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Kazuistika – Pacientka s dg. plánovaná sectio caesarea pro situs pelvinus
IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE
Jméno a příjmení: L. V.
Pohlaví: žena
Datum narození: 1981 
Věk: 33 let
Adresa trvalého bydliště: Praha
RČ: 810000/0000
Pojišťovna: Všeobecná zdravotní pojišťovna 111 
Datum přijetí: 15. 9. 2014
Vzdělání: vysokoškolské
Zaměstnání: středoškolská učitelka
Stav: svobodná, jedna dcera
Státní příslušnost: ČR
Kontaktní osoby k podávání informací: partner
Typ přijetí: neodkladné
Oddělení: porodní sál, poporodní JIP
Důvod přijetí udávaný pacientem:
„Odtekla mi plodová voda a mám pravidelné kontrakce po 3 minutách.“
Medicínská diagnóza hlavní:
Grav. 38+1, PPKP, partus in cursu
Medicínské diagnózy vedlejší:
Gestační diabetes mellitus, na dietě
HODNOTY ZJIŠŤOVANÉ PŘI PŘÍJMU
TK: 115/70 mmHg
P: 103/min.
D: 24/min.
TT: 36,7 ºC 

Monitoring plodu: 138/min., fyziologický záznam
Pohyblivost: přichází s partnerem
Stav vědomí: při vědomí, orientovaná 

Krevní skupina: 0 pozitivní
Výška: 168 cm
Hmotnost: před těhotenstvím 60 kg, nyní 72 kg
BMI: 26,1
Důvod a průběh přijetí:
15. 9. 2014 ve 23,00 hodin přichází na porodní sál pacientka s odtékající plodovou vodou a pravidelnými kontrakcemi à 3 minuty.
Pacientka má plánovanou SC na 24. 9. 2014 z indikace situs pelvinus a větší váhový odhad u plodu, je informována o nutnosti provést císařský řez akutně, souhlasí.
Při příjmu, změřeny fyziologické funkce – TK 115/70 mmHg, P 103/min., D 24/min., TT 36,7 °C, monitoring plodu 138/min. - reaktivní fyziologický záznam, kontrakce vydatné à 2-3 minuty, plodová voda odtéká – čirá.
Vaginální vyšetření: pochva prostorná, klenby plné vyvinuté, hrdlo zkrácené, pro 2 prsty prostupné, vedoucí část plodu volně naléhá.
Provádíme zkrácenou přípravu (oholení, malé klyzma, sprcha) a voláme anesteziologa k provedení epidurální anestezie. 
Pacientka pociťuje kontrakce velmi bolestivě, ale správně dýchá a spolupracuje. Projevuje přání mít partnera u porodu. Této žádosti lze vyhovět.
Po přípravě natáčíme EKG, přikládáme bandáže DK a převážíme pacientku na operační sál.
Po nástupu ep. analgezie pociťuje značnou úlevu a pospává. Zavádíme PMK a PŽK do LHK.
Pacientka je klidná, povídá si s partnerem, nemá strach.
Po obvyklé dezinfekci, rouškování a přípravě je provedena SC a v 01,15 vybavujeme plod mužského pohlaví 3980 gramů, 51 cm – je předán pediatrovi k ošetření, APGAR skóre: 9-10-10.
Po ukončení operace je pacientka převezena na poporodní JIP.
Pacientka je po operaci stabilizovaná, fyziologické funkce jsou v mezích normy – monitoring minimálně 4 hodiny, děloha dobře kontrahovaná, nekrvácí. Suprapubický řez dle Pfanennstiela je v krytí, neprosakuje.
Pacientce je po operaci podávána infusní terapie, tlumení bolesti - dle rozpisu anesteziologa. Pacientka je klidná, šťastná, cítí se dobře, bolest téměř nepociťuje (VAS 2), těší se, až bude mít chlapečka u sebe.
Dále dle stavu je možno za 6 hodin přestěhovat pacientku na standardní oddělení šestinedělí.
ANAMNÉZA
Rodinná anamnéza:
Matka: 53 let, léčená hypertenze
Otec: zemřel v 59 letech, CA plic
Sourozenci: 1 bratr, zdráv
Děti: 1 dcera, zdravá
Partner: 36 let, zdráv
Osobní anamnéza:
Překonaná onemocnění: běžné dětské nemoci
Chronická onemocnění: neudává
Hospitalizace a operace: 2010, spont. porod, dcera, 3600 gramů, 51 cm, kojila 7 měsíců, šestinedělí bpn.
Úrazy: 0
Transfúze: 0
Očkování: běžná dětská povinná očkování
Léková anamnéza: 0
Alergologická anamnéza:
Léky: Acylpyrin - exantém
Potraviny: neguje
Chemické látky: neguje
Jiné: zvířecí srst
Abúsy:
Alkohol: občasná konzumace
Kouření: před těhotenstvím, 2-4 cigarety denně
Káva: 1x denně
Léky: neguje
Jiné drogy: neguje
Gynekologická anamnéza:
Menarche: od 12 let, nepravidelná, 26-30/5, bolestivá
Poslední menstruace: 21. 12. 2013 TP: 28. 9. 2014
Porody: II/I, spont. 2010
Aborty: 0
Poslední gynekologická prohlídka: 13. 9. 2014 těhotenská poradna
Samovyšetřování prsu: provádí, pravidelně
Sociální anamnéza:
Stav: svobodná, žije s partnerem
Bytové podmínky: RD
Pracovní anamnéza:
Vzdělání: vysokoškolské
Pracovní zařazení: středoškolská učitelka
Čas působení, čas odchodu do důchodu, jakého: 0
Ekonomické podmínky: dobré
Spirituální anamnéza:
Religiózní praktiky: ateistka
MEDICÍNSKÝ MANAGEMENT
ORDINOVANÁ VYŠETŘENÍ:
EKG, UZ
Vyšetření krve ze dne 13. 9. 2014 (těhotenská poradna)
Biochemické vyšetření:
Na 142 mmol/l
K 3,8 mmol/l
Cl 102 mmol/l
urea 5,1 mmol/l
kreat 61 mmol/l
CRP 98
amyláza 0,43 ukat/l
AST 0,28 ukat/l
ALT 0,28 ukat/l
glykémie 5,2 mmol/l
Krevní obraz:
Erytrocyty 3,55x1012/l
Leukocyty 11,5x109/l
Hemoglobin 112 g/l
Hematokrit 0,332
Trombocyty 143x109/l
Koagulační vyšetření:
APTT 30,3
INR 1,18
KONZERVATIVNÍ LÉČBA:
Dieta: při příjmu NPO (nic per os) č. 0
Pohybový režim: zkrácená příprava k SC (holení, malé klyzma, sprcha)
RHB: 10 hod. po SC - mobilizace
Výživa: následně 9/1S diabetická, mletá
Medikamentózní léčba:
Per os 
Protazin 25 mg tbl. na noc
Intravenózní (upravovány dle zdravotního stavu a potřeby)
Novalgin 2,0 ml i. v. (100 ml F1/1), kape 30 minut, à 6 hod. (pooperačně)
Paracetamol Kabi 1 g (100 ml), kape 15 minut, à 6 hod. (pooperačně)
Almiral inj. 75 mg (100 ml F1/1) kape 20 minut, à 12 hod. (pooperačně)
Epidurální katetr
kontinuálně směs perfusorem 5-10 ml/hod: Marcain inj. 0,5% 10 ml+Sufentanil inj. 20 ug+F1/1 ad 50 ml
Infuzní terapie
Isolyte 1000 ml - rychlost 250 ml/hod
Ringerův roztok 1000 ml+40 ml 7,45% KCl - rychlost 150 ml/hod
Subkutánně
Dipidolor inj. při stále trvající bolestivosti s. c. à 8 hod. (pooperačně)
Fraxiparine inj. 0,4 ml s. c. à 24 hod.
Jiná
Oxygenoterapie (4-6 l/min O2 maskou)
Invaze: PŽK (zaveden dnes)
CHIRURGICKÁ LÉČBA:
Sectio Caesarea abdominalis supracervicalis transperitonealis transversa sec. Geppert
Ošetřovatelský proces u pacientky po sectio caesarea pro situs pelvinus
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Zhodnocení pacientky dle modelu …
tabulka ke stažení na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx
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ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
1) Stanovte ošetřovatelské problémy pacientky v rámci holistické filosofie.
2) Výše prezentovaná data pacientky v rámci prvního kroku ošetřovatelského procesu utřiďte (za využití koncepčního modelu M. Gordon) a doplňte do textu.
3) Výše prezentovaná data v rámci prvního kroku ošetřovatelského procesu zhodnoťte a doplňte údaje.
4) Stanovte ošetřovatelské diagnózy dle NANDA International 2012-2014 Taxonomie II a uspořádejte je podle priorit.
5) U všech zvolených diagnóz zapište určující znaky a související faktory nebo rizikové faktory.
6) Vyberte jednu ze stanovených diagnóz a navrhněte u ní cíle, očekávané výsledky a ošetřovatelské intervence.
7) Jaké jsou zásady diabetické diety?
