OSetrovatelsky proces ut éhotné s hrozicim p fedéasnym porodem
1 Identifika €ni udaje

Jméno a p Fijmeni: X.Y.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1977 Vék: 37

Adresa trvalého bydlist é: Praha 5 RC: 770000/0000

Pojis tovna: VSeobecnd zdravotni pojistovna 111  Datum p fijeti : 20. 3. 2014
Vzdélani: stfedoSkolské ukonéené maturitou

Zaméstnani: administrativni pracovnice, asistentka

Stav: vdana 5
Statni p FisluSnost: CR
Kontaktni osoby k podavani informaci  : manzel

Typ pfijeti: neodkladné
Oddéleni: Porodni sal

Davod p fijeti udavany pacientem:

.,Nékolik dnd jsem citila silngjSi tlak a napéti v podb/isku, podobny menstruaénim
bolestem. Mdj gynekolog, kam jsem p/isla na kontrolu, mi sdélil, Ze mam hodné
pokrocily vaginalni nalez, hrozi mi pfedéasny porod, a proto musim do porodnice,
nechal mne prevést sanitkou.”

Medicinska diagndza hlavni:

Partus praematurus imminens in gr.h. 28+5
Medicinské diagndzy vedlejsi:

Astma bronchialis, alergie

2 Hodnoty zjis t'ované p i pFijmu

TK: 125/68 mmHg

P: 88/min. (pravidelny)

D: 24/min.

TT: 36,7 °C

OP: 1487, viz pfijmovy CTG
Pohyblivost: pfivezena na lehatku RZS
Stav védomi: pfi védomi, orientovana
Krevni skupina: AB Rh+

Vyska: 170 cm

Hmotnost p fed téhotenstvim: 72 kg
Hmotnost p i pFijmu: 80 kg

Vahovy p Firastek: 8 kg

3 NynéjSi onemocn éni

Pacientka udava nékolik dnl bolesti v podbfiSku, ojedinélé kontrakce. Dnes v 8:00 se
dostavila na kontrolni vySetfeni do ambulance gynekologa, kde je v gravidité
pravidelné sledovana. Pro pokroc€ily vaginalni nalez a hrozici pfed&asny porod
pacientka prfevezena RZS na pfijmovou ambulanci porodniho salu a pfijata

k hospitalizaci na porodni sél. Pfi pfijmu udava kontrakce cca 2-3x/hodina, bolest



v podbfisku, pohmatem je patrna tonizovana déloha, vaginalni vySetfeni potvrzuje
pokrocily nalez: navalitd branka 3 cm, v napjatém vaku blan naléha velka ¢ast plodu.
Voda plodova je zachovald, nekrvaci, pohyby plodu citi, vstupni CTG hodnocen jako
fyziologicky.

Dlouhodobé se IeCi s astmatem a alergii.

Informa €ni zdroje:

rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni sestrou a Iékafem

4 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka: hypertenze

Otec: CA prostaty, ICHS
Sourozenci: sestra zdrava

Osobni anamnéza: b ézna détska onemocnéni, luxace kycli 0, v dospivani
opakované cystitis

Chronicka onemocn éni: od r. 1998 astma bronchiale na alergickém podkladé -
pravidelné sledovana na alergologii

Operace: APPE (2005)

Urazy: kromé& béznych traz( v pribéhu détstvi a dospivani zadné vazné nebyly
Transfluze: neguje

Ockovani: béznéa détska povinna ockovani, preockovani proti tetanu v roce 2009

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Zyrtec tbl. 10 mg 1-0-0 antialergikum
Combair inhal. roztok 100/6 ug 1-0-1 kortikosteroid, inhal.

bronchodilatator

Alergologickd anamnéza:

Léky: PNC

Potraviny: exotické ovoce, ofechy
Chemickeé latky: nékteré praci prostfedky
Jiné: prach, roztoci, pyly, plisné&, zvifeci srst

Abuzy:

Alkohol: vyjimecné
Kou Feni: nekuracka
Kava: nepravidelné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologickd anamnéza:
Menarche: od 13 let, 28/6 pravidelna
Gynekologicka le éba: neguje
Samovyset Fovani prsou: provadéla

Porodnicka anamnéza:
Minula t éhotenstvi: I/



Nyn &jSi t éhotenstvi: po spont. koncepci, v I. trim. slabé krvaceni, dalSi prabéh az
dosud fyziologicky, OGTT v normé, ultrazvukova vysSetfeni v norme.

Socialni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: samostatna bytova jednotka v rodinném domé

Vztahy, role, a interakce

V rodin é: Zije s manzelem v samostatné bytové jednotce v rodinném domé

jeho rodicl, bez vyraznych konflikt(; pouze klasické rodinné problémy, které vSak
spole¢nymi silami vzdy zvladli, se sousedy maji dobry vztah. Se SirSi rodinou

se pravidelné navstévuji.

Mimo rodinu: sama pacientka pusobila v prvni den hospitalizace, trochu nejisté,
Uzkostlivé, ale na otazky se snazila odpovidat srozumitelné a vécné, problémy

se snazi reSit spole¢nymi silami s manzZelem, nebo se jim snaZzi vyhybat.

Zaliby : vytvarné a rucni prace, rada navstévuje kurzy vytvarnych technik, ¢etba knih.
Volno €asové aktivity: prochézky, pfed téhotenstvim jizda kole a kole€¢kovych
bruslich, plavani, ¢etba a rucni prace.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Pracovni za fazeni: administrativni pracovnice, asistentka, t. €. v PN

Cas plsobeni: na stejném pracovnim misté je zaméstnana jiz 10 let

Vztahy na pracovisti: ma nekonflikini povahu, se spolupracovniky vychazi dobfe
Ekonomické podminky: dle pacientky pramérné ekonomické podminky

Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky: ateistka

5 Posouzeni sou éasného stavu, sb ér informaci ze dne 20. a 21. 3. 2014

Popis fyzického stavu, zakladni vySet Feni porodni asistentkou

HLAVA A KRK

Subjektivn é: ,Bolesti hlavy nemivdm, snad pouze ojedinéle.”

Objektivn é: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby
ve stfednim postaveni, bez nystagmu, hybné vSemi sméry, skléry bez ikteru, oci,
nos, usi bez vytoku, slySi dobre, jazyk susSi, plazici se stfedem, chrup sanovan,
problémy s polykdnim nema, vystupy n. trigeminu nebolestivé, Citi na obli¢eji bez
poruch, krk soumérny, bez deformit, naplr krénich Zil nezvétSena, pulzace

na a. carotis hmatna oboustranné, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivn é: ,0Obcas se p/i zvySené namaze zadycham, jinak ne. Astmatické obtize
po setkani s alergenem se projevuji dusnosti.”

Objektivn é: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, prsa

bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku. Poslechové dychani Cisté, sklipkove,
bez piskotu a vrzotu, pocet dechld 24/min.

SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivn é: ,Se srdcem jsem se nikdy nelécila.”



Objektivn é: Srdecni rytmus pacientky je pravidelny (88/min), dobfe hmatny na

a. radialis na obou hornich koncetinach. Tlak 125/68 mmHg. Dolni koncetiny bez
otoku a zndmek flebotrombdzy, lytka nebolestiva, pulzace dobfe hmatna. Z pfijmové
ambulance zavedena rdzova periferni zZilni kanyla na levé horni konéetiné.

BRICHO A GIT

Subjektivn é: ,Citim pobolivani v podbrisku, srovnatelné s menstruaéni bolesti,
priblizné 2—3x za hodinu citim bolestivé ztuhnuti délohy. Na stolici jsem byla 20. 3.
rano bez obtizi. “

Objektivn é: Pohmatem — déloha tonizuje, FD 3 prsty na pupek. Pravé hypogastrium
- zhojena jizva po APPE.

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivn é: ,0ObtiZze s mocenim nemam, jen nesmim chodit a musim

se vyprazdriovat do misy."

Objektivn é: Moci spont., bez komplikaci. Stolice naposledy 20. 3. rano — bez obtizi.
Vag: vysSetieni Iékafem — pochva klidna, bez vytoku, volné prostupnd pro 2 prsty,
klenby plné, vyvinuté, navalitd branka 3 cm, v napjatém vaku blan naléha velka ¢ast
plodu.

POHYBOVY APARAT

Subjektivn é: ,Pohyb mi nedéla potize, jen v souvislosti s rostoucim bfichem mne
obcas boli zada. Ted’mam pfisny klid na lGzku."

Objektivn é: Aktivni hybnost neni omezena, z terapeutickych divodd ma prisny klid
na lbzku. V ramci liZka je sobéstacna.

NERVOVY SYSTEM

Subjektivn é: ,Jsem hospitalizovana v porodnici, protoZe mi hrozi pfedé¢asny porod
a lékar se to snazi zastavit”

Objektivn é: Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem, pfi pfijmu
na oddéleni spolupracovala, je Uzkostna. Slysi dobfe, zrak, ¢ich, chut, hmat

bez patologie. Zornice izokorické reagujici na osvit, o¢ni bulvy hybné vSemi sméry.

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivn é: ,V tomto sméru jsem zdrava. O problémech se Stitnou Zlazou nevim.”
Objektivn &: V anamnéze nema poruchy endokrinniho systému. Stitna Zlaza je
nebolestiva, nezvétSend, patologické projevy poruch endokrinniho systému
nepozorovany.

IMUNITNI SYSTEM

Subjektivn é: ,Jsem alergicka na prach, roztoce, pyly, plisné, zvifeci srst, ofechy,
exotické ovoce a nékteré praci prasky a také na Penicilin. LECim se na alergologii
a musim uzivat Iéky*“

Objektivn é: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé
36,7 °C.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivn é: ,PA ¢esani mi trochu vic padaji vlasy, pouzivAm Sampon na posileni
objemu, o nehty pravidelné pecuji, po koupeli pouzivam télové mléko proti striim

a krém na ruce.”



Objektivn é: Kuze bez patologickych defektl, bledSiho zbarveni, kozni turgor je
normalni, prsty bez tvarovych odchylek, nehty upravené. Bez chybéni ¢asti téla.
Celkovy vzhled odpovida véku pacientky.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka p#i rozhovoru pdsobi Gzkostné,

na dotazované otazky se snazi odpovidat srozumitelné. P#i vySetfeni spolupracuje,
ma slabé bolesti v podb/isku, verbalizuje velké obavy o osud téhotenstvi a zdravi
plodu. Rozhovor ji vSak pozitivné rozptyli.

6 Katamnéza

37leta primigravida/primipara 28+5 pfivezena RZS 20. 3. v 9:00 na pfijmovou
ambulanci porodniho salu, byla odeslana k hospitalizaci z ambulance oSetfujiciho
gynekologa pro pokrocily vaginalni nalez - hrozici pfedéasny porod. Udava bolesti

v podbfisku trvajici jiz nékolik dn(, obj. kontr. cca 2-3x/hodinu, déloha tonizovana, VP
zach., nekrv., OP viz CTG - fyziologicky, PP +, Vag. navalita branka v priméru 3 cm,
v napjatém vaku blan naléha velka ¢ast plodu, dle UZ PPKP, placenta bez znamek
patologie ¢i odlu¢ovani, vahovy odhad: 950 g. Pfijata na porodni sal, zahajena
infuzni tokolyza, ATB terapie a indukce plicni zralosti plodu, pfisny klid na lGzku.

7 Diagnostické udaje, ordinovana vySet  feni

VySetfeni krve ze dne 20. 3. 2014

Krevni obraz Koagulace
LEUKOCYTY 12,80 | ( )*
ERYTROCYTY 4,19 (*)
HEMOGLOBIN 130,0| (*)
HEMATOKRIT 0,397 | (*)
MCV 94,71 (*)
MCHC(barev.konc) 327,00 | (*)
MCH (Hb v 1 ery) 31,00 | (*)
distribuce erytr 115](*)
TROMBOCYTY 232,01 (*)
Quick-kontrola 13,70 | (*)
Quick-pacient 13,20 | (*)
QUICK—-INR 0,96 | (*)
FIBRINOGEN 586 |( )**
antitrombin 1l 97| (*)
APTT-kontrola 33,0 (*)
APTT-pacient 325|(*)
D-DIMER 0,294 | (*)
Biochemie

S-urea 2,50 (*)
S-kreatinin 44,00 | (*)
S-kys.mocova 192,00 | (*)
S-bilirubin celk 500 (*)

S-ALT 0,47 | (*)

S-AST 0,49 |(*)

S-GMT 0,32](*)

S-ALP 1,46 | (*)



S-cholesterol 8,20 | ( ) ***

S-triacylglyc. 3,70 | () ***
S-bilkovina 62,00 | *( )
S-albumin 37,00 | (*)
S-glukdza 5,10
S-vapnik celkovy 2,23 |(*)
S-chloridy 106,00 | ( )*
S-bilirubin konj 1,90 | (*)
S-amylaza 0,93](*)
S-CRP 10,20 | ( )*
S-Na 141,40 | (*)
S-K 3,80 (*)

VySetfeni mo €e ze dne 20. 3. 2014

orientacné — bilkovina, cukr — negativni

Chemicky a sediment — bez patologického nalezu

Kultivace z pochvy — provedena 20. 3. 2014

Ultrazvuk — datace souhlasi, placenta bez znamek patologie, pratoky v normeé, VP
pfiméfené mnozstvi, vahovy odhad: 1080 g

OP a 30 min, nebo dle stavu

CTG 3x denné, nebo dle stavu

Vaginalni vySet feni 1x denné, nebo dle stavu

Fyziologické funkce 5x denné

LEKARSKE DIAGNOZY
060 Partus praematurus imminens in gr. h. 28+5
Astma bronchialis

Terapie

FARMAKOTERAPIE

Per os:

a) Zyrtec 10 mg 1-0-0

b) Combair 100/6 inhalaéni roztok 1vdech rano, 1 vdech vecer
Intramuskularné:

- Dexona 1 amp. i.m a 12 hod (4 davky) 10.00 /20. 3./, 22.00 /20. 3./
Intravenozné:

- Klimicin 600 mg a 8 hod+100 ml F1/1

Infuzni terapie:

- F1/1 500 mI+20 ml 20% MgSO4+2 amp. Gynipralu 25ug 60 mi/hod

POHYBOVY REZIM
Absolutni klid na 1Gzku

INVAZE
20. 3. 2014 v 9:50 zavedena periferni Zilni kanyla — riZzova v levém predlokti

8 Posouzeni pacientky s vyuzitim koncep  €niho modelu Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu Swvuj stav hodnoti jako stfedné vazny,
S mirnym zlepSenim.




Téhotenstvi probihalo az na slabé
zakrvaceni v |. trimestru fyziologicky, na
pravidelna vySetfeni do prenatalni
ambulance dochézela, vSechna vysetfeni
byla v normé.

Od epizody se zakrvacenim v I. trimestru je
v PN.

NynéjSi stav ji velmi zaskocil a prekvapil.

VyZziva, metabolismus

VyZziva pfiméfend, chut k jidlu doma
normalni, ve stravé se vyhyba pouze
exotickému ovoci a ofechim, na které ma
alergii. Neuziva Zadné potravinové doplnky.
Nyni ma spiSe nechutenstvi, patrné

z divodu obav a nejistoty z vyvoje stavu.
Vahovy pfirtstek v t&éhotenstvi - doposud

8 kg.

Pfijem tekutin 1,5-2 litry, nejCastéji pije
vodu, ovocné ¢aje nebo dZusy.

Vylu éovani

Moc¢eni doma bez obtizi.

Béhem hospitalizace z ddvodu absolutniho
klidu na lGZku se musi vyprazdnovat na
podloZni mise, cozZ je pro ni nepfijemné.
Defekace v domacim prostfedi kazdy den,
naposledy 20. 3. rano, b&éhem hospitalizace
jesté stolice nebyla.

Potivost lehce zvySena.

Aktivita, cvi €eni

Pohyb ji doposud nedélal potize, jen vlivem
rostouci délohy ma obcas bolesti zad
(intenzity maximalné 2, na 10 stupfiové
Skéle intenzity bolesti), nevydrzi dlouho

v jedné poloze. Volny Cas travila spise
aktivné.

Na téhotensky télocvik nechodila.

Nyni mé& absolutni klid na 10zku.

V lGZku je pIné sobéstacna, jen s podanim
podloZni misy a hygienou potifebuje pomoci.

Spéanek, odpo ¢inek

Doma problémy se spankem neméla.
Usinala vzdy dobfe a po probuzeni se citila
odpocata.

Posledni noc témér nespala, pfi¢inou je
neklid, nervozita a obava o osud téhotenstvi
a stav plodu.

Také byl na chodbé porodniho salu ruch

a slySela zvuky od ostatnich porodd, coz ji
hodné rusilo.

Citi se velmi unavena.

Smyslové vnimani, bolest

Smyslové vnimani neni naruseno,
nepouziva zadné kompenzacni pomacky.
Kontrakce délozni, bolesti v podbfiSku jsou
v rozmezi 3—4 (na 10 stupriové Skale




intenzity bolesti), pasobenim Ié€by trochu
ustavaji. Ma subjektivni pocit ,rozlamanosti*
z divodu klidu na lGZzku a nemoznosti chuze.
Ldzko, na kterém lezi, hodnoti jako
nepohodiné.

Sebepojeti, sebelcta Ma velkou obavu o dalSi prabéh téhotenstvi,
boji se pfed€asného porodu, ma strach

o své dité, je emocné labilni, plactiva,
Uzkostna, neustale vyZzaduje podavani
pozitivnich informaci a ujisténi, Ze prognoza
je dobra. Je rada, Ze je na specializovaném
pracovisti.

PInéni roli, mezilidské vztahy Zije s manzelem a jeho rodiéi v rodinném
domku ve dvou samostatnych bytovych
jednotkach.

UdrZuje dobré vztahy se svymi rodic¢i a SirSi
rodinou. Casto se styka s prateli.

Na své matefstvi a novou rodi¢ovskou roli se
velmi tési, ale vlivem okolnosti ma veliky
strach o0 osud téhotenstvi a zdravi ditéte.
Velmi se boji pfipadnych komplikaci

a nasledku plynoucich z nedonoSenosti

plodu.

Sexualita, reproduk ¢€ni Odmita o tomto tématu hovofit.

schopnost

Stres, zat @Zove situace, jejich BézZny stres v Zivoté zvlada stfedné dobre.

zvladani V Zivoté zadny dlouhodoby stres nezazivala.
Nyni vlivem situace je emocné labilni,
Uzkostna a soucasny stres vnima velmi
negativné. Podpora a pfitomnost manzela je
pro ni velice dllezita.

Vira, presvédeéeni, Zivotni Je nevéfici.

hodnoty NejvysSi Zivotni hodnota je zdravi.

Jiné

9 Situa €éni analyza 20. 3. 2014

37leta primigravida/primipara 28+5 pfivezena RZS 20. 3. v 9:00 na pfijmovou
ambulanci porodniho salu, byla odeslana k hospitalizaci z ambulance oSetfujiciho
gynekologa pro pokrodily vaginalni ndlez - hrozici pfed¢asny porod.

Pfi pfijmu: déloha tonizuje cca a 30 min, voda plodovéa netecCe, CTG fyziologicky,
PP+, vag: navalita branka v praméru 3 cm, v napjatém vaku blan naléha velka ¢ast
plodu, UZ PPKP, placenta na zadni sténé, bez znamek odlucovani, ¢i patologie, VP
pfiméfené mnozstvi, vahovy odhad: 1080 g, datace souhlasi.

Pacientka pfijata k hospitalizaci na porodni sal, k infuzni tokolyze a indukci plicni
zralosti plodu. S navrhovanym postupem souhlasi, pfi podani informaci byl pfitomen
manzel. ZajiSténo perinatologické konzilium.

Na zakladé posouzeni soucasného stavu a vyuziti koncepéniho modelu

M. Gordonové byly stanoveny oSetfovatelské problémy: bolest v podbfisku trvajici
nékolik dni (v rozmezi intenzity bolesti 3—4 na deseti stupriové Skale bolesti)

8



a ob&asné bolesti zad (maximalni intenzity 2 na desetistuprfiové Skale bolesti), pocit
nejistoty, emocni labilita, strach, riziko alergické reakce, negativni vnimani stresu,
klid na IGZku, zavedeni periferniho Zilniho katétru (prvni den hospitalizace

20. 3. 2014) do levé horni kon&etiny, neznalost Ié¢ebného rezimu.

OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny po pfijeti na porodni sél.

10 Stanoveni oSet fovatelskych diagn6z dle NANDA international 2012-20 14 a
jejich uspo radani dle priorit

Aktualni diagnozy:

Akutni bolest (00132)

Strach (00148)

ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Nedostate¢né znalosti (00126)
ZhorSeny komfort (00214)

Potencialni diagndzy: 3
Riziko infekce (00004) (PZK)

10.1 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdné nebo popsany pomoci termind pro takove
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a
s trvanim kratSim nez 6 mésicu.

Uréujici znaky :

- bolest

- kédovy/Ciselny zadznam (pouZiti stupnice bolesti)

- nesoustfedéné chovani (opakovaci aktivity, vyhledavani dalSich osob)
- expresivni chovani (plac¢, vzdechy)

- vyraz obli¢eje (ztrata lesku v ocich, utrapeny vyraz)

- pozorované znadmky bolesti (kontrakce délozni)

Souvisejici faktory:

- puvodci zranéni (biologicti — déloZni kontrakce)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma odstranénou bolest, nema délozni kontrakce
(intenzita bolesti je 0, na desetistupfiové Skale bolesti) - do 48 hodin (tj. obdobi nutné
k indukci plicni zralosti plodu kortikosteroidy).

Cil kratkodoby: Pacientka ma sniZzenou bolest (z intenzity 3 na intenzitu 2) - do 24
hodin.

Oc¢ekavané vysledky:
1. Pacientka ma snizenou bolest (o0 1 stupen) - do 6 hodin od podani infuze.
2. Pacientka nema kontrakce - do 2 hodin po zahajeni tokolyzy.



3. Pacientka chape pfi¢iny vzniku bolesti - do 12 hodin.

4. Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest (pribézné dle stavu) - do 2
hodin.

5. Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim a pohybovy rezim - do 12 hodin.

OSetrovatelskeé intervence:

1. Posud bolest (kontrakci délozni) ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter,
nastup, trvani, ¢astost, intenzitu - stupnice 0-10), zhorSujici faktory, zmény bolesti
béhem dne, sleduj pribézné (po 30 min. v po¢atku medikace pozdéji interval prodluz
na 60 min.), v pfipadé zvySeni intenzity ihned informuj Iékafe a pribézné provadej
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Porodni asistentka.

2. Podej dle ordinace lekafe a kontroluj U€inek tokolyzy, pravidelné zaznamenavej do
oSetfovatelské dokumentace. Porodni asistentka.

3. Edukuj pacientku o spolupraci pfi hodnoceni intenzity a charakteru bolesti (po 30
min. v poCatku medikace pozdéji interval prodluz na 60 min.). Porodni asistentka.

4. Edukuj pacientku o nutnosti podavani infuzni terapie a dodrzeni absolutniho klidu
na lGzku. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

5. Monitoruj fyziologickeé funkce (TK, P, DF, TT) 5x denné a ozvy plodu a 30 minut,
vzdy proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace a v pfipadé zmény ihned
informuj |ékafe. Porodni asistentka.

6. Zajisti klidné a komfortni prostfedi. PFi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni
asistentka.

7. Pecuj o pohodli pacientky. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni
asistentka.

8. Sleduj Ucinky a vedlejsi ucinky léku (proved zdznam do lékafské dokumentace o
nezadoucich projevech v pfipadé jejich vyskytu). Po 30 min. v po¢atku medikace
pozdéji interval prodluz na 60 minut. Porodni asistentka.

9. Ved pfitomného manzela k podpofe pacientky - pfi prvnim a kazdém dalSim
kontaktu. Porodni asistentka.

10. Provadéj peclivy zaznam do dokumentace. Po 30 min. v po¢atku medikace
pozdéji interval prodluz na 60 minut. Porodni asistentka.

REALIZACE:

20. 3. 2014

- 9:45 — pacientka byla prevezena z pfijmové ambulance do lGZka na porodni sal,

- 9:50 — zavedena periferni zZilni kanyla do levého predlokti a zahajena tokolyza F1/1
500 ml+20 ml 20% MgSO4+2 amp. Gynipralu 25 pug 60 ml/hod,

- 9:55 — kontrola fyziologickych funkci a ozev plodu,

- 10.00 intraven6zné podana prvni davka Klimicinu 600 mg a 8 hodin+100 ml F1/1
dale a 8 hodin,

- 10:00 intramuskularné podana prvni davka Dexona l1amp. i. M. a 12 hod (4 davky),
dalSi davku podat ve 22:00 /20. 3./,

- 10:30 kontrola ozev plodu, celkového stavu pacientky, edukace o pohybovém
rezimu, kontrole a hodnoceni charakteru bolesti a ¢etnosti kontrakci a pfip. odtoku
plodové vody, krvaceni,

- a 30 min kontrola ozev plodu, €etnosti kontrakci, stavu plodoveé vody a krvaceni,

- 12:00 pacientka udava ulevu a sniZeni bolesti, kontrakce neguje, pouze slabé
bolesti v podbfisku, voda plodova zachovala, nekrvaci,

- dalsi kontroly ozev plodu a celkového stavu a 30-60 min, fyziologické funkce 5x
denné&, CTG 3x denné,
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21. 3. 2014

- pacientka spolupracuje pfi Ié¢ebném rezimu, udava vyrazné zklidnéni aktivity
délozni, bolest bficha jiz neudava,

- pokracuje terapie ATB, indukce plicni zralosti plodu a tokolyza (ta jiz v nizSi davce —
zpomalena rychlost infuze na 40 ml/hodinu),

- pokracuje aplikace Dexona 1 amp. i. m. a 12hod dle schématu v 10:00 /21. 3./, ve
22:00 /21. 3./,

- pacientka v noci velmi Spatné spala vlivem ruchu na ostatnich porodnich boxech a
vlivem nervozity ze svého stavu,

- dale pokracujeme ve sledovani ozev plodu a celkového stavu a 30-60 minut, CTG
3x denng, fyziologické funkce 5x denng,

- v 10:00 naordinovany kontrolni krevni testy — proveden odbér krve na KO,
biochemii a CRP,

- manzel pacientky byl vétSinu ¢asu pfitomen u lGZka, informace o stavu, prognéze a
postupu vyslechli spole¢né, s navrhovanym postupem souhlasi.

HODNOCENI (2. DEN HOSPITALIZACE):

Efekt: cil byl spIn én

Pacientka udava upliné odstranéni bolesti bficha, kontrakce subjektivné ani
objektivné neprokazujeme, pacientka dodrzuje lé€ebny rezim. Citi se bezpecné a
udava psychické zklidnéni.

Pokra €ujici intervence:

Déle pokracuje tokolyza, indukce plicni zralosti 21. 3. ve 22:00 ukonéena posledni
davkou, v ATB terapii pokra¢ovat do vysledkul kultivace z pochvy.

DalSi sledovani celkového stavu, fyziologickych funkci, ozev plodu a CTG probiha
dle ordinace lékafe, pfi Uplném zklidnéni délozni €innosti bude mozny preklad na
odd. rizikového téhotenstvi a zména pohybového reZzimu na relativni klid na lGZku.
Pokracuji intervence: 1., 2., 5., 7., 8., 10.

10.2 Strach (00148)

Strach (00148)

Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Uréujici znaky :

- uvadi obavy

- uvéadi strach

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvySené napéti

Kognitivni:

- sniZzen& produktivita

- identifikuje pfedmét strachu (realné ohrozeni zdravi plodu)
Behavioralni:

- zvySena ostrazitost

- zUZené zaméreni na zdroj strachu
Fyziologické:

- nechutenstvi

- Unava
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- zrychleny pulz

- napéti svall

- bledost

Souvisejici faktory:

- pfirozené (bolest, ztrata jistoty)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka dosahne vyrazného snizeni strachu - do 48 hodin od
prijeti.

Cil kratkodoby: Pacientka zna divody a feSeni dané situace - do 36 hodin od pfijeti.

Oc¢ekavané vysledky:

1. Pacientka dosahne sniZeni prozivani a projevu strachu - do 1. dne hospitalizace.
2. Pacientka ma dostatek informaci o diivodech daného feSeni situace - do 4 hodin
od pfijeti.

3. Pacientka ma dostatek informaci o prognéze dalSiho pribéhu - do 1. dne
hospitalizace.

4. Pacientka spolupracuje - do 2 hodin od pfijeti.

OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti od pacientky vSechny pri€iny strachu. PFi prvnim a kazdém dalSim kontaktu.
Porodni asistentka.

2. Sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu.
Porodni asistentka.

3. Vytvor prostiredi vzajemné dveéry. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni
asistentka.

4. Vysvétli pfimérené a klidné nevhodnéjSi postupy a metody v péci, ziskej ji tak ke
spolupraci. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

5. Dej pacientce prostor pro vyjadfeni strachu. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu.
Porodni asistentka.

6. Umozni pfitomnost blizké osoby. Od pocatku hospitalizace. Porodni asistentka.

7. Svym chovanim pfistupem pacientku uklidiuj a informuj o kladném ucinku lécby.
PFi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

REALIZACE:

20. 3. 2014

- od prijeti na porodni sal je pacientka pod stalym dohledem |ékaFe a porodni
asistentky, vlivem nutnosti okamzitého zahajeni IéCby je kolem ni ruSno, postrada klid
a pfitomnost manzela,

- ihned po zavedeni terapie jsme umoznili pfistup manzela na porodni box,

- podavali jsme aktualni informace o jejim zdravotnim stavu a stavu plodu,

- porodni box jsme spole¢né udrzovali se zavienymi dvefmi oddéleny od ostatnich
prostor porodniho sélu a pribézné zajistovali tak vétsi klid,

- opakované jsme hovofili s pacientkou o tom, co proziva, popisovala obavy a stesky,
- s pacientkou jsme hovofili vzdy klidné a trpélivé,

- po pocate¢nim zklidnéni situace i celkového stavu jsme zajistili pfichod porodnika a
neonatologa, ktefi podali informace o prognéze stavu,

21.3.2014

- 2. den hospitalizace doSlo ke zklidnéni délozni €innosti a odstranéni bolesti,

12



- pacientka méla velkou motivaci ke spolupraci, méla jiz vétsi nadéji, Ze se porod dafi
bezprostfedné odvratit,

- pokracovali jsme dle ordinaci Iékare ve sledovani a pozitivné motivovali,

- vzhledem k Unavé po probdélé noci jsme se snazili zajistit klid na odpocinek,

- v pfipadé, Ze pacientka pospavala, snazili jsme se odvratit na pozdéjsi dobu
oSetfovatelské ukony, které nemaji pfesnou ¢asovou ordinaci, posunout az po
probuzeni,

- pacientka verbalné potvrzovala sniZzeni strachu, Iépe a s klidem komunikovala.

HODNOCENI (2. DEN HOSPITALIZACE):

Efekt: cil byl spln én €asteéné

Pacientka ma snizeny pocit strachu, dokaze o své situaci oteviené diskutovat, chape
souvislosti. Spole¢né s manzelem ma vali Celit nepfiznivému dopadu potencialniho
pred€asného porodu. Vyjadfuje jistou nadégji, Ze se pokracovani otevirani porodnich
cest zastavi a riziko pfedéasného porodu se na ¢as odvrati.

Pretrvava vSak strach o zdravi plodu a obava z neblahych nasledk( plynoucich

z nedonoSenosti.

Pokra €uji intervence:

U pacientky je nutné déle sledovat objektivni i subjektivni projevy strachu. Vytvéaret ji
vstficné a podpurné prostredi. Pozitivné ji motivovat k |[é¢bé. Podavat farmakoterapii
dle ordinace lékare. VyuZivat potencial rodiny a jejich zajem o aktivni spolupraci.
Pokracuji intervence: 2., 3., 5., 6., 7.

10.3 ZhorSena t élesna pohyblivost (00085)

ZhorSena t élesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

TrAida2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

Uréujici znaky :

- omezeny rozsah pohybu

- omezena schopnost provadét hrubé motorické dovednosti
Souvisejici faktory:

- bolest

- naordinované omezeni pohybu

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zvySenou pohyblivost (zménény pohybovy rezim
z absolutniho na relativni klid na 1GZku) - do 72 hodin.

Cil kratkodoby: Pacientka je v ramci liZka sobéstaéna - do 24 hodin.

Oc¢ekavané vysledky:

1. Pacientka mé informace o 1é€bé i 0 vSech preventivnich opatfenich - do 4 hodin.
2. Pacientka zvlada vyprazdnéni na luzku s dopomoci a podanim podlozni misy - do
2 hodin.

3. Pacientka je schopna provadét osobni hygienu na IGzku s dopomoci - do 12 hodin.
4. Pacientka je v ramci lizka vyuziva pomucky k hygienické péci (umyvadlo, stolek
atd.) - do 12 hodin.
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OSetrovatelskeé intervence:

1. Vysvétli pfiméfené a klidné nevhodnéjsi postupy a metody v péci, ziskej ji tak ke
spolupraci. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Lékaf/porodni asistentka.

2. Vysvétli a odavodni rezimova opatieni. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu.
Porodni asistentka.

3. Podej pacientce podloZni misu a vysvétli jeji pouZziti, po vyprazdnéni oplachni
zevni genital vodou a pomoz s osuSenim. Pfi kazdém vyjadreni potfeby. Porodni
asistentka.

4. Podej pomucky a vysvétli techniku provadéni osobni hygieny na I0zku, provadéj
fyzickou pomoc pfi jednotlivych akonech. Nejméné 2x denné. Porodni asistentka.
5. Uprav pfredméty denni potfeby u liZka, tak aby na né pacientka dosahla, ve
vzajemné spolupraci pe€uj o maximalni miru sobéstacnosti v ramci lizka. P¥i prvnim
a dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

REALIZACE:

20. 3. 2014

- po prijeti a pfevezeni na luzko podava lékar informace o |éEbé a souCasném stavu,
nasledné pokracujeme informacemi o naslednych oSetfovatelskych intervencich a
preventivnich opatfenich.

- ihned po zavedeni infuzni terapie seznamime pacientku s nutnosti rezimového
opatreni, kterym je klid na lGzku, vysvétlime vyznam a Ucel tohoto opatfeni.

- vysvétlime nutnost vyprazdnovani se do podlozni misy na IiZku a opakované
pomahame s pouZzitim misy a hygienou po vyprazdnéni.

- zajistime a pomahame s osobni hygienou na [GZku.

- upravime okoli lGZka tak, aby méla pacientka vSechny pfedméty denni potfeby na
dosah.

21.3.2014

- pacientka dodrzuje absolutni klid na ltzku.

- s dopomoci se vyprazdnuje do podlozni misy, pfretrvavaji etické a estetické zabrany
vyplyvajici z této situace.

- osobni hygienu provadi na lGZku s dopomoci bez problémd.

- sebeobsluhu v rdmci l0Zka zvlada dobre.

HODNOCENI (2. DEN HOSPITALIZACE):

Efekt: cil byl spIn én €asteéné

Pacientka toleruje a dodrzuje absolutni klid na I0Zku, chape vyznam tohoto opatfeni.
Vyprazdniuje se do podlozni misy, ale stale pfetrvavaji estetické zabrany. O osobni
hygienu pecuje s dopomoci personalu a manzela bez problému. Sebeobsluhu

v ramci liZka zvlada velmi dobre.

Pokra €uji intervence:

Pacientku je notné dale podporovat v dodrzovani Ié€ebného rezimu, pomahat pfi
vyprazdriovani a osobni hygiené.

Pokracuijici intervence: 2., 3., 4.

10.4 Nedostate éné znalosti (00126)
Nedostate éné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice
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Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Uréujici znaky :

- nepfesné provadéni instrukci

- uvadi problém

Souvisejici faktory:

- nedostate¢ny socialni kontakt (s prostfedim, zdroji)
- neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma dostatek informaci (o Ié€ebném a oSetfovatelském
rezimu) a plné chape situaci - do 48 hodin.

Cil kratkodoby: Pacientka ma informace o prlibéhu terapie a prognéze (vyvoje
plodu) - do 24 hodin.

Oc¢ekéavané vysledky:

1. Pacientka ma informace o svém aktualnim stavu - do 1 hodiny.

2. Pacientka ma informace o pribéhu lIéCby a navrhovanych postupech (s ohledem
na alergické riziko) - do 2 hodin.

3. Pacientka spolupracuje pfi perinatologickém konziliu - do 4 hodin.

OSetfovatelské intervence:

1. Podej dostate¢né informace o aktualnim stavu. Pfi prvnim a kazdém dalSim
kontaktu. Lékaf/porodni asistentka.

2. Podej informace o prabéhu lIé€by a navrhovanych postupech (s ohledem na
alergické riziko), vyzadej si souhlas pacientky. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu.
Lékaf/porodni asistentka.

3. Zajisti perinatologické konzilium. Ihned po pocate¢nim zklidnéni situace.
Lékaf/porodni asistentka.

4. Svym chovanim a pfistupem pacientku uklidriuj a informuj o kladném ucinku 1éCby.
Podporuj v dodrzovani IéCebného rezimu. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu.
Porodni asistentka.

REALIZACE:

20. 3. 2014

- v ramci pfijmového vySetfeni je pacientka seznamena a aktualnim stavem a je ji
lékafem vysvétlena diagnoza.

- po uloZeni na liZko je Iékafem sezndmena s navrhovanym postupem a Zadana o
vyjadreni souhlasu, vSe probiha za uc€asti manzela, ktery je pfitomen na zakladé
pozadavku pacientky.

- ve spolupraci Iékare a porodni asistentky je zajiSténo perinatologické konzilium.

- po Castec¢ném zklidnéni délozni Cinnosti, uklidnéni pacientky pfichazi porodnik a
neonatolog, pacientce je sdélena prognodza.

- dalSi péci, podavanim informaci a empatickym pfistupem motivujeme pacientku a
jejiho manzela ke spolupraci a pozitivnimu pohledu.

21.3.2014

- podavame informace o zlepSeni stavu, pacientka kladné hodnoti dostatek
informaci.

- pacientka slovné i svym chovanim vyjadfuje pochopeni informaci.
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- oba s manzZelem maji pozitivni motivaci v pokracovani lécby.

HODNOCENI (2. DEN HOSPITALIZACE):

Efekt: cil byl spIn én

Pacientka vyjadfuje spokojenost s mnozstvim, kvalitou a srozumitelnosti informaci.
Aktivné o informace Zada a je schopna je pochopit. Aktivné se podili na Ié¢bé,

s navrhovanym postupem souhlasi.

Pokra €uji intervence:

Pro udrzeni efektu je nutné pokracovat ve spolupraci s pacientkou, dale podavat
aktualni informace.

Pokracduji intervence: 1., 2., 4.

10.5 ZhorSeny komfort (00214)

ZhorSeny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Trida 2: Komfort prostfedi

Trida 3: Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.

Uréujici znaky :

- Uzkost

- plac

- naruSeny vzorec spanku

- strach

- pocit diskomfortu

- nespokojenost se situaci

- povzdechy

Souvisejici faktory:

- symptomy souvisejici s nemoci

- nedostatek soukromi

- nedostate¢na kontrola nad situaci
- vedlejSi Uc€inky souvisejici s [é¢bou (absolutni klid na 1Gzku)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zlepSeny komfort (t€lesny, socialni a prostfedi) - do
72 hodin.

Cil kratkodoby: Pacientka Iépe snasi diskomfort zptisobeny hospitalizaci a |é¢bou -
do 24 hodin.

Oc¢ekéavané vysledky:

1. Pacientka chape pfic€iny vniku diskomfortu (nedostatku soukromi, nutnosti
absolutniho klidu na lGzku atd.) - do 4 hodin.

2. Pacientka dokaze pojmenovat pri¢iny a ptvodce jejiho diskomfortu - do 6 hodin.
3. Pacientka je schopna a chce se podilet na odstrafiovani pri¢in diskomfortu
(pouziva pomucky v 1Gzku) - do 12 hodin.

OsSetrovatelské intervence:
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1. Podej dostatek informaci o oSetfovatelskych postupech a intervencich. PFi prvnim
a kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

2. Zajisti maximalni moznou miru soukromi, respektuj intimitu pacientky. Pfi prvnim a
kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka/lékar.

3. Snaz se o Upravu prostiedi tak, aby co nejvice vyhovovalo individualnim potfebam
pacientky. Pfi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

4. Zajisti klid na odpocinek a spanek. Dle poZadavkl pacientky a Ié¢ebného rezimu.
Porodni asistentka.

5. Svym chovanim a pfistupem pacientku uklidfuj a informuj o moznych postupech
ke zlepSeni komfortu. Vyuzivej pomucky pro zvySeni komfortu. Podporuj v
dodrzovani Ié€ebného rezimu. PFi prvnim a kazdém dalSim kontaktu. Porodni
asistentka.

REALIZACE:

20. 3. 2014

- po ulozeni pacientky na lizko jsme provedli vzajemné seznameni, seznamili jsme
pacientku s prostfedim, moznosti a rozsahem polohovani lUZka, pouzivani
signalizace a provedli edukaci o Ié¢ebném rezimu a naslednych oSetfovatelskych
intervencich.

- zajiStujeme soukromi, dbame na oddéleni pokoje od ostatnich prostor porodniho
salu zavienymi dvermi.

- upravujeme prostredi tak, aby vyhovovalo individualnim potfebam pacientky.

- respektujeme Unavu a pozadavek na spanek, snazime se zajistit klid.

- pouzivame pomucky pro zlepSeni komfortu v Izku (polStar, valcovy polStar pro
podloZeni dolnich kongetin).

21.3.2014

- pacientka navazuje kontakt a verbalni komunikaci s personalem.

- pozitivné hodnoti soukromi, které poskytuje samostatny pokoj.

- stéZuje si na nedostatek spanku vlivem hluku z chodby a vlastni nervozity.

- aktivné vyuziva pomucky pro zlepSeni komfortu v [GZku.

- udavé celkové zlepseni komfortu.

HODNOCENI (2. DEN HOSPITALIZACE):

Efekt: cil byl spIn én €asteéné

Pacientka udava mirné zlepSeni komfortu, pozitivné hodnoti pouzivani pomuicek

v lGzku a soukromi, které ji zajiStujeme. Vyjadfuje vuli podilet se dale na I[é€ebném
opatreni.

Pokra €uji intervence:

Je nutné déle pecovat o udrzeni dosazené miry komfortu.

Pokracuji intervence: 1., 2., 3., 4., 5.

10.6 Riziko infekce (00004) (PZK)

Riziko infekce (00004) (PZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: 5
- nedostate¢na primarni obrana (poruseni kiize — invazivnim vstupem PZK)
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Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka si udrzi misto zavedeni periferniho Zilniho katétru bez
znamek infekce - po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: pacientka si osvoji zpusoby jak pfedchézet vzniku infekce v misté
zavedeni periferniho zilniho katétru - do 1 dne.

Oc¢ekavané vysledky: 3

- pacientka je informovan o zpusobech jak pfedchazet vzniku infekce PZK - do 5
hodin.

- pacientka chape rizikové faktory vzniku infekce PZK - do 4 hodin.

- pacientka se snazi pfedchazet vzniku infekce PZK - denné.

OSetrovatelskeé intervence:

1. Sleduj a eliminuj vS8echny faktory spojené s vyskytem infekce. Pfi prvnim a kazdém
dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

2. Dodrzuj vSechna hygienicko—epidemiologicka opatfeni — udrzuj vSechny pomucky
podle zasad asepse a antisepse, pouZzivej jednorazové pomducky. Pfi prvnim a
kazdém dalSim kontaktu. Porodni asistentka.

3. P¥i oSetfovani periferniho zilniho katétru dle standardu pracovisté dodrzuj vzdy
asepticky pristup, denné. Porodni asistentka.

4. Sleduj télesnou teplotu a laboratorni vysledky (zanétlivé parametry) — denné dle
ordinace Iékare. Porodni asistentka.

5. VSimej si rizikovych faktort vzniku infekce, denné. Porodni asistentka.

6. Kontroluj prachodnost periferniho Zilniho katétru a jeho okoli dle standardu
pracovisté, denné. Porodni asistentka.

7. Informuj pacientku o riziku a zndmkéach infekce, do 1 dne. Porodni asistentka.

8. Kontroluj kuzi v misté zavedeni periferniho zilniho katétru, denné. Porodni
asistentka.

9. Provadéj zaznam do o3etfovatelské a Iékafské dokumentace o stavu PZK dle
standardu pracovisté, denné. Porodni asistentka.

9. Pou¢ pacientku jak chranit k(izi, pedovat o PZK a bréanit rozsifeni infekce, denné.
Porodni asistentka.

10. Podavej antibiotika dle ordinace Iékafe a zavedeného schématu denné. Porodni
asistentka.

Realizace

20. 3. 2014

- po prijeti na porodni sal byla pacientce zavedena periferni Zilni kanyla do levého
predlokti a zahajeno podavani infuzni terapie.

- zdokumentovano misto vpichu PZK, kanyla priichodné, pfevaz proveden asepticky,
pacientka bez znamek infekce

- zahgjena po prijeti ATB terapie.

- pacientka je bez teploty a dalSich projevl zanétu, antibiotickou Ié¢bu toleruje dobfe.
- pacientka byla sezndmena s riziky infekce, chape nutnost ATB profylaxe.

- pacientka aktivné spolupracuije pfi pé&i o PZK.

21.3. 2014

- pacientka aktivné spolupracuje pfi péci, chape jeji dllezitost.

- aktivné se podili na sledovani mistnich projevl zanétu.

- pokra¢ujeme v podavani antibiotik, Ié€bu toleruje dobfe.
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- opakované sledujeme fyziologické funkce, bez znamek patologie.
- provadime kontrolni odbér krve na stanoveni zanétlivych markeru.

HODNOCENI (2. DEN HOSPITALIZACE):

Efekt: cil byl spln én €asteéné

Pacientka nema projevy zanétu PZK, antibiotickou Ié&bu toleruje dobfe. Laboratorni
vysledky k dispozici. Pacientka akceptuje vSechna opatfeni. Pacientka pfi péci
spolupracuje.

Pokra €uji intervence:

U pacientky je nutno dale sledovat projevy komplikaci PZK.

Pokraduji intervence: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8.,9. a 10.

11 Celkové zhodnoceni, zav ér

Pacientka X. Y. byla na porodni sal pfijata pro hrozici pfed€asny porod v tydnu
téhotenstvi 28+5, nékolik dnl pocitovala bolesti v podbfiSku a tuhnuti délohy,
dostavila se na kontrolni vySetfeni do ambulance gynekologa, odtud odeslana

k hospitalizaci do perinatologického centra.

Byla potvrzena diagndza — hrozici pfed€asny porod a zahajena tokolyza, indukce
plicni zralosti plodu a antibioticka profylaxe.

Po pfijeti na porodni sal byly identifikovany oSetfovatelské problémy: akutni bolest,
strach a riziko infekce v disledku neznamého vysledku kultivaéniho vySetreni
poSevniho sekretu a zavedeného periferniho Zilniho katetru. Byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, oCekavané vysledky a intervence. Realizace individualni
oSetfovatelské péce probihala dle planu péce, porodni asistentky jsou spokojeny se
s pribéhem péce a IéCby. Hodnoceni bylo provedeno po dvou dnech hospitalizace.
Efekt péce byl diagndze bolest Uplny a v ostatnich diagnézach ¢astecny, dilci
oCekavaneé vysledky byly splnény, vybrané oSetfovatelské intervence musi nadale
pokracovat. Pacientka nema bolest, déloZzni ¢innost ustala, |épe zvlada stres
vyvolany situaci. Bezprostfedni hrozba pfed€asného porodu se podafila odvratit.
Pacientka spolupracuje v [é€ebném reZimu a ma potfebné informace. Manzel je po
vétSinu Casu pfitomen na pokoji. Celkové hodnoti oba péci jako kvalitni.
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