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KAZUISTIKA - Rodi¢ka — hrozici hypoxie plodu, ukonéeni porodu
cisarskym fezem

33leta prvorodicka ve 40. tydnu téhotenstvi je hospitalizovana pro spont. odtok VP
(vody plodové) a kontrakce délozni celkem 8 hodin na porodnim sale. t. €. je v 1.
dobé porodni s pravidelnymi silnymi kontrakcemi a 3-5 minut a vag. nalezem: pevna
branka v priméru 6 cm, hlavicka tésné naléha na vchod panevni, teCe Cira VP
s pfimési krve. V uplynulych 30 minutach je CTG zaznam vyhodnocen jako suspektni
— patrny DIP |, po opakovaném vag. vySetfeni a zméné polohy rodicky dochazi
k deceleraci ozev plodu, ktera se prohloubi v téZkou bradykardii plodu — indikovan
akutni cisarsky fez.

- vzhled pacientky: je patrna velka unava a nevyspani

- $patné snasi bolest, hlfe spolupracuje

- v dusledku akutné vzniklé situace ma strach o zdravi ditéte, je velmi neklidna

- pozaduje informace

- je orientovana ve vSech kvalitach

- abuzus neguje

- pacientka po podani zakladnich informaci s navrhovanym postupem souhlasi,

- ddvod hospitalizace (udavany pacientkou): plodu se nedostava kyslik a je
nutné rychle porod ukoncit cisafskym fezem

- somaticky ma pacientka pokrocCily vaginalni nalez a tonizovanou délohu

Farmakoterapie: Buscopan 1 amp.+100 ml F1/1 i. v., pfiprava k operaci — Ranital
1 amp+Degan 1 amp. —i. v., R1/1 1000 ml i. v.

Terapeutické aktivity: oholeni operacniho pole, elasticka bandaz DK, zaveden
permanentni katetr do moCového méchyre

RezZimova opatfeni: okamzity pfevoz na operacni sal

Osetrovatelsky proces u rodicky s hrozici hypoxii plodu,
ukon€eni porodu cisaifskym fezem

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni M.B. Vék 33
Bydlisté Praha 6 Vzdélani VS

Stav vdana Oddéleni porodni sal
Datum prijeti X.y. Den pobytu 1

Sbér informaci dne | x.y.

Duavod prijeti

Spont. odtok VP, spont. porod v terminu — komplikovan bradykardii plodu v I. dobé
porodni — ukon&eni akutnim cisafskym fezem
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Rodinna anamnéza

otec — Ca pankreatu, matka - thyreopatie, sestra

SLE

Osobni anamnéza BDN, sledovana na endokrinologii — hypofunkce
stitné zlazy

Lékova anamnéza Euthyrox 50/d

Alergologicka anamnéza 0

Abuzy 0

Gynekologicka/urologicka
anamnéza

opakované lécené mykozy

Socialni anamnéza

vdana

Pracovni anamnéza

ucitelka

Spiritualni anamnéza

neni vérici

Lékarska diagn6za

082.1 Sectio caesarea acuta

Diagnostické udaje

Ordinovana vysetreni

Hodnoceni

Kontinualni CTG

CTG - S, pozdé&ji P

VysSetreni laboratorni

Hodnoceni

KO, Bioch., Koagulace

vSe v normé

Terapie

Konzervativni lécba

Dietoterapie

dieta racionalni €. 3, béhem porodu neji a nepije

Pohybovy rezim

pohyb omezen po dobu nataéeni CTG

Fyzioterapie 0
Medikamento6zni lécba
per os 0

S.C.,i.v., i.m.

Buscopan 1 amp.+100 ml F1/1 i. v., pfiprava k operaci —
Ranital 1 amp+Degan 1 amp. —i. v., R1/1 1000 ml i. v.

Chirurgicka lécba

akutni cisarsky fez

Lokalni lécbalprevaz

0

Invaze

zavedeni flexily, zavedeni permanentniho moc. katétru

Zakladni screeningové vysSetreni sestrou

Hlava a krk

BPN (bez patologického nalezu)

Hrudnik a dychaci systém

BPN
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Srde€né cévni systém

BPN

Bricho a GIT

déloha tonizuje, kontr. silné a 3 -5 min.

Mocovy a pohlavni systém

moci spontanné, bez obtiZi, k operaci zaveden
permanentni mocC. katétr , odtéka Cira plodova voda
s pfimési krve

Kosterni a svalovy systém

udava bolesti v kfizové oblasti a tfislech

Nervovy systém a smysly |BPN
Endokrinni systém BPN
Imunologicky systém BPN
Kuze a jeji adnexa BPN

Zhodnoceni pacienta dle modelu Wiedenbachové

Soucasny stav

Krvaceni

slabé krvaci jasnou krvi

Kontrakce

pravidelné, silné a 3-5 minut

Pohyby plodu

citi

Vaginalni vys.

pevna branka v priméru 6 cm, hlavicka tésné
naléha na vchod panevni, tece €ira VP s pfimési
krve

Frekvence vag. vys.

a 2 hodiny, event. dle potfeby

Odtok plodové vody

spont. odtok VP - Cira

Dirupce vaku blan

CTG zaznam

suspektni az patologicky

Frekvence CTG

kontinualni

Frekvence ozev plodu

bradykardie 80°—-90°

Frekvence poslechu ozev

plodu

kontinualni CTG

Aplikace infuze, Iéku, dalsi

terapie

Buscopan 1 amp.+100 ml F1/1 i. v., pfiprava
k operaci — Ranital 1 amp+Degan 1 amp. —i. v.,
R1/1 1000 ml i. v.

Fyziologické funkce

TK 135/75 mmHg, P 90" pravidelny, TT 36,9 °C

Bolest
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Charakter bolesti

pravidelné kontrakce, bolestivost v kfizové oblasti a

trislech

Stupnice

klientka uvadi stupen bolesti 7-9

Co bolest zmirnuje

v soucasné dobé& nema ulevu

Uroveri pomoci PA

uplna pomoc

Uroven pomoci partneraljiné

osoby

klientka nema doprovod u porodu

Vyziva

Forma stravy

laéni

Dyspepticke potize

nauzea po celou dobu porodu

Tekutiny

Druh tekutin

laéni

Vylu€ovani moce

Spont. vyluovani

k operaci zaveden permanentni moc. katétr

VySetfeni moci indikac.

papirkem

ano pfi pfijmu

Potize pfi moceni

ne

Cévkovani

k operaci zaveden permanentni moc. katétr

Permanentni mocCovy katétr

k operaci zaveden permanentni moc. katétr

Vylucéovani stolice

Klyzma

ano

Odpocinek

Forma relaxace

dychani, zména polohy, v poslednich 20 minutach

neni zadna relaxace

Hygiena

Sprcha

ano, nékolikrat v pribéhu hospitalizace

Po zjisténi téchto udaju dale identifikujeme potfeby pomoci:

- silné, bolestivé kontrakce, strach o zivot a zdravi plodu, strach z operace,
nedostatek znalosti o pribé&hu vykonu.
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ZADANIi PRO STUDENTY

1) Stanovte oSetrovatelské problémy pacientky v ramci holistické filosofie.

2) Stanovte oSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

3) U vSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory
nebo rizikové faktory.

4) Vyberte jednu ze stanovenych diagn6z a navrhnéte u ni cile, o€ekavané
vysledky a intervence.

5) Jaké jsou zasady racionalni diety?

6) Promyslete mozna edukacni témata u pacientky po porodu cisarskym
fezem?

7) K navrzenym osSetrovatelskym intervencim proved'te kritickou analyzu.

8) Provedte diskusi k dané problematice.



