MANUÁL K VYPRACOVÁNÍ KAZUISTIKY

KONTINUÁLNÍ PÉČE PORODNÍ ASISTENTKY O ŽENU V TĚHOTENSTVÍ
Podmínkou zpracování kazuistiky je, že o ženu v průběhu těhotenství pečujete alespoň 3x a to nejméně ve dvou různých trimestrech, vždy pak alespoň jednou v předporodním období.

Důležité je seznámit se nejen s těhotnou ženou, ale i s veškerou dostupnou dokumentací (těhotenský průkaz, výsledky vyšetření, případně záznamy z hospitalizace).
Další metody získání dat, které je důležité využít: rozhovor s těhotnou ženou, pozorování, vlastní vyšetření (pohledem, pohmatem, poslechem atd.), rozhovory s ostatním pečujícím personálem, eventuelně s rodinou.

Plán péče, který při kazuistice vytváříte, vychází vždy z konkrétního dne, kdy o ženu pečujete s výhledem poradenství a edukace do příštího setkání či do nadcházejícího období, které ženu čeká (např. vstup ženy do následujícího trimestru, předporodní období, okolí termínu porodu atd.).
ZÁKLADNÍ ÚDAJE O ŽENĚ
Uveďte křestní jméno ženy, rok narození či věk ženy, národnost, rodinný stav, povolání, které žena naposledy vykonávala, či které vykonává, graviditu a paritu. Dále uveďte termín porodu (vyznačte do možností stanovení TP údaje, které znáte, vyplňte alespoň 1 údaj). V kolonce předporodní přípravy vypište, zda se žena nějaké předporodní přípravy účastní, případně více popište druh této přípravy (individuální, skupinová, maxi lekce, hypnoporod, předporodní příprava pro páry). U pohybu v těhotenství uveďte, jakému druhu pohybu se žena v těhotenství pravidelně věnuje. Uvedení data první konzultace s Vámi a aktuálního týdne těhotenství  ženy, Vám v závěru hodnocení kazuistiky poslouží jako důležitá informace, kdy jste společná setkávání začaly. 
ANAMNÉZA 
Při vyplňování anamnézy vyznačte barevně nebo tučným písmem, které skutečnosti        (z anamnézy, průběhu těhotenství) jsou pro průběh péče důležité, a jak ovlivní Vaše intervence v průběhu péče o těhotnou ženu. 

· Při vyplňování rodinné anamnézy uveďte: všechny důležité choroby, jež se vyskytují v rodině těhotné ženy, a které by mohly ovlivnit zdravotní stav ženy či plodu. Dále posuďte vztah těhotné ženy s vlastní matkou a podtrhněte vyhovující odpověď. Pátrejte také po tom, jak rodila ženina matka, tedy, jakým způsobem se narodila Vaše klientka. Stručně popište. Je to důležité ne z hlediska dědičnosti, ale spíše z hlediska mezigeneračního přenosu vztahu a přístupu žen k porodu. Do kolonky zdravotní stav partnera vypište všechny důležité choroby, které by mohly ovlivnit zdravotní stav plodu či i průběh těhotenství (vrozené vývojové vady, poruchy srážlivosti krve, anatomické či fyziologické odchylky).

· Při vyplňování osobní anamnézy se ženou projděte vyjmenované tělesné orgány. Pokud jsou bez zdravotního zatížení, do dané položky uveďte buď: „Ø“ nebo „neg.“, pokud je zde nějaké zatížení, stručně popište charakter potíží, léčbu a období potíží. V kolonce kouření vypište, zda žena v těhotenství kouří, případně kolik cigaret denně. Dále se zaměřte na prodělaná onemocnění v dětském věku (věk, druh problému, léčba skončena či přetrvává). Pokud žena v minulosti prodělala nějaké operace či úrazy, opět popište (věk ženy, druh operace či úrazu, potíže k dnešnímu dni). Pokud má žena nějaké alergie, vypište na co, případně čím je léčena. V kolonce užívané léky vypište všechny léky i doplňky stravy, které žena aktuálně užívá a to včetně dávkování. Zkratka TRF představuje informaci o transfuzi krve. Zde případně pátrejte po důvodu podané transfuze a reakcí ženy na ní. V kolonce psychika si můžete poznamenat nějaké propady v psychice ženy (případnou léčbu). Pamatujte na to, že to je velmi citlivá a intimní oblast zdraví. Proto tuto informaci možná zjistíte až v průběhu vlastní péče o těhotnou ženu a ne hned při zjišťování osobní anamnézy! V otázkách na psychický stav ženy postupujte velmi citlivě. 
· Při vyplňování gynekologické anamnézy uveďte: zda žena trpí nějakými gynekologickými obtížemi či zda žena prodělala nějaké gynekologické operace. Dále uveďte, zda a jak dlouho žena užívala hormonální antikoncepci a jakého charakteru je její menstruační cyklus (pravidelnost, bolestivost, trvání menstruačního krvácení). Také se zajímejte o to, zda žena trpí vaginálními záněty a zaznačte vhodnou odpověď.
· Při vyplňování porodnické anamnézy uveďte: prodělané potraty, umělá ukončení gravidity či mimoděložní těhotenství (kdy byly provedeny, v jakém týdnu gestace, zda byla provedena revize děložní dutiny a jaký byl stav ženy po zákroku). Dále uveďte informace o porodech v klasické formě zápisu. Pokud žena v průběhu minulého těhotenství či porodu zažila nějaké traumatické zážitky, které se mohou vztahovat i k nadcházejícímu průběhu těhotenství a porodu, více je popište (např. předčasný porod, separace matky a dítěte, akutní císařský řez, operativní porod ve II. DP a další).
· Při vyplňování současného těhotenství uveďte výsledky krevních testů na HIV, HBsAg, BWR. Dále uveďte výsledky prvního krevního obrazu v těhotenství, výchozí hmotnost a míru ženy. Proveďte pelvimetrii a zapište nález. Pokud budou známy výsledky oGTT či žena je léčena pro gestační diabetes, opět to zaznamenejte – kolonka GDM. Do kolonky GBS vypište výsledky kultivace. Pokud budou provedeny další testy, opět je vypište (datum a stádium gravidity, druh testu, výsledek, další postup či léčba).
· Při vyplňování kolonky současná porodnická očekávání uveďte, zda současné těhotenství bylo plánované či neplánované a vyznačte, jak žena otěhotněla. Již při prvním setkání se ženou se jí zeptejte na její porodní přání. Zaznamenejte její odpověď, do ničeho ji však netlačte. Je zcela normální, že se představy o porodu budou vyvíjet a proměňovat. Z nabídky přírodní léčby homeopatie – aromaterapie – Bachovy esence – bylinky podtrhněte konkrétní léčbu, o kterou by Vaše klientka měla zájem. Pokuste se tento druh přírodní léčby dále využívat v péči o těhotnou ženu. Dále zjišťujte plán místa, kde by chtěla žena porodit své dítě a také, jaký význam má porod pro ženu. I tyto informace se mohou v průběhu těhotenství proměňovat. Nyní si zapište výchozí data. V dalších kolonkách se můžete rozepsat ohledně obav a vlivu minulých porodních zážitků na aktuální psychický stav ženy.
· Při vyplňování kolonky osobnost ženy zaznamenejte vhodnou odpověď podle Vašeho názoru. Tyto informace tedy neslouží k doptávání se ženy, je to výsledek Vašeho posouzení. Ženský projev je chápán jako spíše emocionální a květnatý mluvený projev ženy. Žena striktně neplánuje, ale nechává věci spíše plynout, nesnaží se mít vše pod kontrolou. Projevuje se kreativní energie ženy a pečovatelské sklony. Pro mužský projev je typické spíše věcné, logické a technické vyjadřování se. Žena má ráda události pod kontrolou, ráda plánuje. Do políčka ohledně sebedůvěry ženy uveďte opět stručně Vaše posouzení. Do políčka zvláštnosti uveďte vše, co Vás na ženě zaujme a je obtížné to uvést do jiné kolonky (např. nesoulad v mluveném projevu a řeči těla, nízká sebedůvěra).
· Do kolonky další informace můžete uvést další doplňující informace o ženě (například spolupráce s jinou porodní asistentkou či více popsat vztah s partnerem či aktuální situaci, kterou žena právě řeší – například studium, stěhování atd.).

NEPRAVIDELNÁ VYŠETŘENÍ V PRŮBĚHU TĚHOTENSTVÍ

Do tabulky uvádějte aktualizované výsledky z těhotenské průkazky v průběhu celého těhotenství. Zápis proveďte standardním způsobem (viz. zápis v těhotenské průkazce).

EVIDENČNÍ KARTA TĚHOTNÉ /PODLE G. DÖDERLEINA

Tato karta je převzata ze vzdělávacího kurzu Vzhůru ke kořenům porodní asistence pořádaného Porodním domem U čápa, lektorkou byla MSc. Barbara Kosfeld. Vyplnění karty je nepovinné, ale značně podpoří přehlednost posouzení vývoje zdravotního stavu ženy v těhotenství. Pokud se rozhodnete kartu vyplnit, grafickou značkou (například křížek či tečka) zaznačte do příslušného políčka hodnotu dané veličiny. Případně můžete dané veličiny stejného druhu propojit, aby byla vidět dynamika změn v měření. Tento přehled Vám pomůže v závěrečném vyhodnocení průběhu těhotenství.
PRŮBĚH TĚHOTENSTVÍ – PŘÍTOMNÝ STAV
· Pro každé posouzení (setkání) s těhotnou ženou použijte nový arch průběhu těhotenství! Pokud tedy provedete například 3 prenatální posouzení, doložte vyplněné tři archy průběhu těhotenství.
· Na začátku každého archu vypište aktuální datum setkání, pořadí konzultace a aktuální týden těhotenství.

· Dále vždy aktualizujte vlastním měřením základní údaje o ženě – tlak, puls, dech, moč. Posuďte dynamiku váhového přírůstku a případně uveďte podstatné údaje z prenatální poradny, kam těhotná žena dochází.

· Mezi vlastní vyšetření pohledem zařaďte posouzení otoků, varixů a zapište jejich charakter a případnou lézi. Dále zaznačte vhodnou odpověď při posuzování stavu kůže ženy, zhodnoťte její postoj a chůzi či vypište zvláštnosti, kterých jste si všimla (např. svědivost kůže, zhoršené dýchání, bolestivé grimasy při pohybu atd.).

· Do tabulky zevního vyšetření těhotné ženy vypište uvedené veličiny. Pokud je nevhodné či zbytečné v brzkém stádiu těhotenství provádět určitá vyšetření (například měření vzdálenosti spona – fundus či poslech ozev), tuto kolonku proškrtněte. Do přiloženého obrázku růstu dělohy v průběhu těhotenství zakreslete výšku fundu, křížkem pak místo měření ozev, případně obrys polohy plodu.
· Při vyplňování subjektivního stavu ženy, pátrejte po tělesném stavu (pocit bolesti, vnímání těla, tělesné obtíže a nepohodlí, sexualita atd.), dále pak také popište subjektivní vnímání ženy svého psychického stavu (emoční labilita či stabilita, proměny psychiky, prožitky, obavy, myšlenky). Do popisu subjektivního stavu ženy dále připojte oblast mateřské role, kam je možno zařadit vnímání ženy sebe samotné coby matky či navázání komunikace s plodem. Dále se věnujte také tématu zázemí a podpory ženy, nezapomínejte se zeptat na proměny partnerství v průběhu těhotenství.
SHRNUTÍ

Do kolonky shrnutí uveďte stručně závěr Vašeho aktuálního prenatálního posouzení ženy a uveďte termín dalšího setkání. Dále zde můžete vyznačit, co jste ženě doporučila pro podporu zdravého průběhu těhotenství. Také můžete vypsat témata edukace, které jste se ženou probírala.
CELKOVÉ ZHODNOCENÍ VAŠÍ KONTINUÁLNÍ PÉČE O ŽENU V PRŮBĚHU TĚHOTENSTVÍ:


Zde uveďte, jak celkově hodnotíte průběh těhotenství ženy. Shrňte průběh těhotenství tak, že uvedete případné rizikové faktory v anamnéze ženy a vlastní průběh těhotenství. Pokud spatřujete mezi nějakými ukazateli zdravotního stavu souvislosti, nyní je propojte.

SEBEREFLEXE

Zhodnoťte zpracování kazuistiky a práci s těhotnou ženou ze svého pohledu. Jak se Vám se ženou spolupracovalo? Která fáze ošetřovatelského procesu pro Vás byla obtížná? Jakou zpětnou vazbu jste zaznamenala od těhotné ženy, případně mentorky - porodní asistentky? V jakých oblastech péče porodní asistentky jste se cítila jistě, případně ve kterých oblastech péče se chcete ještě zdokonalit? 
