko niduje mimo délozni
dutinu. Jedna se o velmi nebezpecnou situaci, pfi které mize vzniknout akutni masivni
krvaceni do dutiny bfi$ni a nasledné 1 ohrozit Zenu na zivoté. Mame za to, ze edukace
budoucich Iékafil, porodnich asistentek i1 vefejnosti je velmi dulezita. Je nezbytné znat
ptiznaky mimodélozniho téhotenstvi, abychom mohli rozeznat, zda se 0 mimodélozni

téhotenstvi jedna a dokazat naplanovat naslednou 1écbu.

Cilem této bakalaiské prace je vytvofit piehledovou studii z Ceskych
I zahrani¢nich zdroji, srozumitelné vysvétlit co je mimod¢lozni t€hotenstvi, diagnostiku,
1é¢bu a osetfovatelskou péci o pacientku s touto diagnézou. Do bakalaiské prace jsme
zahrnuli 1 kapitolu, kterd se zabyva roli porodni asistentky v nasi problematice. V prvni
¢asti, kterd je teoretickou ¢asti, popisujeme zvolené téma prace. V druhé ¢asti rozebirame
a hodnotime oSetfovatelskou péci v kazuistice pacientky, u které bylo diagnostikovano
mimod¢loZni t¢hotenstvi.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Vyhledat odbornou literaturu o mimodéloZznim t€hotenstvi.

Cil 2: Vypracovat piehlednou praci S pomoci vyhledané¢ odborné literatury na téma
oSetrovatelskeé péce o Zeny s mimodéloznim té¢hotenstvim.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zpracovat kazuistiku s mimodé¢loznim t€hotenstvim.

Cil 2: Zanalyzovat oSettovatelskou péci u pacientky a vyvodit doporuceni pro praxi.
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1 MIMODELOZNI TEHOTENSTVI

Mimod¢lozni te€hotenstvi je stav, kdy se embryo vyviji mimo d€lozni dutinu.
Nejcastéji se nachazi ve vejcovodech, mize se vyskytovat i ve vajecniku, dutiné biisni,
ale i v déloznim rohu ¢&i jizvé po cisaiském fezu (HAJEK, CECH, MARSAL akol., 2014).
Proces ve vétsing piipadi konci imrtim embrya, a to bud’ spontanné nebo v ramci 1é¢by.
Pacientka ve vétsin¢€ pripadl zacne krvacet a pti kazdém krvaceni po amenoree bychom
méli mit na paméti moznost vyskytu mimodélozniho téhotenstvi (KREPELKA, 2016).
Bez v¢asné diagnostiky a 1éCby miize tento stav vést k vaznému ohrozeni zivota pacientky
— krvaceni do dutiny bfiSni. Pfi slabém krvaceni se krevni srazeniny hromadi
vV Douglasové prostoru, pti velkém krvaceni vzniké akutni hemiperitoneum a Sokovy stav
(SAK, 2010). Nejsilngjsi krvaceni vznika pii ruptufe vejcovodu, délozniho rohu a v biisni
duting, kde placenta vrista do vétsich cév (SEBLOVA, KNOR a kol., 2018). Dale pak
tento urgentni stav vede ke sterilité, az smrti (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

1.1 FREKVENCE VYSKYTU

Dle statistik UZIS jsme zjistili, Ze pocet mimodé&loznich téhotenstvi se v poslednich
letech zvySuje. Zaméfili jsme se na roky 2011-2016, kdy vroce 2011 bylo
diagnostikovano 1172 ptipadit GEU, v roce 2012 bylo diagnostikovano 1186 ptipadi
GEU, vroce 2013 bylo diagnostikovano 1265 piipadi GEU, vroce 2014 bylo
diagnostikovano 1207 piipadi, v roce 2015 bylo diagnostikovano 1276 piipadii a v roce
2016 bylo diagnostikovano 1300 piipadii. AZ na rok 2014 je viditelny vzestup piipada
vyskytu mimodé&lozniho téhotenstvi. Aktualngjsi informace UZIS neposkytuje (USTAV
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2018).

Pokud Zena prodélala mimodélozni té¢hotenstvi, ma 7-13% vétsi pravdépodobnost,

Ze se tento typ gravidity u Zeny opét objevi (ROZTOCIL, BARTOS, 2011).

Dalsi diivody zvySovani frekvence vyskytu mimodé€lozniho téhotenstvi jsou
zvysena prevalence sexualné prenosnych chorob, zlepSeni diagnostiky mimodé€lozniho
téhotenstvi, zvySené zavadéni intrauterinnich télisek a metod asistované reprodukce

(ROZTOCIL, BARTOS, 2011).

14



1.2 PRICINY VZNIKU

Vse, co zabranuje k fyziologickému doputovani vajicka do délohy, miize znamenat
predispozici ke vzniku GEU (PILKA, PROCHAZKA, 2017). Mimod&lozni t&hotenstvi
vznika nejcastéji diky zménam na vejcovodech po prodélanych infekcich. Dalsi pficiny
mohou byt vrozené vady vnittiho genitalu, loziska endometridzy nebo komplikovany
embryotransfer (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014). Mame nékolik rizikovych

faktort, které zvySuji moznost vyskytu mimodélozniho t¢hotenstvi.

Prvni z nich bychom zminili panevni zanét. NejCastéjsi pricinou zanétu je infekce
zpiisobena Chlamydia trachomatis (KALIVODOVA, 2014). Existuje iroké spektrum
priznaki, od zanétu hrdla délozniho k zanétu vejcovodi a hlubokému panevnimu zanétu.
Zanét vejcovodi zvysuje riziko mimodé&lozniho t&hotenstvi 4x (PILKA, PROCHAZKA,
2017).

Jako druhy rizikovy faktor bychom zminili chirurgické zékroky v malé panvi. Mezi
zakroky zvySujici riziko vzniku mimodé€lozniho téhotenstvi patii zejména zakroky na
adnexech a rozrugeni sriistd v okoli vecovodii a vaje¢niki (PILKA, PROCHAZKA,
2017).

Treti rizikovy faktor je wuziti metod asistované reprodukce. Nejcastéji
je mimodé€loznim  t€hotenstvim  komplikovan  gametotransfer do  vejcovodi
a embryotransfer a retrogradnim prinikem do vejcovodt (HAJEK, CECH, MARSAL
akol., 2014). Vznik mimodélozniho t&€hotenstvi téZz podporuje viceCetna ovulace

a zvy$ena hladina hormonti (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Ctvrty rizikovy faktor je uZiti nitrodélozniho téliska. Nitrod&lozni télisko ma sice
antikoncepc¢ni u€inky, ale pti delSim ponechani IUD in situ hrozi vznik aktinomykoézy.
Ta, vyskytujici se v oblasti adnex, miiZe zpusobit patolgické zmény v transportu vajicka
a tudiz vede k riziku vzniku mimod¢€lozniho téhotenstvi (HAJEK, CECH, MARSAL
a kol., 2014). Dale se riziko mimod¢lozniho t€hotenstvi zvySuje pokud Zena otéhotni s jiz

zavedenym nitrodéloznim téliskem (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

Jako posledni rizikovy faktor zvySujici moZznost vzniku mimodé¢loZniho téhotenstvi
bychom zminili endometriézu. Pokud se endometri6za vyskytuje v tubarni ¢asti adnex,
zptisobuje morfologické zmény tubéarni vystelky a tato vystelka mize byt pficinou

mimodé&lozniho tubarniho t&hotenstvi (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).
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1.3 DRUHY MIMODELOZNIHO TEHOTENSTVI

Pro uréeni druhu mimodélozniho téhotenstvi je dulezité jeho umisténi. Na zakladé
jednotlivych mist implantace oplozeného vajicka rozeznavdme nckolik druht

mimodéloznich téhotenstvi.

1.3.1 TUBARNI TEHOTENSTVI

Nejcastéji plodové vejce niduje ve vejcovodech, a to z 97 %. 55 % piipada
na ampularni ¢ast, 25 % istmickou ¢ast a 17 % na fimbrialni ¢ast (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014). Komplikaci tohoto tdhotenstvi je ruptura vejcovodu. Rostouci
téhotenstvi ztencuje sténu vejcovodu a zplsobi rupturu. Pro ruprutu vejcovodu je typicka
ostra bolest v podbiisku a tvorba hemoperitonea s rychlym nastupem $okového (HAJEK,
CECH, MARSAL a kol., 2014) (CEPICKY a kol., 2018).

Pokud embryo odumie v ¢asnéjSim staddiu vyvoje, je tubarni peristaltikou
vypuzovano do délohy. Tento stav nazyvame tubarni potrat. Peristaltiku vejcovodu
pacientka citi jako kie¢ v podbfisku, méa nahnédly vytok ¢i krvaci tmavou krvi s ptimési

tkan¢ (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Ultrasonograficky se tubarni gravidita diagnostikuje podle prazdné délozni
dutiny. Naopak ve vejcovodu je viditelnd nehomogenni adnexalni masa, gensta¢ni vacek

nebo embryo, u kterého je bud’ pfitomna srde¢ni akce, nebo ne (KALIVODOVA, 2014).

1.3.2 OVARIALNI TEHOTENSTVI

Oplozené vajicko muize téZ nidovat na folikulu nebo na vaje¢niku. Pro tento druh
piipada 0,5 % ptipadd. Jelikoz zde nemé4 embryo dostateCnou vyZivu, odumira.
Komplikaci vSak mtze byt krvaceni do Douglasova prostoru. Bolesti nejsou tak kiecovité

a jsou méné vyrazné (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Ultrasonograficky pifi diagnostice ovaridlniho t&hotenstvi vidime cystickou
strukturu se Sirokym lemem na vajecniku nebo ve vajeCniku. Je oddé€lena od Zlutého

t&liska a vétiinou obkolena ovarialni kiirou (KALIVODOVA, 2014).
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1.3.3 BRISNI TEHOTENSTVI

Frekvence abdomindlnich téhotenstvi je 0,3 %. Vznika ojedinéle, primarné muize
vzniknout usidlenim na peritoneu, sekundarné pti tubarnim potratu ¢i tubarni ruptuie.
Plodové vejce ve vétsing pripadi odumfe a vstieba se. Pokud se stane, Ze je plodové vejce
infikovano, miZe vzniknout absces (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014). Pii
odstranovani placenty hrozi silné krvaceni a poskozeni organti v bfisni dutin€. Je vhodné

nechat placentu in situ a ta béhem ¢asu resorbuje (DUSOVA, MARECKOVA, 2009).

Ultrasonograficky vidime prazdnou délozni dutinu a adnexa bez znamek vyskytu
mimodélozniho téhotenstvi. Gestaéni vacek ¢i embryo vidime az v dutiné bfisni

obklopené stievnimi klickami (KALIVODOVA, 2014).

1.3.4 CERVIKALNI TEHOTENSTVI

Stav, kdy oplozené vajicko niduje do sliznice d¢lozniho hrdla. Podminky pro rtst
jsou velmi neptiznivé, jelikoz se embryo nevyviji v délozni dutiné, ale je ulozeno pod
vnitini brankou (ROZTOCIL, a kol. 2011). Choriové klky prortstaji hluboko do tkané
cervixu, Zena silné krvaci a citi velké bolesti (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Ultrasonograficky vidime prazdnou déloZni dutinu. Pti pohledu na cervix vidime,
ze je soudkovité tvarovany a gestani vackek se vyskytuje pod Urovni vnitini branky

(KALIVODOVA, 2014).

1.3.5 HETEROTOPICKE TEHOTENSTVIi

Heterotopické téhotenstvi je vyjimeény stav, kdy se vyskytuji dvé embrya
soucasng, a to zpiisobem, kdy jedno roste intrauterinné a druhé extrauterinné. Pacientka,
pokud dojde k ruptufe tuby, citi nahlou silnou bolest v podbiisku. U postizeného
vejcocodu se provede laparoskopicka salpingektomie. Diky malé invazivité je az 76 %

intrauterinnich t&hotenstvi ukonéeno porodem v terminu (KRAJCOVICOVA, 2014).

1.4 PRIZNAKY

V dne$ni dob¢ se znaky mimodélozniho téhotenstvi diky ¢asné diagnostice uz
témer nevyskytuji. NejCastéji se vSak projevi ptiznaky typické, jsou znamy ale i piiznaky
mén¢ typické a ptiznaky pfi pokrocilém mimodéloZznim téhotenstvi. Pribéh mize byt

viak zcela atypicky (ROZTOCIL, a kol. 2011).
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Ptiznaky typické se projevi v 50 % piipadi a vytvareji tzv. klasickou triadu.
U pacientky se vyskytne brisni nebo panevni bolest, amenorea a metroragie, ktera se

objevi pravé po amenoree (ROZTOCIL, a kol. 2011).

Mezi piiznaky méné typické fadime palpacni bolestivost v oblasti adnex, nejisté

znamky t&hotenstvi a zvétseni délohy (ROZTOCIL, a kol. 2011).

U pokrocilého mimodélozniho teéhotenstvi citi pacientka bolest pod lopatkou ¢i
ramenech, vznika hemoragicky Sokovy stav, somnolence, sopor, kéma az smrt

(ROZTOCIL, a kol. 2011).

1.5 DIAGNOSTIKA

Typicky obraz mimodélozniho téhotenstvi je Zena v plodném veku, ktera ptichazi
k 1ékati s bolesti v podbfisku, vaginalnim krvacenim, které se objevilo po sedmitydenni
amenoree (NOVOTNY, KRALICKOVA, 2010). Pii téchto problémech je dilezité
provést u pacientky ditkladnou diagnostiku. Diagnostika mimodélozniho t€hotenstvi ma
nékolik dil¢ich ¢asti, a to sbér anamnézy, fyzikalni, gynekologické a ultrasonografické

vySetfeni a laboratorni vySeteni biologického materialu.

1.5.1 ANAMNEZA

Jako prvni provedeme sbér anamnézy, coz je souhrn informaci o zdravi pacientky.
Nejdiive odebereme osobni anamnézu, pii niZ se pacientky zeptdme na osobni udaje
a informace o jejim zdravi od narozeni po soucastnost (vrozené vady, vazna onemocnéni,
operace, transfuze, alergie, interni onemocnéni, zavislosti) a problém, s nimz ptichazi
k 1ékafi. Dale sepiSeme gynekologickou anamnézu, kde se zaméfime na datum posledni
menstruace, délku menstruacniho cyklu, zda se menstruace neopozdila ¢i zda uplné
nevynechala. Zeptdme se na prodélané infekce genitalu, gynekologické operacni vykony.
Dulezité je pro nas i jestli pacientka uz byla t€hotna, pocet téhotenstvi, pribéh a jeho
ukonceni (potrat, vaginalni porod, porod cisafskym fezem, velikost ditéte), prib&h
Sestined¢li a délka kojeni. Zeptame se pacientky i1 na formu antikoncepce a jinou
hormonalni 1é¢bu. Pokracujeme se sbérem rodinné anamnézy, pifi niz se zeptame
na onemocnéni v rodiné (diabetes mellitus, onkologické onemocnéni, dédicna
onemocnéni a vrozené vady, zdvazna interni onemocnéni). Jako posledni se zeptame jak
pacientka bydli a s kym, zda pracuje a jestli nemé v zaméstnani néjaké Skodlivé faktory.

Pti sepisovani anamnézy zméfime pacientce 1 fyziologické funkce (krevni tlak, srdecni
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puls, télesnou teplotu a pocet dechil) a zeptame se na charakteristiku vyprazdnovani moci

astolice (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, KADUCHOVA a kol., 2017).

1.5.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Po sepsani anamnézy piistoupime k fyzikalnimu vySetfeni. Vysetiujeme n¢kolika
zpusoby, a to pohledem (aspekci), poklepem (perkusi), poslechem (auskultaci)
a pohmatem (palpaci) (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, KADUCHOVA a kol., 2017).

Pohledem posoudime stav biicha, tvar prsi a panve, podobu vulvy, ochlupeni
a hraze. Poklepem zjistime ptipadné zmény v dutiné¢ malé panve. Poslechem vysetiime
sttevni peristaltiku. Pohmatové vySetfeni provadime per vaginam v gynekologickych
zrcadlech, kdy zjistujeme pfitomnost vytoku, stav sliznice vaginy a délozniho ¢ipku. Po
vySetfeni v zrcadlech nasleduje bimanualni vySetieni, kdy vysetfujeme jednou rukou pies
bfiSni sténu a druhou vagindlné. Takto vySetiime velikost délohy, ulozeni vajecnikli
a piipadné rezistence v duting biisni (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, KADUCHOVA
a kol., 2017).

1.5.3 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Dale bychom zminili gynekologické vySetfeni. Ve vySetfovacich zrcadlech je
viditelné namodralé dé€loZni hrdlo a pfi silném nitrobfiSnim krvaceni mizZe byt vyklenuta
zadni poSevni klenba. Pfi vaginalnim palpa¢nim vySetfeni hmatadme mékkou, prosdklou
a mirn¢ zvétSenou de€lohu. V misté adnex byva na postizené strané¢ mekka rezistence
0 velikosti jednoho az dvou prstii a misto je na pohmat velmi bolestivé (HAJEK, CECH,
MARSAL akol., 2014).

1.5.4 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Dalsi diagnostické vysetieni je laboratorni vySetfeni. Zacatek téhotenstvi lze
potvrdit stanovenim hladiny hCG v moc¢i pomoci téhotenského testu. Pokud vyjde test
pozitivné, je potvrzené, Ze je Zena té¢hotnd. Spolehlivost t¢hotenskych testt je dnes uz
99 % (PILKA, PROCHAZKA, 2017). Pokud ale mame pochybnosti, sledujeme hladinu
hCG v krvi. Pfi intrauterinnim téhotenstvi se za normalnich podminek hladina hCG
kazdych 48 hodin zdvojnésobi. Pii hodnoté 1500-20001U/1 uz byva t€hotenstvi v délozni
dutin€ vidét (MCQUEEN, 2011). Pokud pfi vysoké hodnoté hCG neprokaZzeme vyskyt

intrauterinniho t€hotenstvi, je nutno zkontrolovat i okoli délohy, jako jsou adnexa, cervix
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¢1 dutina bfiSni a potvrdit ¢i vyvratit vyskyt mimodé€lozniho téhotenstvi. Je tedy nutné

i ultrasonografické vysetieni. (PILKA, PROCHAZKA, 2017).

1.5.5 ULTRASONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA

vvvvvv

vysetieni ultrazvukem. V dé€loze je viditelnd zménéna sliznice, ale neni pritomné plodové
vejce. Je tudiz dllezité prohlédnout oblast adnex, abychom potvrdili, zda se zde
nevyskytuje plodové vejce. Pii jeho nalezeni stanovime velikost, lokalizaci a viabilitu
embrya. Ultrazvukovym vysetfenim také zjistime, zda nedoslo k ruptuie vejcovodu a zda
pacientka nekrvaci do Douglasova prostoru se vznikem hemoperitonea (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014). Uspé&snost objeveni mimodélozniho t&hotenstvi pii
ultrasonografické diagnostice se pohybuje mezi 73-93 %. Pifi gestacnim staii vice nez

5,5tydne byvd identifikace mimodélozniho téhotenstvi téméf stoprocentni

(BARNHART, 2009).

1.6 LECBA

Mimod¢lozni t&€hotenstvi lze 1é¢it medikamentdézné nebo chirurgicky. Zptsob
1écby se voli podle stavu a anamnézy pacientky, velikosti a umisténi tehotenstvi,

moznostech a zkugenosti 1ékatského tymu (ROZTOCIL, a kol. 2011).

Pokud je pacientka hemodynamicky stabilni, je mozné zvolit tzv. vyckavaci
postoj. Voli se v ptipade, kdy u pacientky vyrazné kleséd hodnota hCG, jedna se o tubarni
t&hotenstvi, které nekrvaci a primér nema vétsi nez 3,5 cm (ROZTOCIL, a kol. 2011).

1.6.1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Medikamentozni 1écba mimod¢€lozniho téhotenstvi spocdiva v aplikaci
methotrexatu. Methotrexat je cytotoxickd latka, antagonista kyseliny listové, ktery
zabrafiuje rastu embrya. Aplikuje se 1ml/kg. Podavd se bud intraven6zné,
intramuskuldrné, peroralné€ a nebo lokaln¢ pomoci jehly do embrya. Lokalné€ se aplikuje
v piipad¢, kdy je obtizné mimodé€loZzni t€hotenstvi ostranit chirurgicky, napiiklad
v oblasti cervixu (ZDENKOVA, FANTA, CALDA, 2015). Pfed zah4jenim 16¢by musi
byt zvaZena mnoha kritéria. Hodnoti se, zda je pacientka hemodynamicky stabilni, akutné
nekrvaci a neni potvrzena piitomnost hemoperitonea. Dalsi kritérium je velikost embrya,
kdy v nejvétsim rozméru nesmi piekroCit 3,5 cm. U pacientky nesmi byt prokazany

kontraindikace, jako jsou napfiklad piecitlivélost na methotrexat, kojeni, alkoholismus,
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leukopenie, trombocytopenie ¢i porucha funkce jater a ledvin (PILKA, PROCHAZKA,
2017). Terapie methorexatem mize mit mnoho nezadoucich uc¢inkd, jako je nevolnost,
prijem, trombdza, vypadavani vlasti, anemie, plicni fibroza nebo akutni hepatitida, ale
pii davkach pro 1écbu mimodélozniho t€hotenstvi jsou velmi vzacné. Pacientka, u které
byla terapie methotrexatem, by méla s téhotenstvim pockat alesponn pul roku, aby
zbyvajici methotrexat v téle neposkodil nové embryo (ZDENKOVA, FANTA, CALDA,
2015).

1.6.2 CHIRURGICKA LECBA

Nejcastéjsi volba ukonceni mimodé€lozniho téhotenstvi je chirurgicka lécba.

Mame dva typy chirurgickych operacnich pfistupt, a to laparotomii a laparoskopii.

Laparotomie je klasicky operacni piistup, kdy se vede piimy poloobloukovity fez
nad symfyzou (laparotomie podle Phannenstiela), nebo podélny fez od symfyzy k pupku
(dolni stfedni laparotomie) (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, KADUCHOVA a kol.,
2017). Laparotomie se nejcastéji voli, pokud nastane ruptura vejcovodu a je
pfitomno masivni nitrob#i$ni krvaceni. U laparotomickych pfistupt je vyhodna rychlost
provedeni a dobry piehled v operaénim poli. Nevyhodou je zvysené riziko vzniku infekce

a pooperaéni kyly v sutuie (LUNACEK, KONECNY, MACHALEK, 2007-2012).

Laparoskopie je miniinvazivni chirurgicka metoda, kdy se operuje pomoci
laparoskopu. Vstupy jsou zajistény pies sténu biisni takzvanymi porty, do kterych se
naskedné vkladaji operaéni nastroje (SIMSA a kol., 2018). Diky minimélni invazivité ve
spojeni s dalsimi vyhodami, jako je optické zhodnoceni situace v peritoneédlni duting ¢i
kratka hospitalizace v nemocnici, se dnes vyuziva jako rutinni operacni postup pfi feSeni
tubarniho t&hotenstvi. (CEPICKY a kol., 2018). Pacientka se uvede to tzv.
Trendelenburgovy polohy, coZ je poloha, kdy pacientka lezi na zadech a jeji panev je vyse
nez hlava. Dutina bfi$ni se naplni oxidem uhli¢itym pro lepsi piehlednost, poté se zavede
hlavni trokar s laparoskopem a 3 pomocné porty. Do délohy je moznost zavést
manipulacni néstroj pro kontrolu pohybti délohy. Bezpe¢na hodnota intraabdominalniho

tlaku je 12-15 mmHg (SIMSA a kol., 2018).

Metod laparoskopického oSetfeni mimodélozniho t€hotenstvi mame hned nékolik,

a to salpingostomii, salpingotomii a salpingektomii (ROZTOCIL, a kol. 2011).
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Salpingostomie je metoda laparoskopického oSetieni, kdy nafizneme sténu
vejcovodu, extrahujeme embryo a sténu nasledné zasSijeme. Tato metoda se mtize zvolit,

pokud je velikost embrya méné nez 2 cm. (ROZTOCIL, a kol. 2011).

Salpingotomie je metoda laparoskopického oSetfeni, kdy nafizneme sténu

vejcovodu, vyjmeme embryo, ale sténu uz nazpét nesesijeme (ROZTOCIL, a kol. 2011).

Salpingektomie je vnaSich podminkiach nejcastéji pouzivana metoda
laparoskopického oSetieni. Jde o stav, kdy se pacientce odstrani cely vejcovod postizeny
mimodéloznim téhotenstvim (ROZTOCIL, a kol. 2011). Vykony zachovavajici vejcovod

jsou dnes ale opoustény kvuli riziku opakovani se vzniku GEU.

Pokud je pacientka hemodynamicky nestabilni, je primarni podani krevnich
transfuzi. Pokracujeme akutni laparotomii, pii které se odstrani krvécejici lozisko
akrvaceni se zastavi. V dneSni dobé je vSak schopnost operatéri pracovat
s laparoskopickou technikou na vysoké urovni a diky tomu se pouziva i pii ptipadech
masivniho nitrobfisniho krvaceni a tudiZz se od laparotomického pfistupu ustupuje

(ROZTOCIL, a kol. 2011).

V ramci pooperacniho stavu se u pacientky muze vyskytnout takzvany Freniktv
priznak. To je stav, kdy pacientku boli ramena, ktery je zptisoben zbytkem kapnometria

v podbraniénim prostoru (SIMSA a kol., 2018).
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2 PREDOPERACNI PECE

V ramci predoperacni péce je nutné, aby u pacientky prob&hlo interni
predoperacni vySetfeni. Provedeni predoperacniho vySetieni muze vézt k zabranéni
komplikaci béhem operace. Rozsah vySetfeni je dan zdravotnim stavem pacientky,
rozsahem a z&vaznosti operace, naléhavosti operace a volbou anestezie. Na vySetieni
spolupracuji chirurgové ptislusného oboru (v nasem ptipadé gynekologové), ktefi vykon
provedou a anesteziolog, ktery provede piedanesteziologické vySetteni, kde posoudi stav
pacientky a vybere vhodnou anestezii (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE
REPUBLIKY, 2018). Pifedoperacni pfipravu mizme rozd€lit na dlouhodobou,

kratkodobou a z vitalni indikace.
2.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Po rozhodnuti l¢kafe k planované operaci se u pacientky provede interni
predoperacni vysetieni. Pfedoperacni vysetifeni obsahuje anamnézu pacientky. V té se
zamétime na prodélané onemocnéni, rodinnou anamnézu, farmakologickou anamnézu,
alergie a abuzy. Ddle obsahuje klinické vySetfeni, kde se zaméfime na vySetieni
dychacich cest a kardiovaskularniho systému, provedeme tedy EKG. Jako posledni ¢ast
predoperacniho vySetfeni je laboratorni vySetfeni biologického materidlu. Vysetiujeme
mo¢ na biochemii a mocovy sediment. U krve vySetfujeme krevni obraz, aPTT a Quickv
test, glykemii, zakladni biochemii a krevni skupinu s Rh faktorem. Vysetieni je platné
mésic, vySetfeni b&zn& provadi prakticky 1ékai (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010)
(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2018).

2.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba piedoperani piiprava se oznaCuje jako piiprava pacientky
k operacnimu vykonu maximalné 24 hodin pfed vykonem. Obsahuje podpis vSech
potfebnych informovanych souhlasii pacientky (informovany souhlas s hospitalizaci,
vykonem, anestezii, nahlizenim do dokumentace, pfitomnost a péce studentti a souhlas
S podavanim informaci o zdravotnim stavu). K pacientce na oddéleni se dostavi
anesteziolog, ktery se seznami se stavem pacientky a sezndmi ji o anestezii a jejimi riziky.

Dale obsahuje fyzickou pfipravu pacientky, kdy se hledi na to, aby pacientka minimalné
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katetrizaci mo¢ového méchyie a dle doporuceni lékare provedeme ocistné klyzma. Dale
zavedeme periferni zilni katetr. Informujeme pacientku, aby se vysprchovala, odlakovala
si nehty, odstranila piercing a Sperky a vydezinfikujeme pupek. Pokud je potieba,
pacientku oholime. Provedeme banddz dolnich koncetin v ramci prevence
tromboembolické nemoci a dle ordinace 1ékate aplikujeme nizkomolekularni heparin
a premedikaci k anestezii. Pouc¢ime pacientku, aby po podani premedikace uz nevstavala
z lazka. U pacientky probiha i psychicka ptiprava, kdy se snazime snizit strach a izkost
z operace. Kdykoliv se nas proto pacientka na cokoliv zeptd, odpovime. Pfed pievozem
na operacni sal pacientku zkontrolujeme, zda je bez Sperki, ma bandaz dolnich koncetin,
zméfime fyziologické funkce (TK, P, TT) a i s dokumentaci pfedame perioperacni sestie

(COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

2.3 PRIPRAVA PRED URGENTNI OPERACI

U diagnozy, kdy se u pacientky prokaze ptitomnost mimodélozniho té¢hotenstvi,
se setkavame s nutnosti urgentniho opera¢niho vykonu. S nedostatkem ¢asu neni mozné
u pacientky provézt vSechna vysetieni, které spadaji pod interni pfedoperacni vySetieni.
obrazu, krevni skupiny a Rh faktoru a biochemického vySetfeni krve, moci. Je nutné
zaveézt periférni zilni katetr a permanentni mocovy katetr, zajistit bandaZ dolnich koncetin
a podat premedikaci dle anesteziologa. Pou¢ime pacientku, aby po podani premedikace

uz nevstavala z lizka (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

2.4 PRIPRAVA K OPERACI Z VITALNI INDIKACE

U pacientek s mimodéloznim t€hotenstvim se mizeme setkat s nitrobfisnim
krvacenim z diivodu ruptury vejcovodu. Tento stav je velice vazny a je nutné ptistoupit
k akutni operativni 1é¢b¢. Jelikoz neni dostatek ¢asu, vSechna piedoperaéni vysetieni se
délaji pfimo na operacnim sale, kde si anesteziologicka zavede periférni Zilni katetr, z n¢j
odebere vSechny potifebné vzorky krve (KO, KS+Rh faktor, biochemie). Kvili velké
krevni ztrat¢ je nutné objednat krevni transfuze. Anesteziolog poda pacientce celkovou

anestezii a piejde se k operatnimu vykonu.
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3 POOPERACNI PECE

Po skonceni operace ziistava pacientka pod neustadlym dohledem, dokud nema
stabilizovany ob¢h a dostaténé spontanné nedycha. Pacientka se pieveze bud’ na jednotku
intenzivni péce nebo na tzv. dospavaci pokoj, ktery byva soucasti operacniho traktu.
V dokumentaci zkontrolujeme, zda operatér zapsal v§echnu podanou medikaci a podané
infuze, informace ohledné pohohy pacientky a ptevazu ran. Dislednym dohledem sestry
a vCasnym kontaktem lékatfe pfedchazime nahle vzniklym pooperacnim komplikacim

(COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

U pacientky je nutné pravidelné kontolovat fyziologické funkce. Fyziologické
funkce métime dle ordinace lékate, standardné se ale méfi prvni hodinu po vykonu
kazdych 15 minut, druhou hodinu kazdych 30 minut a nasledné do 24 hodin kazdych
60 minut (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010). Dle ordinace lékaie tidime bolest
apodavame ATB. Pacientce zajistime dostate¢né mnozstvi vlozek. V den operace
pacientka s doprovodem sestry vstava a je vyzvana, aby se spontanné vymocila. Pokud
se nevymoci do 6-8 hodin od zakroku, provedeme katetrizaci mocového méchyte. Déle
kontrolujeme navréceni stievni peristaltiky a to tim, Ze se pacietky ptdme, zda odchazi
sttevni plyny. Stolice se u pacientky objevi 2-3 dny po vykonu. Vyprazdiiovani tlusté¢ho
stieva zavisi 1 na dieté, kdy po operaci ma pacientka dietu 0 (tekuta strava), a nésledné
dietu 1 (kasSovita strava). Dle ordinace 1ékafe provedeme ptipadné vysetfeni krve a moci.
Dle stavu pacientky zajistime kontakt s rodinou a pro zajisténi psychické pohody
s pacientkou pfijemné komunikujeme. Pacientku edukujeme v péci o operacni rany
a pohybu z lazka, na Iizko (JANIKOVA, ZELENTKOVA, 2013) (POKORNA, 2012).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systemovy komplexni vykon oSetrovatelské cinnosti
S durazem co nejvice prihlizet kindividudlnim potrebam osetrovaného, vesit jeho

problémy a predchdzet jim (TOTHOVA a kol., 2014, s. 16).

Osetfovatelsky proces je metoda poskytovani oSetiovatelské péce a obsahuje
n&kolik planovanych ¢innosti, u kterych je dilezité dosahnout uréitého vysledku. Radu
vzajemné se propojujicich ¢innosti béhem osetfovatelské péce provadime sami a nebo ve
spolupraci pacientky, pokud to jeji zdravotni stav dovoli. Porodni asistentka pomoci
oSetfovatelského procesu samostatné rozhoduje o nejlepSim zplsobu péce, dosahuje

vyty&enych vysledki a cili (TOTHOVA a kol., 2014).

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi, a to posouzeni stavu pacientky, stanoveni
osetfovatelské diagnozy, planovani oSetfovatelské péce, realizce planu péce

a vyhodnoceni, zda doslo ke splnéni cili (TOTHOVA a kol., 2014).

4.1 POSOUZENI STAVU PACIENTKY

Posouzeni stavu pacientky je prvni faze oSetfovatelského procesu. V této fazi
ziska porodni asistentka o pacientce potifebné informace, které potiebuje k naplanovani

vhodné osetfovatelské péce (TOTHOVA a kol., 2014).

Sbér informaci se sklada z péti ¢innosti. Prvni je sbér dat, kdy porodni asistentka
sesbira od pacientky vSechny informace, keré souvisi sjejim zdravotnim stavem

(TOTHOVA akol., 2014).

Druhd cinnost je kontrola sebranych informaci, kdy se porodni asistentka

presvédei, ze ziskané informace jsou pravdivé (TOTHOVA a kol., 2014).

Tteti Cinnost je uspofadani informaci, kdy porodni asistentka ziskané informace
roztfidi tak, aby mohla jednoduSe a rychle identifikovat oSetfovatelsky problém

(TOTHOVA akol., 2014).

Ctvrta ¢innost je kontrola spravnosti prvniho dojmu, kdy si porodni asistentka

utvafi prvni obraz oSetfovatelského planu péce a kontroluje, zda se shoduje se ziskanymi

26



informacemi a zda pfesné identifikovala ofetiovatelsky problém (TOTHOVA a kol.,

2014).

Pata Cinnost je hlaSeni a zaznamenani ziskanych informaci, kdy porodni asistentka
poda Iékari dalezité informace o pacientce. Dale vSechny ziskané informace fadn¢ zapise

do osetiovatelské dokumentace (TOTHOVA a kol., 2014).

Vsechny ziskané uidaje od pacientky sepiSeme do anamnézy. Dale provedeme
fyzikélni vySetfeni, které rozdélime na subjektivni a objektivni. Subjektivni informace
jsou takové, které nam fekne pacientka a objektivni informace jsou takové, které zjisti
porodni asistentka. Fyzikalni vySetieni, které provadi porodni asistentka, je zaméfené na
somaticky stav pacientky, provadi se od hlavy k paté a je pottebné k dokonéeni prvni faze

osetfovatelského procesu (TOTHOVA a kol., 2014).

Ve fyzikalnim vySetieni se zamé&fujeme na charakteristiku kiize (choroby, barva,
sveédéni, vlhkost), vlast (barva, mnozstvi), nehtd. Dale vysetfujeme hlavu (bolesti hlavy,
zavraté, unava), o¢i (poruchy vidéni, infekce, bolest), usi (infekce, charakter sluchu), nos
(rymy, krvaceni, alergie) a tusta (krvéaceni, bolesti, stav zubli, zména hlasu). Déle
pokracujeme vySetrenim krku (bolest, otoky, pohyblivost), prsou (velikost, bolest, vytoky
z bradavek, zda se pacientka vysetfuje), dychaciho systému (kasel, potize s dychanim,
bolesti, onemocnéni dychaciho systému), kardiovaskuldrniho systému (onemocnéni
srdce, Selesty, krevni tlak, varixy), gastrointestindlniho systému (nevolnost, zvraceni,
plynatost, charakter stolice, bolesti bficha) a mo¢ového a pohlavniho systému (Cetnost
moceni, krev v mo¢i, inkontinence, bolesti, v€k pii menarché, posledni menstruace,
charakter krvéaceni, infekce). Na konci vysetifime kosterni a svalovy systém (bolesti svalu,
kloubt, kiece, otoky), nervovy systém (kfece, bezvédomi, nervové problémy, tfes,
zapomnétlivost) a endokrynni systém, kde se zamétime, zda pacientka netrpi diabetem,

nadmérnou chuti k jidlu, zda toleruje teplo a zimu (TOTHOVA a kol., 2014).

Na zavér prvni faze oSetfovatelského procesu posoudime potieby pacientky dle
13 domén NANDA I taxonomie II a shrneme vSe do oSetfovatelské situacni analyzy

(TOTHOVA a kol., 2014).
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4.2 STANOVENI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelska diagnéza ma své definujici charakteristiky a urcujeme ji pomoci
systtmu NANDA [ taxonomie II. Diagnézu vyhledavdme podle urcujicich znak,

souvisejicich a rizikovych faktort a definice.

NANDA | taxonoime Il ma 13 domén, které sdruzuji oSetfovatelské diagnozy.
Diagndzy se déli na aktudlni, rizikové, podporujici zdravi a syndromy. Prvni doména se
nazyva Podpora zdravi. Diky diagnézdm spadajici do této kategorie urCujeme, zda
pacientka ,,normaln¢ funguje®, jestli ma dostatek pohybu ¢i jestli umi peovat o své zdravi

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Druhd doména, Vyziva, sdruzuje oSetfovatelské diagndézy ohledné piijmu
a vyuziti vyzivnych latek pro organismus. Zde ur¢ujeme, zda pacientka neméa naptiklad
obezitu, poruchy piijmu potravy nebo poruchy traveni (HERDMAN, KAMITSURU,
2015).

Treti doména, Vylucovani/vymeéna, sdruzuje oSetfovatelské diagnozy ohledné
vylucovani odpadnich latek z téla. Zde urcujeme, zda pacientka netrpi poruchami funkce
mocového systému (napiiklad inkontinence moci, retence moci) a nebo poruchami
funkce traviciho traktu (naptiklad inkontinence stolice, zacpa) (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015).

Ctvrtd doména, Aktivita/odpocinek, obsahuje oSetiovatelské diagnézy, jejichz
pomoci uréujeme naptiklad kvalitu spanku, kvalitu sebepéce ¢i problémy s pohybem

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Patd  doména, Percepce/kognice, obsahuje oSetiovatelské diagnozy
ohledné poruch paméti, uceni, feSeni problému ¢i s nedostatku znalosti (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015).

Sesta doména, Sebepercepce, se zabyva oetiovatelskymi diagndzami ohledng
vnimani sebe sama. U pacientky miizeme diagnostikovat naptiklad beznad¢j, poruchy

sebetcty, naruSeny obraz téla (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Sedméa doména, Vztahy mezi rolemi, obsahuje oSetfovatelské diagnozy ohledné

vztahil ve spolecnosti, v rodin€. Pomoci této domény miizeme u pacientky diagnostikovat
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napiiklad naruSené procesy v rodin¢, neefektovni vztah ¢i narusené rodicovstvi

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015)

Osméa doména, Sexualita, se zabyva oSetfovatelskymi diagndézami poruch
sexuality, neefektivniho porodu ¢i rizika naruseni vztahu matky k plodu (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015).

Devata doména, Zvladani/tolerance zatéze, obsahuje oSetfovatelské diagnozy,
kterymi diagnostikujeme problémy zvladani zivotnich udalosti nebo problémy s reakcemi
na zvladani zatéze. Patii sem diagndzy jako napiiklad tzkost a strach (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015).

Desatd doména, Zivotni principy, se zabyva principy jednani, piesvédéeni
arovnovahy mezi hodnotami. U pacientky mizeme diky této doméné diagnostikovat

napiiklad zhorSenou religiozitu, mordlni strdddni nebo snahu zleSit rozhodovéni

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Jedenactd doména, Bezpecnost/ochrana, sdruzuje oSetfovatelské diagnozy rizika
infekce, rizik télesného posSkozeni a nésili. U pacientky mizeme diky této doméné
diagnostikovat napiikad riziko infekce, riziko krvacenti, riziko padu ¢i naruSenou intergitu

tkané (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Dvanactd doména, Komfort, se zabyva oSetfovatelskymi diagnézami ohledné
bolesti, komfortu ¢i socidlniho komfortu. U pacientky mizeme diagnostikovat naptiklad

akutni bolest, nauzeu ¢i socialni izolaci (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Ttinactd doména, Rust/vyvoj, se zabyva progresi ¢i problémy rlstu a vyvoje

odpovidajiciho k danému véku (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

4.3 PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE

Planovani oSetiovatelské péce je velmi dillezité, protoze v této fazi ur€ujeme cile
a planujeme oSetiovatelskou strategii ke splnéni uréenych cili. Béhem planovani urc¢ime
priority oSetfovatelskych diagndéz a stanovime pldn péfe. Vystupem tieti faze
osetfovatelského procesu je pisemny plan péce, ktery ptispiva k dobré komunikaci mezi
pacientkou a zdravotnickym persondlem a ke splnéni nami uréenych cili (TOTHOVA

akol., 2014).
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Vyty€eni priorit je pofadi zjiSténych oSetfovatelskych diagnéz, ve kterym se
budou fesit. Nejcastéjsi zasada pro urcovani priorit je podle aktualniho zdravotniho stavu
pacientky. Nejvyssi prioritu by mély mit diagndzy, které ohrozuji pacientku na Zivote.

Sttedni prioritu maji diagndzy ohroZujici pacientéino zdravi (TOTHOVA a kol., 2014).

Dale se ve treti fazi oSetfovatelského procesu stanovuji ocekdvané vysledky. To
nam slouzi k méfeni realizace planu péce, kdy pomoci splnénych cilit miizeme posoudit,
zda je plan péCe uspésny Ci neuspeésny. Splnéni cilii hodnotime podle somatickych
a psychickych zmén u pacientky. Je dulezité vytyCit takové cile, které se daji splnit
vybavenosti oddéleni. Dale je dalezité, aby byly cile srozumitelné, aby byly zaméfeny na
jednu danou pacientku a aby se nedaly pochopit vice moznostmi. Cile délime na
kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoby cil se urcuje v rozmezi hodin, maximalné¢ dnd.
Splnénim dil¢ich kratkodobych cili je pozdé€ji jednodussi splnit cil dlouhodoby.
Dlouhodobé cile se pouzivaji na delsi ¢asové obdobi. Pacientka mize mit k vice
oSetfovatelskym diagn6zdm jeden dlouhodoby cil. Nejcastéji se dlouhodobé cile zamétuji

na rehabilitaci & prevenci (TOTHOVA a kol., 2014).

Ocekéavané vysledky se v planu péce urcuji ke kazdé diagnéze. Slovotvorné se
oc¢ekavané vysledky pisi v osobé ,,pacientka® a dilezité¢ je urcit, do kdy ocekavame
vysledek, napt. Pacientka neciti bolest do 30 minut od podani analgetik (TOTHOVA
a kol., 2014).

Na zavér tieti faze oSetfovatelského procesu planujeme oSetrovatelské intervence.
To jsou cinnosti, které si planujeme, abychom splnili plan péfe a dostali tak
naplanovanych cilt. Rozdélujeme je na zavislé intervence, které zavisi na domluve
s Iékafem, nezavislé intervence, které planuje porodni asistentka sama a soucinné, které
se planuji s pomoci dalSich odborniki (napt. fyzioterapeut). Intervence se pisi

vV rozkazovacim zpiisobu (napt. posud’, vykonej, zapis apod.) (TOTHOVA a kol., 2014).

Vysledkem planovani je plan oSetfovatelské péce. Obsahuje oSetiovatelské
diagnézy sestavené dle priorit, stanovené vysledky a cile péce, intervence a hodnoceni
péce. Plan péce piSeme hned po pfijeti pacientky na oddéleni a béhem hospitalizace plan
doplilujeme a upravujeme dle stavu pacientky. Plany péce zjednodusuji komunikaci mezi
porodnimi asistentkami, zabranuje, aby se o pacientku kazda porodni asistentka starala
jinak a pomahd zhodnotit kvalitu péce o pacientku. Plan péce je soucasti chorobopisu

(TOTHOVA akol., 2014).
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4.4 REALIZACE PLANU PECE

Ctvrta faze oSetfovatelského procesu je faze realizace. Ukolem je dosaZeni
a splnéni nami danych cili a oSetfovatelskych intervenci. Plan péce realizujeme podle
stavu pacientky, danych standardi a S védomim odpovédnosti. Vzdy se fidime
ordinacemi Iékaie, u kterych musi byt podepsan. Plan péce realizujeme S ohledem na nasi
bezpecnost i bezpecnost pacientky. Dodrzujeme tctu a distojnost k pacientce, psychicky
Ji podporujeme. V této fazi je velmi dilezité, aby porodni asistentka, ktera bude plan péce
realizovat, méla dostatecné védomosti a zkuSenosti, které jsou k realizovani potieba.
Kazdou realizaci zapiSeme do oSetrovatelské dokumentace s ¢asovym udajem a naSim

podpisem (TOTHOVA a kol., 2014).

Osetrovatelskd dokumentace musi byt vzdy aktudlni, uplnd a ptesnd. Pokud se
zméni stav pacientky, musime jeji dokumentaci fadné aktualizovat. OkamZité
aktualizovani a zapisovani do dokumentace chrani pacientka pifed mylnou realizaci
osetfovatelského planu péce a chrani i porodni asistentku pii vzniku komplikaci
anéslednych soudnich sporti. Dokumentace také slouzi jako hodnoceni kvality

vykonavané péée (TOTHOVA a kol., 2014).
4.5 ZHODNOCENI OCEKAVANYCH VYSLEDKU

V paté fazi oSetfovatelského procesu se hodnoti Gi€innost oSetfovatelské péce
azda byly splnény cile dle planu péce. Hodnoceni nam davéa zpétnou vazbu, kterou
muzeme pouzit k nalezeni dalSich potfeb pacientky. V této fazi také zjisStujeme, zda doslo
k zlepseni ¢i k zhorSeni pacientcina zdravotniho stavu a hodnotime, zda reakce na nami

stanovené diagndzy jsou po realizaci lepsi ¢i horsi (TOTHOVA a kol., 2014).

Vyhodnocovani planu péce je dilezitou organizacni ¢innosti, nebot’ diky této fazi
se porodni asistentka stdva zodpovédna za své zrealizované intervence a diky tomu se

rozpozna, zda je realizovala spravné ¢i nikoliv (TOTHOVA a kol., 2014).

Porodni asistentka by pfi dosazeni cile méla védét, jaké reakce pacientky byly
vytyCeny v cilech péce. Dale by méla vyhodnotit stav pacientky a zjistit, zda stav a reakce

pacientky jsou v souladu s vyty¢enymi oéekavanymi vysledky (TOTHOVA akol., 2014).
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Dosazeni vysledkit ma nekolik stupnui: vysledna kritéria jsou dosazena, cile jsou
splnény; urcité zmeny v chovani pacienta sice vznikly, ale nejsou splnéna vsechna
vysledna kritéria, cile jsou splnény castecné; nenastaly zadné zmeény ve zdravotnim stavu

pacienta, cile nejsou spinény (TOTHOVA a kol., 2014, s. 126).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka je pro zenu velmi diilezitd osoba, protoze je zen¢ vzdy na
blizku. Je potieba u Zeny navodit pocit bezpec¢i a diivéru, aby se nam svéfila se vSemi
problémy. Zenu doprovazime v pribéhu viech vysetfeni a pobytu na gynekologickém
odd¢leni. Béhem diagnostiky a 1é¢by mimodélozniho té€hotenstvi pacientka prochazi
naro¢nou situaci a proto je vhodné, abychom Zenu edukovali o tom, co ji vSe ¢eka.
Vhodna psychologicka podpora mize pomoci pacientce alespon zcasti zbavit strachu,

uzkosti a pocity neznama.

Pti prvni ndvstéveé porodni asistentka sepisuje S pacientkou dikladnou anamnézu.
Nésledné u gynekologického vySetfeni pomaha pacientce se zajiSténim soukromi pfi
odkladani spodni ¢asti odévu a dopomaha ke spravné pozici na gynekologickém stole.
Poté 1ékafi ptipravi sterilni rukavice, sterilni gynekologickd zrcadla, emitni misku
a pomucky k odbéru biologického materidlu. Pfi samotném vySetieni asistuje 1ékati pfi
odbéru biologického materialu (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, KADUCHOVA a kol.,
2017).

Pii pfijmu pacientky na gynekologické oddéleni porodni asistentka ulozi
pacientku na dany pokoj. V ramci pfedporeracni piipravy edukuje pacientku ohledné fadu
oddé€leni, vyplni spolu informované souhlasy, zavede periférni Zilni katetr a zméfi
fyziologické funkce. Béhem ptedoperacni piipravy se k pacientce dostavi anesteziolog,
aby pacientku informoval o vybéru anestezie. Dle ordinace 1ékate porodni asistentka poda
ptislusnou premedikaci a aplikuje nizkomolekularni heparin v prevenci vzniku
tromboembolické nemoci. Pfed vykonem porodni asistentka pacientce zabandazuje dolni
koncetiny a zkontruluje, zda ma pacientka sundané vSechny Sperky a zméti fyziologické
funkce. Vse peclivé zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, kterou pfi predani pacientky

na operaéni sal pievezme perioperaéni sestra (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

Pii piijeti pacientky z opera¢niho salu porodni asistentka zkontroluje, zda je
operatérem zapsan priibéh operace a naordinovéany infuze ¢i medikamenty. Po pteloZeni
na lzko porodni asistentka zméfi fyziologické funkce. Je nutné je méfit a 15 minut prvni
hodinu po vykonu, druhou hodinu se méti a 30 minut a od teti hodiny po vykonu se méfi
kazdou hodinu. Porodni asistentka podava tiSici 1€ky proti bolesti, pfedepsana antibiotika

a kontroluje silu krvaceni. Kontrolujeme také moceni a navrat stfevni peristaltiky pro
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anestezii. Je dilezité také edukovat pacientku ohledné péce o operacni ranu a pohybu
z lazka, na Iuzko. Porodni asistentka téZ zajist'uje kontakt s rodinou pacientky, dovoluje
jeji navitévy na pokoji (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010) (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Empatie a profesionalni ptistup zdravotniho tymu pacientce pomaha k psychické

1 fyzické pohodé.
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6 KAZUISTIKA ZENY S MIMODELOZNIM

TEHOTENSTVIM

Nasledujici  kazuistika popisuje  pacientku, kterd podstoupila 1écbu
mimodé&lozniho thotenstvi. Zena byla poZadana o souhlas s vyuzitim informaci
a zpracovanim dostupnych informaci pro ucely této bakalarské prace. Identifikacni udaje
pacientky a zdravotnického zafizeni neuvadime z diivodu dodrzeni dikce platné narodni

a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tdaju.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY:

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacientky

Datum narozeni: 1981 Vék: 37

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Kontakt na osobu, které 1ze podat informace: partner

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariéra: ne
Statni prislusnost: CR Stav: svobodna

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: jezdec koni
Datum prijeti: 23.11.2016 Typ prijeti: akutni
Oddéleni: gynekologické

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Odesléana od oSettujiciho gynekologa s podezienim vyskytu GEU.
Medicinska diagnéza hlavni:

0001 — Tubarni te¢hotenstvi v pahylu levé tuby po SE
Medicinska diagnéza vedlejsi:

R104 — Jina a neuréend brisni bolest
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6.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

otec: 2003-Hodgintiv lymfom s relapsem v roce 2016 — autologni transplantace kostni
dfené, v mladi onemocnéni malérii, nyni hypertenze

matka: stav po splenektomii, nyni revmatoidni artritida

matka otce: stav po cévni mozkové piihod¢, sledovana pro arytmii a hypertenzi, na
terapii Warfarinu

otec otce: +74 let na srde¢ni selhani, diabetes mellitus (amputace dolnich koncetin

a prsti hornich koncetin pro nekrozu, nefropatie)

déti: 0

OSOBNi ANAMNEZA

Ptedchozi onemocnéni: 0

Trvajici onemocnéni: 0

Operace: 2013 — laparoskopické salpingektomie, pacientka si mysli, ze vpravo
Urazy: 2006 - zlomenina vnitiniho kotniku vpravo

Transfuze: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menses: od 15 let

Typ: pravidelna

Posledni menstruace: 14. 10. 2016
Porody: 0

UPT: 0

Spontanni abort: 0

Menopauza: 0

Hormonalni 1écba: Crynone vag.
Stav po IVF

ABUSUS

Koufeni: 5 cigaret denné
Alkohol: obcas
Drogy: ne
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ALERGICKA ANAMNEZA

Pyl, prach, 1ékové neguje.
PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZA

Jezdec koni, vdand, bydli s manzelem.
6.2 KATAMNEZA

23. 11. 2016, den hospitalizace ¢. 0

37leta pacientka ptfichazi 23. 11. 2016 do gynekologické ambulance na
doporuceni oSetiujiciho gynekologa s vyskytem GEU po IVF. Pti sepisovani anamnézy
zjisténo, ze je pacientka po salpingektomii. Pacientka pfesn€ nevi, na které strané byla
provedena, ale udava, ze vpravo. V ambulanci nasledné probéhne vysetteni fyzikalni,

gynekologické, laboratorni i ultrasonografické.

FYZIKALNI VYSETRENI
Kuze: fyziologického koloritu, bez patologickych zmén
Vlasy a nehty: bez patologickych nélezt
Hlava: mezocefalicka, bez bolesti

Oc¢i: zornice izokorické, o¢ni bulby ve fyziologickém postaveni, skléry bilg,

spojivky riazové
Usi: bez patologickych nélezii, pacientka slysi dobie
Nos: bez bolesti a krvaceni, pacientka netrpi ¢astym vyskytem rymy
Usta: rty a ustni sliznice rizové, vlhké, zuby vlastni, jazyk bez povlaku

Krk: pohyblivy, bez bolesti, pulzace karotid hmatnd, §titnd Zlaza nezvétSena,

lymfatické uzliny nezvétSeny
Prsa: soumérnd, bez znamek vytoku z bradavek ¢i poranéni

Dychaci systém: dychani Cisté, bez vedlejSich Selesti ¢i piskotd, pacientka

neudava bolest pfi dychani, nekasle

Kardiovaskularni systém: akce srdecni pravidelna, bez Selestli, pacientka se

S ni¢im neléci
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Gastrointestindlni systém: pacientka nezvraci, netrpi problémy s vylu¢ovanim,

bolest v podbtisku

Kosterni a svalovy systém: horni a dolni koncetiny bez patologickych nalezii, DK

bez varixi, klize tepla, pruzna, svaly nebolestivé, klouby volné pohyblivé
Nervovy systém: reflexy v normé, jazyk plazi sttedem, pacientka nema problémy
S feci ¢i paméti, kieCe obcas po vétsi fyzické namaze

Pacientka udava bolesti v podbiisku, nekrvaci, obédvala. Objektivné je pacientka
kardiopulmonaln¢ kompenzovand, eupnoickd, orientovana. Kuaze fyziologického

koloritu. Afebrilni. Fyziologické funkce: TK: 116/63 mmHg, P: 80", TT: 36,6°C.
GYNEKOLOGICKE A ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI

Vaginalni vysetfeni: déloha v AVF, normalni velikosti. Palpacné bolestiva,
pohyby ¢ipkem bolestivé, adnexa vpravo bolestivd. Douglastiv prostor neni vyklenut,
palpaéné neni bolestivy. Toho Casu bez zndmek peritonedlniho drazdéni. In specula:

pochva volna, ¢ista, délozni hrdlo uzavieno.

Ultrazvukové vysSetfeni: déloha v AVF, normalni velikosti. V pravé tubé

lokalizovédno embryo 18x22mm. V malé panvi neni volna tekutina.
Zavér: GEU L.dx., dolores hypogastrii, st. p. SE |.dx.

Doporuceni: hospitalizace, ad LSK SE I.dx., statim KO, biochemie, aPTT, Quick

test.
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LABORATORNI VYSLEDKY

Tabulka 2 Krevni obraz
Krevni obraz - 23.11.2016 Vysledek | Jednotka| Referen¢ni meze

Krevni skupina B+
Leukocyty 75 10M9/1 4,0-10,0
Erytrocyty 3,3 107M2/1 3,80-5,20
Hemoglobin 97 g/l 120-160

Hematokrit 0,346 1/1 0,350-0,470
Stiedni objem erytrocytt 81,5 fl 82,0-98,0
Stfedni mnozstvi Hb v erytrocytu 28 pg 28-34

Stifedni koncentrace Hb v erytrocytu 320 g/l 320-360
Trombocyty 349 10M9/1 150-400
Lymfocyty 2,48 10M9/1 0,80-4,00
Monocyty 0,54 10M9/1 0,08-1,20
Eozinofily 0,62 10M9/1 0,00-0,50
Bazofily 0,03 1079/ 0,00-0,20
Neutrofily 3,85 1079/ 2,00-7,00

Quick test (INR) 0,9

aPTT 27 S

Tabulka 3 Biochemie

Biochemie - 23.11.2016 Vysledek | Jednotka| Referen¢ni meze

Kreatinin 64 umol/l 49-90
Kyselina mocova 214 pmol/l 150-350
Urea 3 mmol/Il 2,0-6,7

AST 0,62 ukat/1l 0-0,67

ALT 0,38 ukat/1l 0-0,73

GGT 0,24 ukat/l 0-1,10
Cholesterol 6,46 mmol/I 2,9-5,0
Triacylglyceroly 2,02 mmol/I 0,45-1,7
Glukéza (v plasme) 4,65 mmol/I 3,9-5,6
Sodik 135 mmol/Il 136-145
Draslik 4,73 mmol/I 3,8-5,4
Chloridy 104 mmol/I 97-108

hCG 2842 U/l
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Po sepsani anamnézy a ambulantnim vySetfeni je pacientce zaveden periférni zilni
katétr, proveden odbér krve a podana analgetika. Pacientka v 17:59 piedana
k hospitalizaci na gynekologickém oddéleni. Zde pacientka podepisuje informované
souhlasy s hospitalizaci, opera¢nim vykonem a je edukovana o chodu oddé€leni. Dale jsou

pacientce zabandazovany dolni koncetiny a aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c.

Ve 20:00 pacientka pifedana na operacni sal k opera¢nimu vykonu. Pacientka je
uvedena do celkové anestezie. Je provedena asepticka priprava opera¢niho pole,

dezinfekce bticha, pupku a vaginy se zevnimi rodidly a zarouskovani opera¢niho pole.

Ve 20:05 je zahdjen vykon. Bfisni dutina je naplnéna oxidem uhli¢itym. Jednim
otvorem v pupku je zaveden trokar s laparoskopem a tfemi otvory v podbfisku jsou
zavedeny operacni nastroje. Pacientka je nasledné uvedena do Trendelenburgovy polohy,
kdy je pacientka polozend na zédech, ale panev ma vyse nez hlavu. Pti vstupu do oblasti
malé panve je objeveno hemoperitoneum, z niz je evakuovano 1500 ml krve. Dale je
zjisténa chyba v ultrazvukové diagnostice, protoze GEU se nenachazi v pravé tubg, ale
Vv pahylu tuby levé, ktery zbyl po LSK SE zroku 2013. Provedeno laparoskopické
odstranéni embrya i s pahylem levé tuby. Prava adnexa zachovana. V zavéru provedena
kyretaz délozni dutiny, tvofena ve vEtsiné rozsahu téhotenskou deciduou. Pacientce bylo

podano antiemetikum (Degan) a opioid na bolest (Tramal).

Ve 21:45 je pacientka pfevezena na oddéleni JIP. Tlakové je pacientka stabilni
(TK: 116/67 mmHg, P: 78"), eupnoicka, déloha normotonicka, bolesti minimalni,
krvaceni pfimétené. Pacientka je napojena na monitor na méteni fyziologickych funkci
a pokracuje se v infuzni terapii. Byly podany 4 transfuze erytrocytt a 2 transfuze krevni
plasmy. Fyziologické funkce méfime v prvni hoding kazdych 15 minut, ve druhé kazdych
30 minut a nasledn¢ podle ordinace 1ékafe kazdé dvé hodiny, protoze neni pacientka

tlakové nestabilni.
Ve 22:00 je naméien TK: 121/74, P: 75", TT: 36,4°C. Pacientka spi.
Ve 22:15 je naméfen TK: 118/70, P: 73".
Ve 22:30 je naméten TK: 122/71, P: 77°.

Ve 22:45 je naméfen TK: 125/73, P: 75’. Pacientka udava bolest v podbtisku. Po

konzultaci s 1ékafem je pacientce podan Paracetamol Kabi 1000 mg i.v.
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Ve 23:15 je naméten TK: 122/72, P: 76’. Pacientka udédva zmirnéni bolesti.
Ve 23:45 je naméien TK: 123/74, P: 73". Pacientka spi.

24.11. 2016, den hospitalizace ¢. 1
V 01:45 je naméien TK: 119/69, P: 70°.
Ve 03:45 je naméten TK: 121/70, P: 74°.
V 05:45 je naméten TK: 118/68, P: 73".

V 07:00 probiha vizita. Operac¢ni rany zkontrolovany 1ékafem, které jsou nasledné
sterilné piekryty. Pacientce je naordinovan kontrolni odbér KO a biochemie. Pacientka

odpojena od monitoru pro méfeni fyziologickych funkci.

Dopoledne probihd vertikalizace a néavstéva WC. S chizi nema pacientka

nejmensi problém, spontanné se vymocila.

Ve 12:00 je pacientka pielozena na standardni lizkové oddéleni. Fyziologické
funkce pfi pfijmu na oddeleni TK: 123/74, P: 81°, TT: 36,5°C. Pacientka je edukovana
0 chodu oddéleni a o misté€ signaliza¢niho zafizeni. Je zkontrolovan charakter operacnich

ran, které jsou klidné a nekrvaci. Pacientka po kyretazi slabé krvaci. Muze jist.

Tabulka 4 Krevni obraz
Krevni obraz - 24.11.2016 Vysledek | Jednotka | Referenéni meze
Krevni skupina B+

Leukocyty 9,8 10M9/1 4,0-10,0
Erytrocyty 4,4 10"12/1 3,80-5,20
Hemoglobin 126 g/l 120-160

Hematokrit 0,397 0,350-0,470
Stfedni objem erytrocytt 88,5 fl 82,0-98,0

Stfedni mnozstvi Hb v erytrocytu 31 pg 28-34

Stfedni koncentrace Hb v erytrocytu 349 g/l 320-360
Trombocyty 387 1079/ 150-400
Lymfocyty 3,16 1079/ 0,80-4,00
Monocyty 0,81 10M9/1 0,08-1,20
Eozinofily 0,68 1079/ 0,00-0,50
Bazofily 0,1 1079/ 0,00-0,20
Neutrofily 4,51 1079/ 2,00-7,00
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Tabulka 5 Biochemie

Biochemie - 24. 11. 2016 Vysledek | Jednotka | Referen¢ni meze

Kreatinin 59 umol/l 49-90

Kyselina mo¢ova 206 umol/l 150-350

Urea 3,31 mmol/I 2,0-6,7

AST (aspartataminotransferaza) 0,6 ukat/1 0-0,67
ALT (alaninaminotransferaza) 0,36 pkat/1 0-0,73
GGT (gama-glutamyltransferaza) 0,28 ukat/l 0-1,10
Cholesterol 6,46 mmol/I 2,9-5,0

Triacylglyceroly 2,06 mmol/I 0,45-1,7
Glukoza (v plasm¢) 4,3 mmol/I 3,9-5,6

Sodik 140 mmol/I 136-145

Draslik 4,97 mmol/I 3,8-5,4

Chloridy 101 mmol/I 97-108

25.11. 2016, den hospitalizace ¢. 2

Pacientka je 2. den po LSK. Béhem vizity si na nic nestézuje, bolest neciti,
opera¢ni rany jsou klidné. TK: 120/69, P: 71°, TT: 36,4°C. Citi se dobte. Mo¢i spontanng,
$pini. Dolni konéetiny jsou bez otokti a znamek TEN. Ordinace 1ékafe: FF 1x denng,

kontrola bolesti.
26. 11. 2016, den hospitalizace ¢. 3

Pacientka 3. den po LSK. Citi se dobfe, bolesti neguje, na stolici zatim nebyla,
flaty +. TK: 123/71, P: 69, TT: 36,3°C. Operac¢ni rany jsou klidné, sterilné piekryté.

Pacientka moci spontanné, Spini. Dolni koncetiny bez otokl a znamek TEN.

Po vizité, zhodnoceni stavu a domluvé s pacientkou Iékat propousi pacientku do
ambulantni péce. Pacientka je poucena o dal$im planu péce, je ji pfedana propoustéci

zprava a odchazi v doprovodu partnera.

Shrnuti pribéhu péce z propoustéci zpravy:

Hlavni diagnéza: O001 — Tubarni t€hotenstvi v pahylu levé tuby po SE
Vedlejsi diagnozy: K661 — Hemoperitoneum

Operace: 23. 11. 2018
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Operacni vykon: Laparoskopie-revize dutiny bfi$ni, resekce pahylu levé tuby s vyskytem

GEU, evakuace hemoperitonea (1500 ml) a RCUL.

Histologie:
Vzorek ¢. 1 — obsah dutiny dé€lozni: Kyretdz tvofena ve vétsing€ rozsahu te€hotenstkou
deciduou. Dale =zastizeny fragmenty hypersekre¢niho endometria. Choriové klky

neprokazany.

Vzorek €. 2 — resekce pahylu tuby: Potrhana a prokrvacena vazivova ¢ast. Je prokazana

infiltrace pravideln¢ strukturovanymi choriovymi klky.

Zavér: Mirkoskopicky nélez je kompatibilni s tubarni isthmickou graviditou vlevo.
Korporalni endometrium s decidudlni reakci. V kyretazi z délozni dutiny nejsou pfitomny

choriové klky.

Medikace: bézna perioperatni medikace, analgetika, 4x TU EBR, 2x TU FFP,

Fraxiparine 0,3 ml s.c.

Prubéh hospitalizace: Po piijeti provedeno gynekologické vySetteni, GEU potvrzeno.
Pacientka byla hospitalizovana na gynekologickém oddé¢leni a vzhledem k diagnoze
provedena akutni laparoskopicka revize. Vykon bez komplikaci, po operaci byly podany
4 transfuze erytrocytti a 2 transfuze krevni plasmy. Dalsi prubeh hospitalizace na JIP
i standardnim oddéleni bez komplikaci. Pacientka bez obtizi, abebrilni, normotenzni,

kardiopulmonalné¢ kompenzovana, propusténa do ambulantni péce.

Doporucni: Pacientka se s propoustéci zpravou dostavi ke svému registrujicimu
gynekologovi, nejlépe do tfi dnd od propusténi. Za 10-14 dni od operace navstéva zde na
gynekologické ambulanci na odstranéni stehtl. V piipadé potizi navstéva ihned. Pacientka
poucena o vhodném charakteru osobni hygieny a o nutnosti dodrzeni poopera¢niho
rezimu s vylou¢enim nadmérné fyzické aktivity a pohlavniho styku po dobu 6 tydnl od

zakroku. Pacientka rozumi, souhlasi.
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6.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

V této kapitole se budeme zabyvat analyzou oSetfovatelské péce z pohledu
porodni asistentky. K vyhledani a urceni oSetfovatelskych diagnéz jsme pouzili systém
NANDA International taxonomie 11, definice a klasifikace 2015-2017. Osetiovatelskou
diagnézu nejdiive urc¢ime dle definice, urcujicich znakd, souvisejicich faktorti ¢i
rizikovych faktort. Dale ur¢ime jeji prioritu, kratkodoby a dlouhodoby cil péce,
ocekavané vysledky péce, osetfovatelské intervence a zrealizujeme oSetfovatelsky plan
péce. Na zavér zhodnotime, zda jsme splinili cile a vysledky péce. Diagnozy jsme
nejdrive rozdélili do prehledné tabulky 6, a to do obdobi pted operaci a po operaci a dale

se je dikladné rozebrali v potadi dle priorit.

Tabulka 6 Rozd¢leni diagn6z dle doby vyskytu

DOMENA PRED OPERACI PO OPERACI
PODPORA ZDRAVI X X
VYZIVA X X
VYLUCOVANI A VYMENA X X

AKTIVITA, ODPOCINEK X 00093-Unava

PERCEPCE/KOGNICE | 00126-Nedostateené

znalosti X
VZTAHY X X
SEXUALITA X X
ZVLADANI ZATEZE 00148-Strach X
ZIVOTNI PRINCIP X

00004-Riziko infekce

BEZPECNOST, OCHRANA 00206-Riziko krvaceni

00044-Narusend integrita tkané
KOMFORT 00132-Akutni bolest 00132-Akutni bolest

RUST, VYVOJ
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PRED OPERACI
Akutni bolest - 00132
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termint pr takové poskozeni; nahly
nebo pomaly ndastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i

ptredvidatelnym koncem (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich (krevniho tlaku, pulsu), vyraz bolesti
v obli¢eji (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Souwvisejici faktory: fyzikalni puvodci zranéni (GEU) (HERDMAN, KAMITSURU,
2015).

Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka pociti ulevu od bolesti do 30 minut od podéani analgetik.
Ocekavané vysledky: Pacientka udava zmirnéni bolesti z NRS 6 na NRS 3.

Osetrovatelské intervence pro porodni asistentku: Podej pacientce analgetika na zmirnéni

bolesti. Zapis vse do dokumentace. Zkontroluj intenzitu bolesti po podani analgetik.
Realizace péce:
17:15-pacientce jsou podéana analgetika, Analgin 5 ml i.v.

17:45-zkontrolovali jsme intenzitu bolesti po podani analgetik. Udava zmirnéni bolesti.

Vse je zapsano v dokumentaci.

Hodnoceni: Pacientka udala zmirnéni bolesti, pfed podanim analgetik udavala NRS 6,

nyni se bolest zmirnila na NRS 2. Cil splnén.

45



Strach - 00148
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomé rozpoznino jako nebezpeci

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Urcujici znaky: znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, zmény ve fyziologickych

funkci (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).
Priorita: nizka

Cil kratkodoby.: Do operace pacientka nebude vykazovat zndmky strachu.

Ocekavané vysledky: Pacientka do operaéni 1é¢by GEU nebude udavat pocity strachu
a bude v psychické pohodé.

Osetiovatelské intervence pro porodni asistentku: Edukuj pacientku o prubéhu
hospitalizace. Edukuj pacientku o priub&éhu operace. Bud’ pro pacientku psychickou

podporou. VSe zapisuj do dokumentace.
Realizace:

17:50-pacientka je edukovana o pribéhu hospitalizace a nasledném priibéhu operaéniho

vykonu. VSe je zapsano do dokumentace.

Hodnoceni: U pacientky lze pozorovat lehkou tlevu, ale v psychické pohodé neni. Cil

¢astecné splnén.

Nedostateéné znalosti - 00126

Doména: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice
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Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Urcujici znaky: neptfesné provadeéni instrukci, nedostatecné znalosti (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015).
Souvisejici faktory: nedostatek informaci (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).
Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka béhem piijmu pochopi lécebny postup a nutnost akutni

operace.

Ocekavané vysledky: Pacientka vi a chape léCebny postup pii hospitalizaci a je

obeznamena s nutnosti akutni operace.

Osetiovatelské intervence pro porodni asistentku: Informuj pacientku o jejim zdravotnim
stavu. Zjisti Urovenl znalosti pacientky o budouci 1é€bé. Vysvétli jak bude probihat
hospitalizace a operacni vykon. Vyplii s pacientkou vstupni anamnézu a tim zjisti uroven

znalosti pacientky o jejim zdravi. VSe dikladn¢ zapi§ do dokumentace.
Realizace:

17:05-pti sepisovani vstupni dokumentace je zjiSt€éna dobra znalost rodinné a osobni

anamneézy.

17:30-pacientka je informovana o zdravotnim stavu. Je zjiSténa nizka tiroven znalosti

0 svém zdravotnim stavu a budouci 1é¢bé.

17:50-pacientka je edukovana o pribéhu hospitalizace a opera¢niho vykonu. VSemu

rozumi. Realizace je zapsana do dokumentace.

Hodnoceni: U pacientky lze pozorovat zvySeni znalosti a pochopeni dilezitosti
hospitalizace a opera¢niho vykonu. Pacientka pIné spolupracovala a nekladla odpor. Cile

byly splnény.
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PO OPERACI

Riziko krvaceni - 00206
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015).

Rizikove  faktory: 1écba, komplikace spojené s téhotenstvim (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015).

Priorita: vysoka

Kratkodoby cil: U pacientky se nevyskytne krvaceni z opera¢nich ran nebo do bfisni

dutiny béhem tii dnd hospitalizace.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude vhodné¢ informovéna o klidovém rezimu, aby nenastalo

krvaceni z opera¢nich ran ¢i do bfisni dutiny v prub¢hu 14 dni.

Ocekavané vysledky: Pacientka béhem hospitalizace nekrvaci do dutiny bfiSni, ani
z operacnich ran. Pacietnka nebude po ukonceni hospitalizace akutné piijata pro krvaceni

z operacnich ran nebo do dutiny bfisni.

Osetrovatelské intervence pro porodni asistentku: Edukuj pacientku o riziku krvaceni.
Kontroluj pacientku. Mé&f fyziologické funkce. Sleduj stav opera¢nich ran. Informuj
pacientku o klidovém rezimu, aby pfedeSla riziku krvaceni z operacnich ran nebo do

dutiny bfisni. Vse zapisuj do dokumentace.
Realizace:

Ihned po operaci-u pacientky je zkontrolovano krvaceni z operacnich ran a méfeny

fyziologické funkce.

Prvni pooperacni den-pacientce jsou zkontrolovany operani rany. Pacientka je

edukovana o riziku krvaceni a 0 klidovém rezimu. Jsou zméteny fyziologické funkce.
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Druhy pooperacni den-pacientce jsou zkontrolovany operacni rany. Pacientka dodrzuje

klidovy rezim. Jsou zméteny fyziologické funkce.

Tieti pooperacni den-pacientce jsou zkontrolovany operacni rany. Jsou zméieny

fyziologické funkce. Pii propusténi je pacientka znovu poucena o klidovém rezimu.
Béhem hospitalizace v§e zapisujeme do dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka nekrvaci do dutiny bfi$ni, ani z operacnich ran. Pacientka je

informovana o klidovém rezimu. Cile jsou splnény.

Riziko infekce — 00004
Doména: 11. Bezpe¢nost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz muiize vést

K oslabeni zdravi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Rizikové faktory: invazivni vstupy, zménéna peristaltika, zména integrity kuze

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015).
Priorita: vysoka
Kratkodoby cil: U pacientky se nevyskytne infekce po dobu tfidenni hospitalizace.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude vhodné informovana o charakteru hygieny, aby v domaci

péci po dobu 14 dni nedoslo k rozvoji infekce.

Ocekavané vysledky: U pacientky se nevyskytnou znamky infekce — zarudnuti a teplo
kolem PZK a opera¢nich ran, sekrece z opera¢nich ran. U pacientky ne nevyskytnou
znamky infekce organismu. Pacientka pochopi edukaci o spravné hygiené. U pacientky

se nevyskytnou znamky infekce béhem ambulantni péce.

Osetrovatelské intervence pro porodni asistentku: Asepticky pecuj o operacni rany
a PZK. Kontroluj okoli operagnich ran a PZK. Sleduj fyziologické funkce. Edukuj

pacientku o spravné hygien¢. Ve fadné zapisuj do dokumentace.
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Realizace:

Ihned po operaci-opera¢ni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany. Jsou zméfeny

fyziologické funkce.

Prvni poopera¢ni den-operaéni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany. Jsou zméfeny

fyziologické funkce. Pacientka je edukovana o spravné hygien¢ a prevenci infekce.

Druhy pooperaéni den-operaéni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany. Jsou zméfeny

fyziologické funkce. Pacientka dodrzuje spravnou hygienu.

Tteti pooperaéni den-opera¢ni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany, nejsou viditelné
znamky infekce. Jsou zméfeny fyziologické funkce. Pacientka je pfi propusténi znovu

edukovana o spravné hygiené a prevenci infekce.
Béhem hospitalizace vSe zapisujeme do dokumentace.

Hodnoceni: U pacientky se béhem hospitalizace nevyskytly znamky infekce. Pacientka

byla edukovana o spravné hygiené v oblasti invazivnich vstupt. Cile jsou splnény.

NaruSena integrita tkané — 00044
Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svald, fascii, §lach, kosti, chrupavek, kloubti

a/nebo vaz (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Urcujici znaky: poskozena tkan (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Cil kratkodoby: Pacientce se béhem hospitalizace budou rany hojit bez komplikaci.

Cil dlouhodoby: Pacientce se operacni rany zhoji do 14 dnti od operace per primam.
Priorita: stfedni

Ocekavane vysledky: Pacientce se zhoji operacni rany per primam do 14 dnii. U pacientky

se nevyskytnou zndmky infekce.
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Osetiovatelské intervence pro porodni asistentku: Sleduj krvaceni z operacnich ran. Mét
fyziologické funkce. Kontoluj vyskyt znamek infekce. Edukuj o spravnosti dodrzovani

télesn¢ho klidu. Vse dikladné zapi§ do dokumentace.

Realizace:

Ihned po operaci-opera¢ni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany zda nekrvaci. Jsou

zmeéteny fyziologické funkce.

Prvni pooperaé¢ni den-operaéni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany zda nekrvaci
anejsou viditelné znamky infekce. Jsou zméfeny fyziologické funkce. Pacientka je

edukovana o spravnosti dodrzovani klidu.

Druhy pooperaéni den-je zkontrolovan charakter opera¢nich ran a PZK. Jsou zméfeny

fyziologické funkce. Pacientka dodrzuje klidovy rezim.

Tteti pooperaéni den-operaéni rany a PZK jsou asepticky zkontrolovany, nekrvaci
anejsou viditelné znamky infekce. Jsou zméfeny fyziologické funkce. Pacientka je pfi

propusténi znovu edukovana o spravnosti dodrzovani klidového rezimu.
Béhem hospitalizace vSe zapisujeme do dokumentace.

Hodnoceni: Operaéni rany se béhem hospitalizace hoji bez zndmek infekce ¢i jinych
komplikaci. Uplné zhojeni ran posoudime pii kontole s odstrafiovanim stehti. Cile jsme

¢astecné splnili.

Akutni bolest - 00132
Doména: 12. Komfort
T7ida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané€ ¢i popsany pomoci terminli pr takové poskozeni; nahly
nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i

ptredvidatelnym koncem (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich (krevniho tlaku, pulsu), vyraz bolesti

v obliceji (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).
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Souvisejici faktory: fyzikélni pivodci zranéni (operace) (HERDMAN, KAMITSURU,
2015).

Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: Pacientka pociti ulevu od bolesti do 30 minut od podani analgetik.

Dlouhodoby cil: Pacientka zna moznosti tiSeni bolesti pii vyskytu bolesti po propusténi

do ambulantni péce.

Ocekavané vysledky: Pacientka po podani analgetik udava zmirnéni bolesti. Pacientka je

schopna si fict o analgetika pfi pocitu bolesti. Pacientka znda moznosti tiSeni bolesti.

Osetrovatelské intervence pro porordni asistentku: Sleduj bolest v pribéhu hospitalizace.
Podej pacientce analgetika na zmirnéni bolesti. Mé&f fyziologické funkce. Zkontroluj
intenzitu bolesti po podéani analgetik. Edukuj pacientku o moZznostech tiSeni bolesti. Zapis§

vSe do dokumentace.
Realizace:

Ihned po operaci-pacientka udava bolest v podbfisku. Je ji podan Paracetamol Kabi 1000

mg i.v. Pravidelné jsou méfeny fyziologické funkce.

Prvni poopera¢ni den-pacientka neudava pocit bolesti. Jsou méfeny fyziologické funkce.

Pacientka je edukovana o moznostech tiSeni bolesti.

Druhy pooperacni den-pacientka neudava pocit bolesti. Jsou méteny fyziologicke funkce.

Pacientka dodrzuje Klidovy rezim.

Tteti pooperacni den-pacientka neudava pocit bolesti. Jsou méteny fyziologické funkce.

Pt1 propousténi jsou pfipomenuty moznosti tiSeni bolesti.
Béhem hospitalizace vSe zapisujeme do dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka udala zmirnéni bolesti, pfed podanim analgetik udavala NRS 5, po
podani se bolest zmirnila na NRS 2. Pacientka znd moznosti tiSeni bolesti. Cile jsou

splnény.
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Unava — 00093
Domeéna: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 3. Rovnovaha energie

Definice: Celkov¢é zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a sniZzena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).
Urcujici znaky: ospalost, nedostatek energie, itnava (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).

Souvisejici faktory: tizkost, fyziologicky stav (operace) (HERDMAN, KAMITSURU,
2015).

Priorita: nizka
C1l: Pacientka se citi odpocinuta.
Ocekavané vysledky: Pacientka bude béhem hospitalizace odpocivat a nabirat energii.

Osetiovatelské intervence pro porodni asistentku: Respektuj naroky pacientky na klidny
odpocinek. Zajisti klidné prostfedi. V noci se chovej tiSe a nerus pacientku, pokud to neni
nutné. Na pozadani podej pacientce hypnotika pro lepsi spanek. Ve diikladné zapi§ do

dokumentace.
Realizace:
Ihned po operaci-pacientce je zajisténo klidné prostiedi. Respektujeme no¢ni klid.

Prvni pooperaéni den-pacientce je zajisténo klidné prostiedi. Pacientka nezad4 hypnotika,

dokéze usnout sama.
Druhy poopera¢ni den-pacientka odpociva. Zbytecné ji neruSime.

Treti pooperaéni den-pacientka se citi odpoCinuta. Ptfi propousténi je edukovana

0 spravnosti dodrzovani klidového rezimu.
Béhem hospitalizace v§e zapisujeme do dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka se citi odpocinuta a pocituje vice energie. Cil splnén.

53



6.4 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Dne 23. 11. 2016 byla pfijata na gynekologické oddéleni 37letd pacientka
s potvrzenou diagnézou GEU, kterd se vyskytla po IVF. Téhoz dne se ve vecernich
hodinach provedla laparoskopicka resekce pahylu tuby s embryem a kyretdz délozni
dutiny. Béhem vykonu bylo evakuovano 1500 ml krve z hemoperitonea. Pacientce byly
podany transfuze erytrocytd a plasmy. PacientCin stav byl stabilizovany, po vykonu
ptevezena na JIP, kde byla napojena na monitor fyziologickych funkci a pod neustalym

dohledem sester a 1ékaru.

Prvni den po vykonu byla pacientka pielozena na standardni gynekologické odd¢€lent,
protoze se u pacientky nevyskytly Zzadné komplikace. | zde byla pod dohledem porodnich
asistentek, které peclivé monitorovaly fyziologické funkce, charakter operacnich ran,
sledovaly intenzitu krvaceni a bolesti a byly pro pacientku psychickou podporou. Druhy

den probé¢hl téz bez komplikaci, pacientka odpocivala po operaci.

Béhem celé hospitalizace se nevyskytly Zadné komplikace a pacientka mohla byt tieti
den po operaci pfedana do ambulantni péce, Pacientka byla po celou dobu hospitalizace
pii védomi, orientovana c¢asem 1 mistem, spolupracovala a fidila se radami
zdravotnického personalu. Hospitalizace se d4 zhodnotit jako bezproblémova, kdy se

podafilo pacientku propustit bez rizik komplikaci béhem nésledujicich dni.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

vvvvv

informovani a nasledna edukace v tématu mimod¢€lozniho t€hotenstvi. V dnes$ni dobé¢ se
sice nabizi mnoho moznosti, jak se zena v této problematice muze informovat, ale
bohuzel ve vétsin¢ piipadi nejsou informace zkontrolovany odbornikem ¢i nejsou
napsané¢ podle odborné literatury. A proto si myslime, Ze je vhodné, aby se Zeny
edukovaly uz vramci preventivnich gynekologickych prohlidek. Mimodélozni
té¢hotenstvi se miize vyskytnout u kazdé Zeny a proto je dilezité, aby byla spravné
edukovana a pfi prvnich moznych ptiznacich tohoto typu t¢hotenstvi véd¢la, co ma d¢lat.
Nejvétsi duraz pii edukaci by se mél klast u zen, u kterych se vyskytuji né¢jaké rizikové

faktory podporujici vznik mimodélozniho téhotenstvi.

V edukaci bychom se méli zaméfit na vysvétleni, co mimodélozni téhotenstvi je,
jaké rizikové faktory muzou piispét k jeho vzniku a jak se mize projevovat. Je dilezité
zdaraznit dvé situace. Zaprvé, pokud Zena po vynechini menstruace a pozitivnim
téhotenskym testu zacne krvacet, nebo zadruhé, pokud za téchto okolnosti pociti ostrou
bolest v podbiisku. V téchto situacich by se méla urgentn¢ dostavit do nemocnice na
kontrolu, zda se nejednd o mimodé€lozni téhotenstvi. Méla by pii edukaci zaznit
I informace, Ze tento druh téhotenstvi je akutni nahla pfihoda bfisni a je nutna okamzita
1écba, protoZe pii zanedbani nebo nerozpoznani tohoto typu t€hotenstvi mliZze nastat silné

vnitini krvaceni, které mize skondéit az smrti.

P11 hospitalizaci pacientky na gynekologickém oddéleni je pro porodni asistentku
nejdulezitéj$i mit vyborné zvladnutou osetfovatelskou péci a stanoveni osetiovatelského
planu péce. Dale by méla mit znalosti v prevenci moznych komplikaci. Pokud porodni
asistentka dokdze spravné reagovat na vzniklé komplikace, pfispiva k celkové psychické
pohodé€ pacientky. Porodni asistentka by si méla byt védoma, Ze stav pacientky
s diagnostikovanym mimodéloZznim té¢hotenstvim je akutni stav a je dilezitad dikladna

observace, protoze stav pacientky se muze rychle zkomplikovat.
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V pééi o pacientku s mimodéloznim téhotenstvim je nedilnou soucésti takeé
komunikace a psychické podpora ze strany zdravotnického personélu. Pokud se pacientka
bude chtit na cokoliv zeptat, porodni asistentky a 1¢kati by méli ochotné a srozumitelné
odpovédéet. Jen diky piijemné komunikaci docilime toho, aby pacientky béhem lécby
mély dostatek informaci a tim se vyhly pocitu izkosti, strachu z neznamé situace a pokud
zjistime nespravné znalosti pacientky V této problematice, je vhodné je vyvratit a podat
spravné informace. Pacientce by m¢l byt po dobu hospitalizace umoznén styk s rodinou

¢1 jejimi blizkymi osobami.
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8 ZAVER

Cilem této bakalafské prace pro teoretickou ¢ast bylo vyhledat odbornou literaturu
o mimodéloznim téhotenstvi a vypracovat piehlednou praci s pomoci vyhledané odborné
literatury na téma oSetfovatelské péce o zeny s mimodéloznim tehotenstvim. Cilem
praktické Casti prace bylo zpracovat kazuistiku pacientky s mimodéloznim té¢hotenstvim,

zanalyzovat oSetfovatelskou péci u pacientky a vyvodit doporuceni pro praxi.

V teoretické Casti jsme vysvétlili, co je mimod¢lozni te¢hotenstvi, jeho pficiny,
druhy a pfiznaky. Déle jsme popsali diagnostiku mimodé€lozniho téhotenstvi a jeho
medikamentozni a operacni zpisob lécby. Déle jsme popsali druhy pfedoperacnich
pfiprav a pooperacni pé€i. Zameéfili jsme se 1 na vysvétleni oSetfovatelského procesu
a jeho fazi. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme popsali roli porodni asistentky v této

problematice.

V praktické ¢asti jsme podrobné popsali kazuistiku Zeny s vyskytem
mimod¢lozniho téhotenstvi po IVF v pahylu vejcovodu po salpingektomii prodélané
v mladi. V analyze oSetfovatelské péce jsme rozebrali oSetfovatelské diagnozy pied a po
opera¢nim vykonu. Na zavér jsme zhodnotili oSetfovatelskou péci a vyvodili doporuceni

pro praxi.

Stanovené cile byly splnény. Doufame, Ze tato bakalarska prace by mohla byt

vyuzita jako materidl pro studium porodni asistence i pro dal$i zdravotnické obory.
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PRILOHY

Ptiloha A Vyskyt mimodélozniho t€hotenstvi.......ccccocvviiiiiiiiiiiiiiiii s I
Ptiloha B Laparoskopickd 16Cba...........ccooeiiiiiiiiiiiii Il
Ptiloha C Tubarni gravidita..........cocuviiiiiiiiiiie i v

Piiloha D Cestné ProhlaSeni........c.cvvvrvveeeiiiesiiieeeieeess e ss s ensssnes \Y;



Piiloha A Vyskyt mimodéloZniho téhotenstvi

tubarni ovarialni

abdominalni

kornualni

cervikalni

Zdroj: http://mimodelozni-tehotenstvi.cz/mimodelozni-tehotenstvi/mimodelozni-

tehotenstvi-formy



http://mimodelozni-tehotenstvi.cz/mimodelozni-tehotenstvi/mimodelozni-tehotenstvi-formy
http://mimodelozni-tehotenstvi.cz/mimodelozni-tehotenstvi/mimodelozni-tehotenstvi-formy

Priloha B Laparoskopicka l1écba

operatni nastro)

Manipulaéni nastro;
zavedeny do délohy

Zdroj: http://www.onhb.cz/article.asp?nArticlelD=151&nlLanguagelD=1



http://www.onhb.cz/article.asp?nArticleID=151&nLanguageID=1

Priloha C Tubarni gravidita

Zdroj: https://www.gynweb.cz/tehotenstvi-a-porod/mimodelozni-

tehotenstvi/mimodelozni-tehotenstvi-a-jeho-formy



https://www.gynweb.cz/tehotenstvi-a-porod/mimodelozni-tehotenstvi/mimodelozni-tehotenstvi-a-jeho-formy
https://www.gynweb.cz/tehotenstvi-a-porod/mimodelozni-tehotenstvi/mimodelozni-tehotenstvi-a-jeho-formy

Piiloha D Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace snazvem OSetfovatelskd péce o Zeny s mimodéloZznim téhotenstvim v ramci
studia/odborné praxe realizované na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.
V Prazedne 19.3.2019

Peskova Anna



