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ABSTRAKT

PAROUBKOVA, Sylvie. Osetiovatelskd péce o téhotnou Zenu s preeklampsii. Praha,
2009. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalaf v porodni
asistenci.

Skolitel: Be. Miluge Pirohani¢ova

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o téhotnou Zenu
s preeklampsii. Teoreticka ¢ast se zabyva vyskytem preeklampsie, rizikovymi faktory,
etiopatogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou, diferencialni diagnostikou, 1é¢bou

a progndzou tohoto onemocnéni. Praktickd ¢éast se vénuje oSetfovatelskému procesu,
daraz je kladen na empatii, edukaci v celém komplexu souvislosti zdravotniho stavu
zeny, jejich zivotnich a socialnich navykd. Je uvedena kazuistika zeny s preeklampsii.

Cilem této prace je snaha o prevenci poruch zdravi a aktivni pfistup Zen k uloze matky.

Klicova slova: Preeklampsie, hypertenze, oSetiovatelsky proces, edukace a prevence



ABSTRACT

PAROUBKOVA Sylvie, Nurse Care of Pregnant Woman with Pre-eclampsia, Prague
2009.

Bachelors work. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Bachelor in birthing assistance.
Lecture: Bc.Miluse Pirohanicova.

The main theme of bachelors work is Nurse care of pregnant woman with pre-
eclampsia. Theoretical part is addressing the occurrence, risk factors, ethiopathogenesis,
clinical picture, diagnostics, clinical diagnostics, treatment and prognosis of disease.
Practical part is addressing the nurseries process, accent is put on empathy, education in
full scale of women health, women social and health habits. The casuistry of women
with pre-eclampsia is attached. The main goal of this work is quest to prevent health

disorders and active quest to attend of women for their pregnancies.

Key words: Pre-eclampsia, hypertension, nurse care process, education and prevention.
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Seznam zkratek

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AT antitrombin

BF bazalni frekvence

CTG kardiotokografie

DIC diseminovana intravascularni koagulopatie

EKG elektrokardiografie

ICHS ischemické choroba srdecni

INR international normalization ratio (mezinarodni normalizovany pomér)

IS interval spolehlivosti

IUGR intrauterinni ristova retardace plodu

HELLP hemolysis elevated low liver plateled count (t€¢zka preeklampsie komplikovana
hemolyzou, trombocytopenii, abnormalnim natérem periferni krve a patologickymi
jaternimi testy)

OR odchylka

RTG rentgenové vysSetfeni

S.C. sectio caesarea (cisarsky fez)

TEN tromboembolickd nemoc

TK tlak krevni

TKd tlak diastolicky

TKs tlak systolicky

UZ ultrazvuk

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

QUICK protrombinovy ¢as

PIH pregnancy inducted hypertension (t€hotenstvim podminéna hypertenze)

WHO World health organization (Svétova zdravotnickd organizace)



uvoD

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma oSetfovatelskd péce o t€hotnou
zenu s preeklampsii. Pii praktickych cvienich na oddéleni rizikového téhotenstvi mé

zaujaly pacientky s ptiznaky tohoto onemocnéni.

Preeklampsie je nédhle nastupujici komplikace t¢hotenstvi, kterd vede k vaznému
ohrozeni zdravi a zivota matky a plodu a vétSinou svym nastupem zastihne nastavajici
matku nepiipravenou a zasadnim zplisobem ovlivni dalsi prabéh téhotenstvi. Tato

komplikace se vyskytuje u 0,9 % téhotnych Zen (dle UZIS).

Ptedkladana prace se zabyva popisem prenatalni péce, patofyziologii, diagnostikou
a 1éEbou hypertenze v gravidité a preeklampsie. Na konkrétnim piikladu je vypracovana

kazuistika u rodi¢ky s diagn6zou tohoto onemocnéni.

Cilem mé préace je popsat individudlni potfeby a oSetfovatelsky proces konkrétni
klientky a pfipadné navrhnout vhodné oSetiovatelské intervence ¢i podklady k tvorbé

standardii osetfovatelského procesu dle Gordonové..



1 PRENATALNI PECE
1.1 Prenatalni péce o fyziologické téhotenstvi

Prenatalni péci rozumime komplexni zdravotnickou péci o t€hotnou Zenu a jeji plod
pfed narozenim. V prenatdlni poradné potvrzujeme odbornym zplisobem téhotenstvi,
sledujeme stav matky a plodu, vypocitdvame délku t€hotenstvi a stanovujeme termin
porodu. Kazdé vysetieni v prenatalni poradné obsahuje méteni TK, test na bilkovinu
v moc¢i diagnostickym papirovym prouzkem, zjistovani hmotnosti t¢hotné zeny. Pfi
prvni navstévé u lékare, porodni asistentka sepisuje identifika¢ni udaje, osobni,
rodinnou, gynekologickou a porodnickou anamnézu a méfi panevni rozméry
pelvimetrem. Lékai diagnostikuje graviditu a nasledné vydé4 klientce téhotenskou
prikazku. Do této dokumentace je zaznamenavan prib¢h téhotenstvi. V prenatalni
poradné¢ je provedeno vysetfeni v zrcadlech a bimanudlni porodnické vySetieni.
V dal$im prubéhu téhotenstvi néasleduji povinné odbéry krve k uréeni krevni skupiny,
Rh faktoru, HbSAg (infekéni hepatitida B), HIV (AIDS), BWR (syfilis), ultrazvukova
vySetieni, triple test (AFP, hCG, uE) na vrozené vyvojové vady plodu. VySetfeni a
odbéry provadime vzdy v ur€itém tydnu téhotenstvi podle harmonogramu prenatalni

péce. (2)

Vyznam prenatdlni péce spociva ve sledovani pribéhu gravidity a v€asném zachytu

odchylek od fyziologického pribéhu t€hotenstvi.

1.2 Prenatalni péce o rizikové a patologické téhotenstvi

Téhotenstvi je velmi dynamicky déj, pfi kterém muizZe kdykoliv a v kterékoliv dobé
gestace nastat situace, ktera dosud fyziologicky prib¢h gravidity nasledné zkomplikuje.
Rada rizikovych a patologickych stavii je zplisobena samotnou t&hotnou. Nékteré Zeny
nepovazuji pravidelnou prenatdlni péci za dulezitou a navstévuji prenatalni péci
nepravidelné. Jednd se vétSinou o zeny s niz§im socioekonomickym statutem nebo
nechténou graviditou. (3). Tim se vSak mohou vystavit vétSimu riziku vzniku
komplikaci a patologickych stavii, nez ty, které pravideln¢ navstévuji prenatalni

poradnu. Pfi rizikovém prabéhu t€hotenstvi je ohrozeno zdravi matky i plodu.

Samostatnou skupinu tvoii zeny s ablizem drog nebo alkoholu, tedy latky, které
velmi podstatné komplikuji cely pribéh gravidity. Novorozenec mize néasledné trpét
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abstinen¢nimi pfiznaky. I v téchto vysoce rizikovych ptipadech, lze pravidelnou a
cilenou prenatalni péci zamezit celé¢ fad¢ komplikaci. V této rizikové skupiné je nejvetsi

vyskyt perinatalni umrtnosti a perinatalni morbidity. (3)

1.2.1 Déleni gravidnich zen dle mozného rozsahu téhotenského

rizika. Faktory zpusobuijici rizikové téhotenstvi

T¢hotné Zeny lze rozdélit do tfi zakladnich kategorii podle mozného rozsahu

téhotenského rizika:

a) Téhotné s malou mirou rizika jsou zeny, které v anamnéze nemaji zadné
rizikové faktory. VSechny vysledky laboratornich i klinickych vySetfeni jsou
v norm¢. Prenatadlni péci poskytujeme do 36. tydne téhotenstvi vcetné
v Ctyitydennich intervalech. Od 37. tydne gravidity az do stanoveného
terminu porodu (dle UZ nebo terminu posledni menstruace) jedenkrat za
sedm dni.

b) Téhotné se stiedni mirou rizika jsou Zeny, jejichz anamnéza je zatizena
rizikovymi faktory. Zeny maji vysledky vysetfeni normalni, ale vyzaduji
opakovani. Takové te¢hotenstvi povazujeme za rizikove.

c) Téhotné s vysokym rizikem. Anamnéza téchto klientek mize nebo nemusi
obsahovat rizikové faktory. Ve vysledcich zen se objevuji patologické
klinické nélezy ¢i laboratorni hodnoty. Toto téhotenstvi oznacujeme jako
patologické. Frekvence navstév v prenatalni poradné je individudlni, ale
Cast¢j8i nez pii normalnim pribehu téhotenstvi. Jsou naplanovany dle

zdravotniho stavu téhotné, nebo je doporucena hospitalizace.(19)

Pfi¢inou vzniku rizikového téhotenstvi mohou byt nasledujici faktory:

a) demografické faktory: vék pod 17 let, manzelsky stav (rozvedena nebo
vdova),

b) socioekonomicky stav (Spatna ekonomicka situace rodiny), vyziva (obezita,
vegetarianka, veganka)

c) porodnickd anamnéza: vice nez potieti téhotnd (tercigravida), rizikova
multiparita, ektopicka gravidita v anamnéze, opakované spontanni potraty,

komplikace v minulé gravidité (DIC, krvacenti)
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d) osobni anamnéza: koufeni nad 10 cigaret denn¢, alkoholismus, abusus drog,
btisni operace

e) gynekologicka anamnéza: operace na Cipku, v malé panvi, infertilita, uzivani
hormonalni antikoncepce, nepravidelnosti menstruacniho cyklu

f) rodinna anamnéza: vrozené vyvojové vady, diabetes mellitus, infekce
(syfilis), onemocnéni ledvin, hepatitida B, C

g) rizikové faktory objevujici se u téhotné az v gravidité: vicecetné t€hotenstvi,
krvéaceni, zmény frekvence pohybu.

h) Rizikové faktory zjisténé na podkladé vysledka zakladniho vySeti‘eni:
vySetfeni krve a moce, sérologicka vySetfeni, rutinni ultrazvuk, onkologicka

cytologie, kolposkopie, hypertenze zjisténd z pravidelnych kontrol TK. (3)

Hypertenzni nemoci jsou jednim ze zavaznych rizikovych faktord. Hypertenze
zjisténd v t€hotenstvi muize byt chronického plvodu nebo mize byt podminéna

t€hotenstvim. O hypertenzi bude pojednavat nasledujici kapitola.
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2 HYPERTENZE

2.1 Krevni tlak

Krevni tlak je sila pisobici na stény cév. Je funkci periferni rezistence cév
a srde¢niho vydeje. Srde¢ni vydej odpovida mnozstvi krve, které srdce vypudi do aorty
nebo plicni tepny za 1 minutu. Pro vylouceni télesnych rozdili mezi jedinci se pouziva
pro méfeni srdeéniho vydeje pojem srdecni index. Je vztazen na jednotku télesného

povrchu, hodnota u zdravého &lovéka &ini 3,0 aZ 3,2/min/m?.(2)

Krevni tlak zaznamenavame ve dvou hodnotdch: systolické a diastolické. Tlak
systolicky urCuje tlak ve velkych cévach, tedy pii vypuzovani krve do obéhu.
Diastolicky tlak namétime v arteridlnim fecisti pii srdecni diastole. Hodnota krevniho
tlaku se uddva v mm rtutového sloupce (mmHg). Normalni hodnoty krevniho tlaku se

mohou li$it riznymi faktory (pohlavi, stafi, fyzickd kondice...).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje povazovat hodnoty krevniho
tlaku pod 140/90 mmHg u dospélych za normalni. Za hypertenzi oznacujeme
opakované zvySeni krevniho tlaku nad 140/90mmHg naméfené minimalné pfi dvou
riznych navstévach 1ékare. Je-li systolicky krevni tlak pod 105 mmHg a vyskytuji-li se

zaroven 1 potize, hovofime o nizkém krevnim tlaku (hypotenzi). (5)

Je vhodné vénovat velkou pozornost technice méteni tlaku: méfeni provadime
u sediciho pacienta po 10 minutovém uklidnéni s volné poloZzenym predloktim ve vysi
srdce. M¢éfime na paZi, nad loktem, pfilozenim manzZety rtutového nebo digitdlniho

tonometru na arteria brachialis. (10)

2.2 Hypertenze

Hypertenze se rozliSuje do nékolika stupnii podle vySe naméten¢ho krevniho tlaku.

Rozdéleni je vyjadieno v tabulce 1:
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Tabulka 1 - Hypertenze podle vySe krevniho tlaku

Stupen hypertenze

Hodnota TK

L. stupen - hypertenze mirna

TK< 140-159/90-99mmHg

II. stupen -hypertenze stiedné zavazna

TK=160-179/100-109mmHg

I1l. stupeit - hypertenze tézka

TK > 180/110mmHg

IV. stupeit - hypertenzni krize

TK diast.> 220/140mmHg

Zdroj: Safrankova, Nejedla: Interni oSetiovatelstvi I, str. 120

2.2.1 Etiologie hypertenze

Vznik hypertenze je dlouhodoby. Pfi¢iny mohou byt chronické, genetické nebo

vvvvvv

patii pfitomnost cukrovky (diabetes mellitus), koufeni, zvySena hladina cholesterolu a

triglyceridtt v krvi, obezita, nadmérny pfisun sodiku ve stravé, a nizka pohybova

aktivita. Nadmérnd psychicka zatéz plisobi téz na rozvoj hypertenze.

Hypertenzi Ize rozd¢lit podle pti¢in na nasledujici typy:

a) Esencialni hypertenze (primarni, neboli hypertenzni nemoc) se vyskytuje u

b)

velkeé vEétSiny nemocnych s hypertenzi, jeji vyvolavajici pfiina je neznama.
Sekundarni hypertenze postihuje pouze 2-5% lidi s hypertenzi. Jeji pfi¢inou je
nektery z nasledujicich uvedenych stavii poSkozeni jinych orgénovych

soustav:

renalni hypertenze

endokrinni hypertenze vyskytujici se

-u onemocnéni dfené¢ nadledvin napf. u feochromocytomu (nador dfené
nadledvin, produkujici adrenalin a noradrenalin. Tyto hormony zplisobuji

zvySeni krevniho tlaku

-pti poskozeni funkce kiry nadledvin, naptf. hyperaldosteronismus (organ

produkuje vétsi mnozstvi aldosteronu)

polékova hypertenze se objevuje jako vedlejsi Ucinek pii uzivani steroidnich
kontraceptiv s vysokym obsahem estrogenti, nesteroidnich antirevmatik (napf.

Ibuprofen) a také glukokortikoida (16)
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e Kkoarktace aorty je vrozena vyvojova vada kardiovaskularniho systému se
zuzenim aortalniho oblouku. To ma za nasledek velky tlakovy rozdil na hornich

a dolnich koncetinach. (Lécba probiha chirurgickym vykonem). (13)

2.2.2 Klinicky obraz

Hypertenze se nemusi projevovat zadnymi subjektivnimi ptiznaky. Ve vétSin¢
piipadil pacient(ka) pocituje néktery z nasledujicich piiznaki: bolesti hlavy, celkova
nevtle, poruchy spanku, pocit poruchy termoregulace (stalé horko), otoky nohou, o¢ni
problémy. Pfi sekundarnich hypertenzich zesiluji pfiznaky primarniho onemocnéni:
mocové obtize, bolesti beder, polyurie, nykturie pii onemocnénich urogenitalniho

traktu. (3)

2.2.3 Diagnostika hypertenze

Hypertenze je diagnostikovana na zaklad¢ opakovaného méfeni krevniho tlaku
pfedepsanym zplsobem. Pro spravnou diagnostiku je doporuc¢eno méfit minimalné pii
dvou riiznych navstévach ordinace. Timto postupem eliminujeme tzv. fenomén bilého
plasté. VétSina pacientl je pii navstéve lékafe nervozni a tato zatéz muze zpusobit

naméteni vysSich hodnot krevniho tlaku. (5)

U vsech nemocnych lidi s hypertenzi provadime tato vySetfeni: opakovand méfeni
hodnot TK, laboratorni rozbor moce a sedimentu, odbéry krve (biochemie-Na, K,
cholesterol, kreatinin v séru, glykémie, AST, ALT, moc¢ovina, bilirubin, bilkoviny,
C-reaktivni protein), EKG (elektrokardiografie).

Dalsi diagnostické metody, které vyuZivame zejména u pacienti s t¢z§i formou
hypertenze, jsou echokardiografie, RTG hrudniku, ultrazvuk karotickych tepen,

kontrola o¢niho pozadi a vySetieni mikroalbuminurie.

2.2.4 Lécba hypertenze

Hypertenze je 1écena reZimovymi nefarmakologickymi opatfenimi (dieta, redukce
vahy, fyzicka aktivita) nebo medikament6zni terapii. Pfi hodnotach TKd = 100 mmHg
(90-99 mmHg) se pouzivaji nefarmakologicka opatfeni. Farmakologicka terapie
antihypertenzivy a diuretiky je zahajena pii hodnotach TKs nad 180 mmHg a TKd nad
110 mmHg. (5)
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2.3 Hypertenze v gravidité

Hypertenze je jednim ze zavaznych rizikovych faktor ovliviiujici normalni priitbéh
t€hotenstvi. Hypertenzni nemoc vyskytujici se v gravidité mize souviset s jiz existujici
chronickou hypertenzi nebo je podminéna pribé¢hem téhotenstvi. Vyskytuje se v 5 az

8% téhotenstvi. Klasifikace hypertenzni nemoci je uvedena v nasledujici tabulce 2.

Tabulka 2 - Klasifikace hypertenznich chorob v téhotenstvi

1. preeklampsie esencialni onemocnéni, kdy je ptitomna
hypertenze v kombinaci s edémy a
proteinurii

2. eklampsie konvulzivni stav (tonické a klonické
kiece)

3.chronicka hypertenze nebo také hypertenzni choroba nezéavisla na

preexistujici arteridlni hypertenze téhotenstvi, jakékoliv etiologie,

vyskytujici se pted 20. tydnem téhotenstvi
a 42 dni po porodu i po Sestined¢li.

4. chronickd hypertenze s preeklampsii preeklampsie nebo eklampsie nasedajici na
chronickou hypertenzi s vyskytem
proteinurie a generalizovanych edému

5. t€hotenska hypertenze hypertenze se vyviji po 20. tydnu
téhotenstvi nebo v raném Sestined¢li, TK
se vraci na normalni hodnoty do 10 dnti po
porodu

6. neklasifikované hypertenzni choroby hypertenze zjiSténa pfi jednom vysetieni
Vv t€hotenstvi

Zdroj: Cech, Hajek a kol. : Porodnictvi, str. 256

U preexistujici arteridlni hypertenze se v naprosté vétsing piipadt jednd o primarni
esencialni hypertenzi. Ve zbylych 10% se jedna o sekundérni typ hypertenze pfi poruse
renélnich tepen, onemocnéni ledvin, nddoru nadledvin, zuzeni aorty. Gestacni arteridlni
hypertenze neboli t€hotenska hypertenze mize byt spojena s proteinurii. O preeklampsii

a eklampsii bude pojednéano dale.

Arterialni hypertenze mize znamenat pro matku i plod vyznamné komplikace (viz

tabulka 3).
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Tabulka 3 - Komplikace arterialni hypertenze v téhotenstvi

Matka hypertenzni encefalopatie, hemoragicka cévni mozkova piihoda
retinalni hemoragie (krvaceni do sitnice)

akutni levostranné srde¢ni selhani

akutni selhani jater

akutni selhani ledvin

diseminovana intravasculdrni koagulopatie

Plod Abrupce placenty
Rustova retardace
Ptredcasny porod

Zdroj: Cech, Hajek a kol.: Porodnictvi, str. 284

2.3.1 Diagnostika hypertenze v téhotenstvi

Diagnostika hypertenze je zaloZena na podrobném rozboru anamnézy, opakovaném
méfeni krevniho tlaku ptfedepsanym zptuisobem, vysetfeni moci a sledovani
vahy. Hypertenzi v téhotenstvi diagnostikujeme dle nasledujici tabulky ¢.4.

Tabulka 4 - Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze v t€hotenstvi
(WHO-1987, Tomoda a spol.-1991, Casper a spol.-1995)

Systolicky TK> 140 mmHg zjist'uje se po 6 hod.
(neplati pro t€Zkou hypertenzi)

Diastolicky TK>90 mmHg

event.vzestup systolického TK o vice nez 30 mmHg oproti obvyklému systolickému
tlaku TK pacientky, vzestup diastolického
tlaku o vice nez 15mmHg oproti obvyklému diastolickému tlaku pacientky.

Stfedni arterialni TK> 105 mmHg eventualni vzestup stfedniho arteridlniho tlaku o 20
mmHg a vice v prib¢hu gravidity

Zdroj: Hajek, Cech: Rizikové a patologické téhotenstvi, str. 98
Pozn.: Stiedni tlak je efektivni tlak plisobici v arteridlnim fecisti. Hodnota stfedniho tlaku u dospélého
zdravého clovéka v klidovych podminkach je 93 mmHg. Lze ho odhadnout z hodnot systolického

a diastolického tlaku podle vztahu: Stfedni tlak= diastolicky tlak + (systolicky tlak — diastolicky tlak)/3.
(16)

V piipad¢ diagnézy hypertenze je nutné castéjsi ultrazvukové vySetfeni plodu

k zachyceni rizikové riistové retardace.
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2.3.2 Lécba hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze v téhotenstvi je 1éCena rezimovymi opatienimi i medikamentozné. Pti
hodnotach TK systolického do 140 mmHg a diastolického do 90 mmHg se pouzivaji
nefarmakologicka opatieni. Hlavni je klid na lizku a omezeni fyzickych aktivit.
Neuplatituje se redukce vahy ani soli na rozdil od lécby mimo tchotenstvi.

Nedoporucuje se redukce vahy ani u obéznich Zen. Farmakologicka terapie je
zahajena pfti prekroceni hodnot TK nad 140/90 mmHg. Jako IéCivo prvni volby se
pouziva metyldopa. Déle je mozno pouzit nékteré betablokatory (metoprolol, pindolol,
alfa 1 beta blokatory) nebo blokatory kalciovych kandli (viz. tab.¢ 5). Pti neuspéchu

ambulantni 1é¢by je nutna hospitalizace k infuzni upravé hypertenze.

Tabulka 5 - Antihypertenziva uZivana v téhotenstvi

Zenam s preexistujici hypertenzi je doporuéeno pokracovat v jejich stavajici
medikaci s vyjimkou inhibitort ACE a AT; blokatort

Centralni alfa agonisté Lékem volby je metyldopa

Alfa- i betablokator Labetol ma uc¢inek srovnatelny s metyldopou,
Vv ptipad¢ tézké hypertenze mize byt podan i
parenteralné.

Blokéatory Ca kanalt Nifedipin p.o. nebo isradipin i.v., mize byt podan u
akutnich stavli. Potencidlni synergismus

S Magnesium sulfatem miize vyvolat prudkou
hypotenzi

Zdroj:( Cifkova R., Hypertenze v t&hotenstvi, in Casopis lékait ¢eskych, ¢.2/2009, str. 69)
Nasledujici tabulka ukazuje antihypertenziva, ktera jsou v téhotenstvi

kontraindikovana nebo vyzaduji opatrné davkovani (viz. tabulka 6.)

Tabulka 6 - Antihypertenziva kontraindikovana v téhotenstvi nebo uZivana
S opatrnosti

Inhibitory ACE, blokatory Mohou navodit fetalni abnormality véetné
angiotensinu II na trovni receptortt | imrti plodu
Diuretika Jsou doporucovéna u preexistujici

preeklampsie, pokud byla podavana i1 pred
téhotenstvim, nepodéavat u preeklampsie

Ptima vazodilatancia Hydralazin jiz neni 1ékem volby
V parenteralnim podani pro jeho zavazné
ucinky v perinatalnim obdobi.

Betablokatory Atenolol a metoprolol jsou bezpecné 1éky
V pozd¢jsi fazi téhotenstvi. Retardace
plodu byla pozorovana u podavéni na
zaCatku nebo uprostied téhotenstvi.
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Zdroj: Cifkova R., Hypertenze v téhotenstvi, in Casopis lékaiti Geskych, &.2/2009, str. 70)

2.3.3 Prenatalni péce o téhotné zeny s hypertenznim onemocnénim

U klientek s hypertenznim onemocnénim provadime vSechna béZzna pravidelna
vysetieni jako u fyziologického téhotenstvi. Zenu s diagnézou hypertenze sledujeme
Vv poradné Castéji. Frekvenci vysetfeni upravujeme podle aktudlniho zdravotniho stavu a
zavaznosti onemocnéni. Pravidelné méfime krevni tlak, kontrolujeme laboratorni
parametry, funkci fetoplacentarni jednotky a celkovy zdravotni stav Zeny. Sledujeme
také ptirGstky télesné hmotnosti a pfitomnost otokll. Klientku poucime o nutnosti
pravidelného meéteni krevniho tlaku a télesné hmotnosti, sledovani svého celkového
zdravotniho stavu a subjektivnich obtizi. Pfi jakémkoliv zhorSeni klientce zdlraznime

nutnost navstévy lékare.

Za indikaci k hospitalizaci povazujeme soucasny vyskyt né€kolika varovnych

ptiznakt tohoto onemocnéni:

- opakované€ namétené hodnoty krevniho tlaku nad 140/90 mmHg,

- vzestup systolického tlaku o 30mmHg, vzestup diastolického tlaku o 15mmHg,

- proteinurie vyS$i neZ 300mg za den ve 2 vzorcich moce, semikvantitativné
na 1 az 2 kitize,

- elevace hodnot jaternich testi v laboratornich vysledcich z krevnich odbéri,

- zmény koagulacnich parametri,

- rychly vzestup té€lesné hmotnosti matky (disledek vzniku edémi), bolesti
hlavy, zvraceni, bolest v epigastriu,

- znamky intrauterinni retardace plodu (IUGR) prokdzané ultrazvukovou

biometrii, flowmetrii a suspektnim nalezem CTG.(2)

-18 -



3 PREEKLAMPSIE

Preeklampsie je definovana jako téhotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii, a
piipadné vyskytem edémii. Objevuje se vétSinou po 20. tydnu gravidity (2). Nyni je tato
choroba oznacovana mezinarodni zkratkou PIH (= pregnancy inducted hypertension),
(2,3). PIH predstavuje jednu z hlavnich pfi¢in matefské a fetalni mortality a morbidity
(1). Patii mezi zavazné, ne vSak vzacné komplikace pozdni gravidity. Toto onemocnéni
muze vzniknout i u dosud zcela zdravé gravidni Zeny.

Preeklampsie se objevuje nejméné u 0,9% téhotnych zen. Je hlavni pfi¢inou
predcasného porodu a nasledné neonatalni morbidity a mortality. Dale se podili na
vzniku intrauterinni rustové retardace plodu (IUGR). Onemocnéni se vétSinou vyskytuje

u prvorodicek (1).

U t¢hotné zeny s preeklampsii je nutna spoluprace porodnika, interniho lékarte,

hematologa a nasledné i neonatologa.

3.1 Etiologie a rizikové faktory

Etiologie tohoto onemocnéni neni piesné znama. Jsou vSak nékteré rizikové faktory,
které jeji vznik mohou podmiiiovat. Mezi né patii genetické predispozice rodicek,
u nichz se v anamnéze objevuje vyskyt hypertenzniho onemocnéni. Velky vyznam pfi
vzniku preeklampsie mé také malnutrice téhotné Zeny: vyziva chudéd pfedevSim na
bilkoviny, kalcium, Zelezo apod. Vyznamné jsou zmény hemodynamiky v t€hotenstvi.
Dalsi rizikové faktory jsou: prvni t€hotenstvi, vicecetné t€hotenstvi, vék Zeny pod 17 let
nebo nad 40 let, celkova onemocnéni matky (napf.: chronickd hypertenze, chronické
ledvinové onemocnéni, Diabetes mellitus, obezita, avitamindzy. Dulezité¢ jsou také
socialni aspekty problému jako Spatna socioekonomicka situace v rodiné nebo socidlni
postaveni zeny ve spolecnosti. (2).

Ve studii provedené¢ Michelle Williams, Chunfang Qui, et al. v ¢asopise American
Journal of Medicine byl u téhotnych zen s diagnozou psychiatrického onemocnéni
zjistén az dvojnasobné vysSi vyskyt preeklampsie. Do studie autofi zahrnuli 2601

zen.(17)
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3.2 Patogeneze preeklampsie

Patogenetickym mechanismem preeklampsie je poskozeni endotelu cév. Tim lze
vysvétlit jeji charakteristické pfiznaky: sklon k hemokoagulaci, hypertenzi, proteinurii,

edémy a poskozeni jater. (7)

3.3 Klinicky obraz a diagnostika

Mezi subjektivni ptiznaky tohoto onemocnéni patii: cefalea (bolest hlavy), poruchy
visu (dvojité vidéni a rozmlzeny obraz), nespavost, mdloby, otoky koncetin, (mohou se
vyskytovat 1 na obli¢eji). Dal§im piiznakem preeklampsie mohou byt bolesti

V epigastriu a v pravém podzebii. (2)
Ke klinickému obrazu patfi:

a) Hypertenze — byla vysvétlena v kapitole 2.

b) Proteinurie - Je zpusobena poskozenim bazalni membrany glomerult ledvin.
Fyziologickd hladina proteinurie je stanovena do 300 mg/24 hod. (2)
Prokézani proteinurie ma zésadni vyznam pro ureni diagnozy
preeklampsie.

c) Edémy- vznikaji pii vazokonstrikci cév, kdy dochazi k pfesunu plazmy do
tkani. Pfiznakem retence tekutin je nahly hmotnostni ptiristek. MiZze byt
prvni varovnou znamkou preeklampsie.(2) Nemusi se vyskytovat ve vSech

piipadech preeklampsie.

3.3.1 Zakladni diagnostické metody:

1. Meéfeni krevniho tlaku pomoci rtutového tlakoméru
2. Laboratorni testy:

a) Odbéry krve. Kontrolujeme krevni obraz, pocet trombocytt, dale zjistujeme
hladinu kyseliny mocové¢, kreatininu v séru, glykémie a jaternich enzymu (AST-
aspartataminotransferazy, ALT-alaninaminotransferazy). Hodnoty jaternich testi a
trombocyta jsou uvedeny v nasledujici tabulce €.7.

b) Odbéry moce odesilame do laboratofe na test piitomnosti bakterii.
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3. UZ diagnostika urcena pro sledovani plodu pomoci flowmetrie (méteni

pritokti pupecnikovymi cévami), biometrie a kardiotokografie

4. Sledovani prijmu

a vydeje tekutin

Tabulka 7 - Normalni laboratorni hodnoty a hodnoty patologické

1. Jaterni testy Norma Patologie

Bilirubin celk. 120-150g/I -u zeny 20 pmmol/l

AST 0,10-0,72 pkat/1 nad 4pkat/l

ALT 0,1-0,78ukat/l

LD 2,25 - 3,55 pkat/l u | nad 10ukat/I
zeny

2.Pocet 200-400*10°/I pod 100*10/I

trombocyti

Pro sledovani t€hotné s preeklampsii pouzivame algoritmus vysetfeni dle tabulky

éislo 8.

Tabulka 8 - Vysetieni a opatieni u téhotné s preeklampsii v ambulanci a na lizku

Vysetfeni a opatieni Ambulance Hospitalizace
TK 1 az 2krét tydné Skrat denné
Moc+sediment 00 | mmemmemmeemeemeeeeeeeeeeee- l1krat tydné
Bilkoviny v moci 1krat tydné denné
Bakteridlni kultivace moci jednorazoveé jednorazové
KO+trombocyty 1krat tydné 1krat tydné
Mocovina, kyselina lkrat tydné 1krat tydné
mocova, ionty v séru
jednorazové
Clearance kreatininu =~ | ==-mmmmmmomm e 1krat tydné
Protein v séru, ELFO | = —-mmemmemmm lkrat tydné
Jaterni testy, kreatinin jednorazové 1krat tydné
V séru
Glykemicky profil (u | = ===mmmmmmmmmmeme e 2krat tydné
diabetes mellitus)

Piijjem a vydej tekutin, | = -mmememmemmemmmemeeeeee- denné

specificka hmotnost moci

Hmotnost pacientky lkrat tydné 2krat tydné

OC¢nipozadi | e a2 tydny

Hemokoagulaéni vySetieni | — ---------m--mmmmmmmmmeeme- Jednorazové (pifi zméné
opakovang)

Hladiny Mg v séru (pfi =~ | = -------m-mmmmmmmmmmm - 1krat tydné

1é¢be)

Klidovy rezim ano ano

Zdroj: Cech a kol.: Porodnictvi, 2. vydani, str. 260

-21-




U hospitalizované nemocné sledujeme vysetieni dle tabulky cislo 9.

Tabulka 9 - VySetieni plodu sledovana u téhotné s preeklampsii pri hospitalizaci

Vysetieni

Kardiotokografie (nezatézovy test), Dopplerovské vysetieni

Pohyby plodu

UZ (biometrie, flowmetrie)

Amnioskopie

Biofyzikalni profil

Oxytocinovy zatézovy test

Zdroj: Hajek, Cech: Rizikové a patologické téhotenstvi, str. 100

V ¢lanku amerického autora Toma McElratha, MD, Harvard Medical school (8)
zroku 2004 je popsana vzajemna dynamika rGstu a poklesu hladin dvou sérovych
peptidi (angiogennich rastovych faktori) — Placentarni ristovy hormon (PIGF) a
cirkulujici solubilni tyrosinkinaza (sFlt-1). PIGF je odpovédny za normdlni funkci
placenty, a tudiz i za spravné probihajici téhotenstvi. Zatimco SFIt-1 ma vliv na
ukonceni téhotenstvi v poslednich tydnech gravidity. K zvyseni urovné sFlt-1 dochazi 5
tydni pied rozvojem klinické preeklampsie, zatimco pokles PIGF mtiZe byt zaznamenéan

V poloviné trimestru.

Na zéakladé¢ kombinovaného poméru sFlt-1/PIGF lze rozeznat normalni prubéh
t€hotenstvi od téhotenstvi provazeného preeklampsii. Tento test by se mohl stat
meznikem pro vcasnou diagnostiku tohoto onemocnéni. V lednu 2009 ozndmila
spolecnost Roche, Ze uvadi na trh test pro zjiSténi preeklampsie na zakladé¢ méteni

hladiny sFlt-1 a PIGF (1).
Zavaznost priznaka hodnotime podle tabulky ¢. 10.

Tabulka 10 - Diagnosticka Kkritéria zavaznosti klinickych priznaki preeklampsie

Symptomy Lehka forma Tézka forma
TK systola 140-160 > 160
TK diastola 90-110 > 110
Proteinurie 300 mg-5g0/24 hodin > 5¢/24 hodin
Edémy DK DK HK,
obliCej,anasarka
Ptirtistek hmotnosti 600-1000g > 1000g
Cefalea Ne Ano

Zdroj: Hajek a kol.: Rizikové a patologické t€hotenstvi, str. 103
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3.4 Lécba preeklampsie v téhotenstvi

Uginna 1é¢ba preeklampsie zahrnuije:

a) Lécbu hypertenze, jez predstavuje prevenci komplikaci ze strany matky,
napiiklad srdec¢ni selhdni ¢i nitrolebni krvaceni. Medikament6zni terapie je
indikovana pii hodnotach diastoly 95-100mmHg. Krevni tlak musi byt snizovan
pomalu, aby bylo zabranéno nahlému sniZeni perfuze v uteroplacentarnim fecisti
a nasledné hypoxii plodu. Lékem prvni volby stale zlstava Dopegyt tbl.250mg
(metyldopa), podavame 125 az 250 mg obvykle 3krat denn¢ dle lékarské
ordinace. V 1é¢bé preeklampsie je stale vice uzivan i Vasocardin v tabletach 100
mg nebo 50 mg. Tento 1ék snizuje tlak redukci minutového srdeéniho objemu a
srdeni frekvence. V pfipad¢ t¢zké preeklampsie je pouzivan Nepresol.
Podstatou jeho ucinku je snizeni diastolického tlaku poklesem cévni rezistence.

b) Prevenci kie¢i, kdy aplikujeme intraven6zné infizni pumpou MgSO4
(magnesium sulfuricum). Porodni asistentka musi kontrolovat, zda se neobjevuje
priznak predavkovani magnesiem. Projevuje se vymizenim Slachovych reflext
(nejsnadnéji se hodnoti patelarni reflex). Pro ptipad ztraty reflexti musime mit
vzdy ptipravené antidotum (Calcium Glukonicum). (4)

c) Vyrovnanou bilanci tekutin, kterou udrzujeme podavanim 75 az 125 ml
krystaloidl intravendzné.

d) Véasné ukonceni téhotenstvi. Za indikace k ukoncéeni t¢hotenstvi ze strany
matky povazujeme: tézkou preeklampsii, oligurii pod 400 ml/24 hodin, ptiznaky
eklampsie (bolesti hlavy, zvraceni, bolesti v epigastriu, zvysujici se proteinurie,
vzestup jaternich enzymi (AST, ALT), abrupce placenty, pfiznaky rozvoje DIC,
trombocytopenie, HELLP syndrom. Dale je nutné sledovani stavu plodu.
Indikaci k ukonceni té¢hotenstvi ze strany plodu jsou znamky akutni ¢i chronické

hypoxie plodu nebo ptfiznaky IUGR (intrauterinni ristové gravidity).

3.5 Lécba preeklampsie za porodu

Jako prevenci tromboembolické nemoci podavame miniheparinizaci za pomoci
Fraxiparinu 0,4 ml subkutann¢ pied porodem a dale po 24 hodinach do stabilizace

stavu. Béhem porodu provadime stejné jako v té¢hotenstvi antihypertenzni
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a antikonvulzivni terapii. V pfipad¢ ohrozeni zdravi matky a plodu, je t¢hotenstvi

ukonceno cisaiskym fezem.

Pti porodu per vias naturales kontinuadlné monitorujeme ozvy plodu s eventualnim
pouzitim pulzni oxymetrie. Ve druhé dobé porodni, kdy mize dochéazet k vykyvim
hodnot tlaku, je v tomto ptipadé vhodné omezit tlaeni a pouzit klesté (forceps). Po

porodu lékaf peclivé kontroluje pochvu (vaginu) a délozni hrdlo (cervix uteri).

3.6 Lécba preeklampsie v Sestinedéli

U kojicich matek podavame stejné 1éky jako pted porodem, hliddme mnozstvi beta
blokatorti s ohledem na moZnou k bradykardii novorozence. Ve vétSing piipadi se
krevni tlak postupem €asu sadm upravuje. Podle hodnot pravidelné¢ méfeného krevniho
tlaku je pozvolna vysazovana antihypertenzni terapie. ProtikfeCovou 1é¢bu podavanym

Magnesiem sulfuricem ukonc¢ujeme 48 hodin po porodu.

Propusténi nedélky je mozné tehdy, kdyz tlak klesne pod 140/90 mmHg, a neni-li
proteinurie béhem 24 hodin vyssi nez 2g/l. Dispenzarizace musi byt zajiSténa az do

uplné normalizace sledovanych parametrt.

Za Sest tydni po porodu je vhodné kompletni interni vySetieni (viz.tab.11). Za

dalsich Sest mésict je kontrolovana funkce ledvin.

Tabulka 11 - VySetieni sledovana u Zen s preeklampsii v puerperiu

VySetieni

TK

Piijem+vydej

Kvantitativni proteinurie

Bakteriurie

Krevni obraz

Kyselina moc¢ov4, kreatinin v séru

Jaterni testy

Glykemie

Za 6 tydnii po porodu — komplexni interni vysetieni

Za 6 mésicl po porodu — nefrologické vySetieni

(Hajek, Cech: Rizikové a patologické téhotenstvi, str. 103)
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3.7 Komplikace preeklampsie

V roce 2007 se ve zpravé o rodiCce a novorozenci z www.uzis.cz piSe, ze velka
nejcastéjsimi komplikacemi se objevoval hrozici ptedcasny porod (u 2,1 % rodicek),

gestacni hypertenze (1,7 %) a preeklampsie (0,9 %)

Tabulka ¢islo 12 ukazuje vyskyt zadvaznych komplikaci téhotenstvi a porodu podle véku
matky v roce 2006. Téméf vSechny uvedené komplikace se vice objevuji ve vyS$im
véku zeny. Z uvedenych dat vyplyva, ze gestacni hypertenze a preeklampsie postihla

Vv roce 2006 nejcastéji t€hotné ve vékovém rozmezi 25 az 29 let.

Tabulka 12 - Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu podle véku matky

Vék matky (roky
Komplikace pod 17 18-19 20-24 25-29 | 30-34 nad 35
matky
Hrozici ptedcasny 39 101 446 913 688 230
porod
Krvaceni pred 4 5 69 178 175 80
porodem
Placenta praevia 11 54 67 24 157
Predcasné 2 5 33 54 39 22
odlouceni
Izoimunoizace 1 2 21 85 70 31
Kardiovascularni --- --- 27 67 66 30
onemocnéni
Gestaéni 5 29 213 586 496 206
hypertenze
Preeklampsie 8 12 139 360 218 112
Eklampsie 1 1 10 4
IVF 16 234 380 165
IUGR 11 31 112 219 162 60
Ostatni 56 147 869 2171 1798 685
Z4dna 769 2325 14223 | 36942 | 29711 8 668
celkem 881 2624 15933 | 41211 | 33942 | 10048

Zdroj: http://www.uzis.cz/article.php?type=16&mnu_id=5150&mnu_action=select
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3.7.1 Eklampsie

Predstavuje zachvat tonicko-klonickych kieci, navazujicich na t€Zkou preeklampsii.
V nékterych ptipadech se muze stat, ze chybi stddium kie¢i a zena upada do komatu
(Eclampsia sine eclampsia). Zachvat se nejcastéji objevuje ke konci t€hotenstvi a pii
porodu, vzacné pak v raném Sestinedé€li. V patogenezi se uplatiuje hypoxie a edém

mozku se zménami ve struktuie tkané.(2)
Eklampticky zachvat ma 4 faze:

1. Faze prodromii: kdy je zena neklidna, ma zaskuby facidlnich sval, trpi silnymi
bolestmi hlavy, bolestmi v epigastriu, ma nauzeu.

2. Faze tonickych kre€i: Kiece postihuji Zvykaci svaly, svaly hrudniku a branici,
svalstvo zad a hornich koncetin. Stav trva nékolik sekund a pifechazi do
dalsiho stadia.

3. Faze klonickych kreci: nekoordinované pohyby téla, mize trvat nékolik minut.

4. Koma: Po ustani kieci Zena upada do hlubokého bezvédomi s mydridzou zornic,
hlubokym dychdnim. Pokud okamzité nenasleduje adekvatni 1écba, zachvat

mize piijit znovu. Pak se postupné vyviji status eclampticus. (2)
Prvni pomoc pri eklamptickém zachvatu:

Vlozime mulem obalenou 1zici mezi zuby jako prevence poranéni jazyka.
Aplikujeme Apaurin (diazepam) v davce 5-10 mg i.v., a MgSO4 i.v., zavedeme
nasogastrickou sondu jako prevenci aspirace, permanentni katetr k sledovani pfijmu a
vydeje tekutin. Aplikujeme kyslik. Bez ohledu na zralost plodu ukoncujeme téhotenstvi

cisafskym fezem, z vitalni indikace matky.

Po zvladnuti akutniho stavu je nezbytné Zenu nadale sledovat na jednotce intenzivni
péce. Dale pokracujeme v aplikaci MgSO,4 a monitorujeme zakladni Zivotni funkce. Po
zlepSeni a pteloZzeni Zeny na Sestinedéli sledujeme hodnoty TK po 4 hodinéch,

kontrolujeme laboratorni hodnoty véetné¢ hemokoagulace.

Po propusténi musi byt Zena kontrolovana po dobu Sestinedéli porodnikem a

internim lékafem.
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Moznymi komplikacemi eklamptického zachvatu mize byt cerebralni krvéceni,
plicni edém, hypertonie délozni a piedcasné odlucovani placenty, rozvoj DIC, anémie a

hepatorenalni selhani.

3.7.2 HELLP syndrom

Zkratka je odvozena od pocatecnich pismen slov H=hemolysis, E=elevated, L=liver

enzymes, L= low, P=platelet count.

morbiditou. Incidence syndromu u preeklampsii je 2-12%, nejcastéjsi vyskyt je
u multipar kolem 25. roku Zivota, nejcastéji do 36. tydne té¢hotenstvi.

Patofyziologie nemoci neni pfesné znama, pravdépodobné jde o diisledek poSkozeni
cévni stény s naslednym vazospasmem a multiorgdnovym selhdnim zejména jater,
ledvin a aktivaci koagulace. Pfi onemocnéni dochazi k hemolyze erytrocytt, zvySuji se
hodnoty jaternich testi zejména ALT a AST - zvySeni 2 aZ 4krat proti normé& (nad
4ukat/l). Naopak se snizuje hladina trombocyti (trombocytopenie) pod 100*10%/1.
Pticinou jejich poklesu je destrukce krevnich desticek. Dochazi k porucham koagulace

a stav se muze rozvinout v diseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC). (2,3)
Klinicky obraz:

Zena pocituje bolest a palpaéni citlivost v epigastriu, v pravém podzebii, nauzeu,

zvraci. Onemocnéni piedchazi v ptiznaky podobné virdéze (malatnost a inava).

Diferencialni diagnostika:

HELLP syndrom se musi diagnosticky odliSit od cholecystopatie, appendicitidy,
pyelonefritidy (bakterialni hnisavé onemocnéni ledvinové panvicky a intersticia ledvin)

a gastroenteritidy.
Terapie:

Nemoc IléCime zvySenim plazmatického objemu tekutin v téle. Dodavame

krystaloidni roztoky, upravujeme hemokoagulaci (antitrombinem III, mraZenou

-27 -



plazmou). Dale podavame imunosupresiva (kortikoidy), protikiecové 1éky (MgSQy,
diazepam), antihypertenziva, hepatoprotektiva. Profylakticky podavame antibiotika.

Inftzni 1écba je ordinovana podle hodnot laboratornich vysledka. (2,3)

Graviditu ukoncujeme cisafskym fezem ihned pfi zhorSujicim se stavu t¢hotné Zeny,

znamkach abrupce placenty, eklampsie, hypoxie plodu a rozvoji DIC.

3.7.3 DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie)

Diseminovana intravaskularni koagulopatie je zivot ohrozujicim stavem s nejistou
az neptiznivou prognozou. Patii mezi nejcastéjsi pri¢iny matetskych umrti az ve 33 %
pripadt. DIC fadime mezi koagulopatie, tedy onemocnéni s poruchou hemostazy, pii
kterych dochazi k nerovnovadze koagulacnich a antikoagulaénich faktord (bilkovin

krevni plasmy). (2,3)

Pti fyziologickém srazeni krve se aktivuje fada koagulacnich faktorli, na jejimz
konci je nerozpustny fibrin, tvofici srazeninu. Organismus reguluje za normalnich
okolnosti koagula¢ni kaskadu tak, aby ke srazeni dochazelo jen mistné, kde zrovna
unikd krev zcév. Pii DIC je rovnovaha fyziologickych koagula¢nich procest

rozvracena a srazeni krve je nastartovano na mnoha mistech krevniho fecisté soucasné.

Hlavni pfi¢inou aktivace je tkanovy faktor, membranovy glykoprotein

(tromboplastin), pfitomny v plazmatické membrané vétSiny somatickych bunék.

Moznymi zdroji tkédnového faktoru uvniti cévniho systému jsou napiiklad tkanové
buniky, které se do ob&hu dostaly pti rozsahlych poranénich, béhem operace nebo pii
porodu. Dal§imi zdroji mohou byt nddorové bunky (leukemické, nebo nadorové
metastazy, které pronikly do cirkulace). Aktivované nebo poskozené endotelie
a monocyty pii systémovém zanétu také vyplavuji tromboplastin. Jeho hladina v krvi
stoupa také vlivem toxind ¢i masivné uvolnénych medidtord zanétu nebo tkanového

faktoru uvolnéného z ¢ervenych krvinek pti hemolyze.(3)
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Terapie:

Cilem terapie je znovu obnovit rovnovahu mezi blokéddou dalsi koagulace

a zastavenim krvaceni, substituce koagulacnich faktorti a hrazeni krevnich ztrat. Jako
profylaxe i jako 1é¢ba se podava heparin (obvykle 10.000-30.000 j./d kont. i. v.), dale
antitrombin III a pfi krvaceni mrazena plasma, trombocytarni naplava a erytrocytarni

masa.

3.8 Viiv preeklampsie na ostatni organoveé soustavy

Preeklampsie mtze zptisobovat:

o poskozeni mozkové tkané, které se projevuje ve formé encefalopatie. Pak u
pacientky pozorujeme poruchy kvality védomi a vnimani. Toto onemocnéni
diagnostikujeme pomoci neurologického ¢i psychiatrického vysSeteni.

o nefropatii aZ ledvinné selhani. Hlavni ptfiznaky jsou polyurie, polydipsie,
V kone¢nych fazich az anurie. Dochazi k rozvratu minerald a vnitiniho prostiedi.
Diagnostikujeme laboratornim rozborem moci, krve, funkénimi testy ledvin,
radiodiagnostickymi metodami.

e poruchu funkce jater. Prakticky vzdy dojde n€kdy az k mnohonasobnému
zvySeni hodnot jaternich testt.

e poskozeni kardiovaskularniho systému. Dochazi k rozvoji kardiomyopatie,
a toxickymi vlivy. Selhani srdce potvrzujeme pomoci echokardiografie, EKG,
katetrizace.

¢ nedostatecnou funkci uteroplacentarni jednotky a vést k hypoxii plodu.

Margaret E., Samuels-Kalow udava, ze existuje souvislost mezi preeklampsii a
kardiovaskularnimi chorobami. Ze studii vyplyva, ze u Zen, které v tcéhotenstvi
prodélaly preeklampsii, existuje zvySené riziko vzniku onemocnéni véncitych tepen,
kardiovaskularnich a tromboembolickych ptihod. Studie pfinesly zpravu o zvySeném
riziku umrti v téhotenstvi komplikovaném preeklampsii ve srovnani s normotenznim
téhotenstvim (OR 2,1; 95% IS 1,8-2,510 u prvni studie a OR 1,2; 95% IS 1,02-1,37 u
druhé¢ studie 11). Vyslo také najevo, Ze zeny s anamnézou téhotenstvi komplikovaného

preeklampsii maji o 90 % vyssi riziko vzniku ICHS (ve srovnani s Zenami s pouhou
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gestacni hypertenzi) a v dalsi studii byla preeklampsie spojena s rizikem hospitalizace

pro ICHS nebo s rizikem nasledného imrti na kardiovaskularni onemocnéni. (6)

3.9 Osetrovatelska péce o téhotnou Zenu s preeklampsii

T¢hotné Zeny s touto diagnoézou byvaji vétSinou hospitalizované, maji klidovy
pohybovy rezim. Pii leh¢ich formach preeklampsie jsou sledovany v ambulantni péci.

Pti zhorSujicim se stavu se klientky hospitalizuji.

Pacientku polohujeme lateralné na levém boku pro lepsi prutok krve placentou. Toto
vede ke zvySeni glomerularni filtrace a tim ke zvySeni diurézy a snizeni hmotnosti.
Dietni opatieni neni nijak pfisné, vétsinou se doporucuje téhotenska strava s dostatkem

ovoce a zeleniny, bilkovin a vldkniny. (14)
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4 OSETROVATELSKY PROCES, OSETROVATELSKE
MODELY

Osetfovatelsky proces predstavuje metodicky ramec pro planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz faze se vzajemné dopliuji
a prolinaji. Cilem stanoveni a vypracovani oSetiovatelského procesu je zabezpeceni

odborného a kvalitniho planovani pii uspokojovani potieb nemocnych.

Vyhody oSetfovatelského procesu pro pacienta spocivaji v kvalitni oSetfovatelské
péci, uspokojeni potieb, ndvaznosti a kontinuité péce. Soucasti je aktivni podil pacienta

na péci.

4.1 Faze oSetrovatelského procesu:

1. Posuzovani, sbér informaci a tfidéni ziskanych udaja

Jedna se o shromazd’ovani osobnich tdaji o klientovi a pozndvani jeho dennich
zvykl. Subjektivni hodnoceni nemocného umoziuje identifikovat jeho specifické

potieby.
2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Termin diagnéza je slovo odvozené zteckého slova ,, diagignoskein‘ (rozeznavat,
odlisovat, oznacovat).

Osetfovatelska diagndza zachycuje verbalizaci pacientovych potieb a problémi.
Spravné napldnovanou oSetfovatelskou péci ptiznivé ovliviiujeme pacientiv stav.
Osetfovatelskd diagnéza urcuje, do jaké miry onemocnéni zasahuje do Zivota ¢lovéka a
ovlivituje jeho sobéstacnost. RozliSujeme priority diagndz podle naléhavosti feSeni pro

klientky na nizké, sttedni a vysoké.
Osetrovatelskou diagnozu délime na:

- aktualni diagnézu, ktera klade diraz na ptitomny problém nebo potiebu,

jako je naptiklad nespavost, uzkostnost, nechutenstvi.
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- potencialni diagnozu, jez vyjadiuje zaméteni sesterské péce na ohrozeni
nemocného piipadnymi riziky, pfindSenymi nemoci, jakou jsou
naptiklad prolezeniny, malnutrice, dehydratace.

- syndromovou diagnézu zaméienou na kombinaci aktualnich

a potencionalnich diagno6z vytvarejici typicky oSetfovatelsky syndrom.

3. Planovani oSetiovatelské péce znamena stanoveni kratkodobych a dlouhodobych

cilti oSetrovatelské péce, a naplanovani metod a cest k naplnéni planu.

4. Realizaci oSetrovatelského procesu rozumime uplatnéni oSetfovatelskych strategii

V praxi. Zaméfujeme se na dosazeni zadoucich vysledkl a naplnéni stanovenych cili.

5. Nasledné vyhodnoceni slouzi k zhodnoceni efektu poskytnuté péce. Objektivni
zhodnoceni provadéji zdravotnici a subjektivni sdm pacient. Dochazi k vyhodnoceni
miry naplnéni jednotlivych krokl oSetfovatelského procesu a k posuzovani kvality

dosazeného vysledku v porovnani se stanovenymi normami.

4.2 Cinnosti a povinnosti porodni asistentky:

1. Predstaveni a navazani kontaktu s oSetfovatelskym tymem, sezniameni klientky
s prostiedim. Porodni asistentka by se méla snazit o dostate¢né seznameni klientky

S prosttedim oddéleni. Toto vede k jejimu uklidnéni a pocitu bezpeci. (14)

2. Seznameni se s anamnézou konkrétni klientky. Je tieba si velmi peclive

prostudovat celou anamnézu téhotné Zeny.

3. PInéni planu oSetiovatelské péce. Vyzaduje od veskeré¢ho personalu oddéleni a
zejména od porodni asistentky peclivy, disledny, spravny a aktivni pfistup k péci. Mezi
zaregistrovani zmén chovani Zeny, vyslechnuti a fteSeni jejich subjektivnich 1

objektivnich potizi. (14)

4. PInéni ordinaci predepsanych lékafem. V péci o t¢hotnou Zenu podavame spravné
Iéky v predepsanych intervalech podle ordinaci I¢kait. Jestlize pozorujeme néjaké

vedlejsi ucinky 1€k, v€as o nich l1ékate informujeme. (14)
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5. Provedeni zikladnich odbéri biologického materidlu podle ordinaci lékare.

Provéadime nasledujici odbéry:

a) odbér moce:

mo¢ a sediment: Moc¢ odebirame do sterilnich zkumavek, musi se odebrat

sttedni proud moce. Ozna¢ime vzorek Stitkem a peclivé vyplnime pravodni

list a zajistime v€asny transport do laboratoie na zpracovani. Mo¢ musi byt

do laboratofe dorucena co nejdiive po odbéru. Je vySetiovdna pfitomnost

krve, hemoglobinu, bilkoviny, bakterii, bilirubinu, urobilinogenu, epitelii.

Tyto parametry jsou stanoveny diagnostickym prouzkem semikvantitativné,

V laboratofi pak kvantitativné. (12)

(@]

o

déle odebirame bilan¢ni sbér na stanoveni koncentrace a celkového
mnozstvi iontll, urey, kyseliny mocové, bilkoviny a glykosurii.
vySetfeni moce na clearance kreatininu se provadi na podkladé jeho
koncentrace v mo¢i (piip. je mozné zjistit jeho hodnoty z plazmy) pro
zjisténi filtrani schopnosti ledvin. Na zjisténi clearance kreatininu z
moce sbirame cely objem moce po dobu 24 hodin.

pravidelné méreni proteinurie, nejspolehlivéjsi metodou je

stanoveni ze vzorku moce sbirané za 24 hodin. (12)

Postup pii sbéru moci po dobu 24 hodin: Provadime sbér veskeré moci. Musime poucit

klientku o nutnosti ranniho vymoceni na WC. Poté se veSkera mo¢ zachytava do sbérné

nadoby. Zjistime celkovy objemu a odebereme dvé zkumavky. Jednu ze zkumavek

dame do laboratofe na biochemicky rozbor. Druhou zkumavku odeSleme spolu

s odbérem krve ke stanoveni kreatininu. Na privodni list napiSeme vysku a véahu

klientky.

b) odbéry krve:

Krev odebirame zpravidla rano nala¢no do pfipravenych a fadné oznacenych zkumavek

dle stanoveného postupu tadného odbéru. Vyplnime Zzadanku a zajistime vcasny

transport vzorkl do laboratofe.
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o hematologické vysetieni krve na zjisténi krevniho obrazu, hodnot hematokritu,
hemoglobinu a koagula¢nich parametra (Quicktv ¢as, APTT, fibrinogen,
D-dimery)

o biochemické vySetfeni -mineraly, urea, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy.

6. Méieni fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech. Krevni tlak méfime
3krat denné¢ nebo podle pozadavkl Iékaie, nejcastéji na horni koncetiné na predlokti.
Na dolni koncetiné je mozné provést méteni v pfipadé nemoznosti méieni na hornich
koncetinach. Upravime polohu klientky do sedu, kdy je horni koncetina mirn¢ ohnuta
Vv lokti a predlokti ve vysi srdce. Navineme manzetu tonometru. Pak vyhmatame puls na
arteria brachialis. Napumpujeme manzetu, dokud nezmizi puls, poté pomalu
vypoustime. Zachytime prvni zvuk a poté poslouchdme do okamziku Gplného vymizeni
ozev. Peclivé zapisujeme do dokumentace vSechny hodnoty TK, P, TT. Nejpiesngji

zméfime hodnoty tlaku pomoci rtutového tonometru a fonendoskopu. (14)

7. Sledovani ostatnich projevii mozné preeklampsie a celkového stavu klientky.
Pravidelné se ptdme na ostrost a jiné poruchy vidéni, cefaleu (bolest hlavy), nauzeu,
zvraceni, bolesti v epigastriu. Pfipadné komplikace zaznamenavame a informujeme o

nich 1ékafre.

8. Pravidelné sledovani edému. Porodni asistentka zaznamenava zmény velikosti
otokil. Kazdé rano pifed snidani klientku pravidelné vaZime na stejné véze. Hodnoty
zapisujeme do dokumentace. Sledujeme lokalizaci otoku, zabarveni a teplotu kize.
Nejobjektivnéjsi metodou je meéfeni obvodu otokll krej¢ovskym metrem na stale

stejném miste.

9. Kontrola dietnich opati‘eni. Pacientka ma vétSinou dietu Cislo 3, racionalni,
s bilkovinnymi pfidavky. Doporucujeme vylouceni potravin nevhodnych ke konzumaci
Vv t¢hotenstvi (nadymava, kofenéna jidla, velké mnozstvi jednoduchych cukrti). Dillezity

je dostatek mlécnych vyrobkd, vitaminl, mineralt, vlakniny a stopovych prvki.

10. VySetieni o¢niho pozadi. Délame u hospitalizovanych klientek jednou za 14 dni.
Z hlediska prace porodni asistentky je dulezitd ptiprava: do obou oci kdpneme klientce

po jedné kapce homatropinu, pfiblizné¢ hodinu pted pldnovanym vysetienim. Klientku
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samoziejm¢ informujeme, poucime a upozornime na zmeénu ostrosti vidéni, pak ji

posadime na zidli.

11. Sledovani a hodnoceni stavu plodu. Sledujeme pravidelné 6krat denn¢ ozvy plodu
a kontrolujeme délozni ¢innost, bud’ auskultaci nebo akustickym pfistrojem k poslechu
ozev (Doptonem). Dulezité je zajiSténi ultrazvukového vySetieni.(neinvazivni metoda,
ktera nam dava aktualni informace o stavu a vyvoji plodu a ¢innosti délohy.). Provadi se
podle potifeby nebo ordinaci lékare, obvykle 1krat za 1 az 2 tydny. Po 36. tydnu
téhotenstvi provadime oxytocinovy zatézovy test, s jehoz pomoci si ovétujeme citlivost
délohy na aplikovany oxytocin. Porodni asistentka pfipoji klientku na CTG, které
zaznamenavame po dobu 10 minut. Poté klientce do Zily zavedeme kanylu a nechame
do ni kapat oxytocin rozpustény v glukoze. Monitor se toci dalSich deset minut, pak
sestra odpoji infuzi a CTG nata¢ime po dobu dalSich deseti minut. Pokud ma byt
provedena amnioskopie, (endoskopické vysetieni barvy, mnozstvi a kvality plodové
vody), provadi se jednou za dva dny. Od amnioskopie se vSak pomalu upousti.
Pravideln¢ se klientky ptdme na pohyby plodu, jejich Cetnost a intenzitu. Jednou tydné
odebirame krev ke stanoveni volného estriolu. Hladina volného estriolu informuje o
funkci placenty. V dusledku spasmu cév miZe byt sniZzen prutok krve placentou,

nasledkem toho je hypoxie plodu.

12. Zajisténi a dohled na dodrZovani klidového rezimu klientky. Dulezité je zajistit
klientce na pokoji klid, Sero, postarat se o jeji duSevni aktivitu a zaméstnani béhem

klidového rezimu

13. Psychicka podpora ze strany rodinnych prislusniku, psychologa. Povzbuzeni a
empatie ze strany psychologa, pfitele a pfibuznych vede k uklidnéni pacientky. Je
pfinosnou soucasti oSetiovatelského procesu, protoze napomaha k lepSimu psychickému

stavu klientky.

4.3 OsSetrovatelské modely

Model je védecka konstrukce, obraz, predstava, nebo popis zkoumaného jevu nebo
predmétu.(13) V soucasnosti se dbd hlavné na dodrzovani standardizovanych procesi

V oSetfovatelstvi.
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Rozeznavame nékolik oSetrovatelskych modeli:
1. Humanistické modely, mezi nejznam¢;jsi patii naptiklad:

a) Model Florence Nightingalové popisuje spojeni jedince s prostiedim, které
odrazi momentalni stav spolec¢nosti. Jeho koncepce zahrnuje prostiedi piirodni
a zdravé. Tato anglickd sestra poprvé formulovala zaklady svétového
moderniho oSetfovatelstvi a stanovila nasledujici pravidla: vsSeobecnost,
presnost, zdiivodnitelné vysledky a kreativitu.

b) Model Virginie Hendersonové popisuje teorii deficitu sebepéce na zakladé
potfeb clovéka. Hlavnim cilem je udrzeni sobéstacnosti v kazdodennich
¢innostech.

Cc) Model Dorothey Oremové definujici teorii zakladni oSetfovatelské péce podle
modelu V. Hendersonové. D.Oremova stanovila tfi druhy pozadavk(l na
schopnost sebepéte jedince (univerzalni, vyvojové a terapeutické). Uloha

sester spociva v planovani potieb sebepéce. (15)
2. Modely interpersonalnich vztahu zahrnuji napftiklad:

a) Model Marjory Gordonové popisuje dvanact funkénich vzorct zdravi.
Obsahuje prvky ze vsech osetfovatelskych modeld. Tento model vychazi
Z holistické filozofie, to znamend, Ze celek se nedéli na jednotlivé Casti.
Holismus je pojem odvozeny z fteckého slova holos (cely, uplny).
Vyzdvihuje vyznam celku nad jeho ¢asti. Zména jedné ¢asti celku vyvola
zménu v celku jako takovém a tim se néasledné celek méni (10). VSechny
zivé organismy jsou jednotlivé celky ve vzadjemném propojeni. Jsou vice
nez pouhy soucet jednotlivych ¢asti. Holistické chapani zdravi zahrnuje
celého jedince, jeho celistvost, Zivotni styl, fyzickou kondici, zvladani
stresu, reakce na prostfedi, duchovni stranku Zivota. Holisticka medicina
neléci jenom jednotlivé piiznaky nemoci, ale snazi se o odstranéni vSech
pti¢in. Podrobny popis vzorct zdravi nasleduje v kapitole 5.5.

b) Model Idy Jean Orlando ma hlavni ideu teorie oSetfovatelského procesu.
Clovek piichazi do kontaktu s oSetfovatelstvim, pokud neméa uspokojené

potieby nebo tehdy ma-li omezené schopnosti. Cilem je okamzitd pomoc
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Cloveéku omezené¢ho ve schopnosti sobéstacnosti. OSetfovatelstvi mulze

fungovat nezavisle na 1ékarské péci. (15)
3. Systémové modely

a) Model Imogene King vytvaii systém teorie a cile. Hlavnimi cili jsou
dosazeni, obnoveni, udrzeni ¢i navraceni zdravi ¢lovéka pro maximalni
naplnéni zivota a spolecenskych roli. (15)

b) Model Betty Neumannové se zabyva ¢lovékem jako jednotnym celkem,
ktery je v neustalé interakci s prostfedim. Jedinec a prostfedi si neustale
vyménuji energii a informace. Harmonické spojeni systému a okoli se
projevuje jako zdravi a pohoda jedince. Za cil klade prevenci nemoci,
postiZzeni organismu a obnoveni maximalni irovn¢ zdravi.

¢) Model Callisty Roy predstavuje adapta¢ni model. Clovék v ném predstavuje
bio-psycho-socialni bytost v trvalém spojeni s prostifedim. Pro udrzeni
homeostazy (stalost vnitiniho prostiedi) musi reagovat na zmény v okoli.
Jeho snahou je odstranéni neptiznivych faktorti prosttedi napt. stres,

strach, uzkost. (15)
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5 KAZUISTIKA ZENY S PREEKLAMPSIi

Ke zpracovani kazuistiky mi poslouzily metody cilen¢ho a neformalniho rozhovoru
pozorovani a né¢kterd dalsi vySetieni (fyziologickych funkci-tlak, puls). Pfi nasem
prvnim setkdni dostala pacientka vysvétleni o pouziti ziskanych informaci k napsdni mé
bakalarské prace. A také proto, abych 1épe poznala jeji denni zvyky a mohla tomu
prizpusobit oSetfovatelskou péci. Klientka souhlasila s rozhovorem a zpracovanim
poznatki pod podminkou zachovani naprosté anonymity. Ujistila jsem ji, Ze jeji
identifika¢ni udaje nikde neuvedu. Pokud nebude chtit odpovédét na jakoukoliv otazku
odpovidat, tak nemusi. Pokladala jsem jednoduché, srozumitelné otdzky. Podafilo se mi

vytvoftit klidné a ptatelské prostredi.

Dutlezitou soucésti rozhovoru je i neverbalni stranka komunikace. Projevy pomoci
gest a mimiky mohou prozradit mnohé pocity ¢lovéka. Umoznim 1épe poznat povahu
pacientky. Na zacatku dialogu se u pacientky projevovaly obavy. Stydéla se mluvit
o svych problémech.

Po né&jakém Gase spole¢ného povidani se pani zagala citit 1épe. Rikala, Ze uz neni tak
nervozni jako predtim, kdyz uz zna zdravotni stav sviij a svého nenarozeného ditéte.

Pacientka pani J. D, 33 letd primigravida, primipara. Pani byla pfijata dne 4. 11. 2008
k hospitalizaci pro hypertenzi 160/90 a proteinurii ve 35. tydnu té¢hotenstvi.

Pii pfijeti si subjektivné stézovala na bolesti hlavy, otoky nohou, rukou a slabost.
5.1 Anamnéza

5.1.1 Rodinna anamnéza:

Matka byla 1écena ve 48 letech pro karcinom prsu, nyni bez recidivy, Zije. Otec trpi
poruchami pohybového ustroji, pacientka blize nevi. Prababicka meéla snad také

karcinom prsu. Pacientka sourozence nema.

5.1.2 Osobni anamnéza:

Pacientka udédvala béznad détska onemocnéni (spalnicky, zardénky, plané nestovice,

ziidka anginy, 1krat spalu).
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V 11 letech pacientce l€kaii provedli appendectomii, ve 13 letech tonsilektomii.

[ 24

onemocnéni a vaznéjsi tirazy neprodélala.

Pacientka neguje v rodin¢ hypertenzi, diabetes mellitus, tuberkuldézu, onemocnéni

Stitné zlazy, astma, a vrozené vyvojové vady.
Nikdy nekoufila, alkohol pozivala pouze vyjimecné, v téhotenstvi nikdy.

Vsechna ockovani véetné proti tetanu ma platna. Proti virové hepatitidé A a B ani

proti kliStové meningoencefalitidé ockovéna nebyla.

5.1.3 Socialni anamnéza:

Pacientka zije v Praze s pritelem, je svobodnd, bydli ve vyhovujicim byté, pracuje

Vv administrativé, ma stfedoskolské vzdélani.

5.1.4 Gynekologicka anamnéza:

Menarche méla ve 13 letech, cyklus 35/4-6, nepravidelny, nebolestivy. Krvaceni
trvalo 4 aZ 6 dni. Od svych 21 let uzivala hormondlni terapii, kterd upravila cyklus a
pusobila téZ jako antikoncepce, uzivala Triquilar. Hormony uZzivala do svych 31 let, kdy

1€ky prestala uzivat kvtli pldnovanému rodicovstvi.

5.1.5 Porodnicka anamnéza:

I/1, grav. hebd. 34+4

Posledni menstruaci (PM) méla 6. 3. 2008, termin porodu (TP) podle ultrazvuku byl
stanoven na 13. 12. 2008.

5.1.6 Pribéh téhotenstvi:

Téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Pani chodila na pravidelné kontroly ke
gynekologovi. Az do 6. mésice bylo vSe v pofadku. Poté pozorovala rychlejsi ptirtistek
télesné¢ vahy. Pani nevédéla divod hmotnostniho ptiristku. Domnivala se, Zze je to

zpusobeno piivodem zivin, pfestoze stravu méla stejnou jako v pfedchozich mésicich.
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Ve 34+4 tydnu tehotenstvi vyhledala l1ékafe pro 2 dny trvajici slabost, tnavu a
bolesti hlavy. Na svém téle pozorovala narastajici otoky hornich, dolnich koncetin a
obliceje. Gynekolog zjistil hypertenzi 160/90, proteinurii na ++ diagnostickym
prouzkem, vahu 82 kg, celkovy vahovy pfirtistek ¢inil 24 kg.

5.2 Vstupni vysetfeni a pribéh hospitalizace

Lékar pacientce diagnostikoval preeklampsii. Pani J. D. byla dne 4. 11. 2008
okamzit¢ odeslana k hospitalizaci a pfijata na odd¢leni rizikového téhotenstvi

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pfi pfijmu byla pacientce odebrana anamnéza, provedeno zevni a vnitini
gynekologické vySetfeni, nabrany krevni odbéry na zjisténi hodnot krevniho obrazu
a parametrt hemokoagulace (APTT, Quick, AT III), biochemického vysetieni
a C-reaktivniho proteinu.

U pacientky byly zjiStény tyto pfiznaky preeklampsie dle nasledujici tabulky 13:

Tabulka 13 - Diagnestické hodnoty zjisténé u pacientky J. D. (4. 11. 2009)

TK — systola 160

TK- diastola 90

Proteinurie 4,04 g/l

Edémy Horni konCetiny, dolni koncetiny, oblicej
Prirastek hmotnosti 24 kg

Cefalea Ano

Poruchy vizu Ne

Epigastricka bolest Ne

Nauzea, zvraceni Nauzea +, zvraceni -
Oligurie Ne

Edém plic Ne

Cyandza Ne

U pani J. D. vysly ve vysledcich zvySené hodnoty kyseliny mocové na 477 mmol/l.,
hemoglobinu na 174 g/l. a podet leukocyti na 16,97*10%1. Ostatni parametry byly

vV mezich normalnich hodnot. (viz. Tab. 14)
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Tabulka 14 - Hodnoty laboratornich parametra p¥i pfijmu pani J. D.

Sodik 136 m mol/
Draslik 47 mmol/
Chloridy 105 mmol/I
Vépnik 2,1 mmol/l
Urea 5,4 mmol/|
Kreatinin 92 mol/l
Kyselina mocova 477 pmol/l
ALT 0,2 ukat/l
AST 0,58 pkat/l
GGT Méné nez 0,10 pkat/l
LDH 5,4 pkat/l
Bilirubin 17,9 umol/l
Bilkoviny 55,8 g/l
Albumin 24,5 g/l

C reaktivni protein 4,0 mg/l
Leukocyty 16,9.107/1
Erytrocyty 4,28. 10"/
Hemoglobin 136 g/l
Hematokrit 0,394
Barvivo erytrocytu 31,7 pg/l
Stfedni barevna koncentrace 344 g/l
Diferencidl strojové v mezich
INR 0,86
APTT 26,8 s

AT Il 96

5.2.1 Zevni vysSetieni

Tvar bficha ovoidni, pupecni jamka vyhlazena, linea fusca nevyrazna pod pupek,

strie ojedinélé, jizva vpravo po appendektomii, kliZze hydratovana bez defekta.

Déloha klidna, kréni ryha 3 prsty nad symfyzu (KR/3), FDX/4, PPHL (poloha
podélna hlavickou), P 1. (postaveni prvni), pohyby plodu citi, kontrakce 0, ozvy plodu

146°, voda plodova zachovala.
panevni rozméry:

distancia bispinalis 26cm
distancia bicristalis 28 cm
distancia bitrochanterica 32 cm

conjugata externa (diameter Baudeloquoi) 22 cm
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5.2.2 Vnitini vysSetreni:
Zevni genital bez patologickych nalezli, vaginalni klenby plné, nevyvinuté, hrdlo
pro prst prostupné, sakralné ulozené, stfedni konzistence, hlava plodu naléha na vchod

panevni, voln¢ ve vaku blan, nekrvaci.

5.2.3 DalSi vySetfeni:

1. CTG vysetieni: s fyziologickym nalezem, 146", pravideln¢, undulatorni
ktivka.

2. UZ vySsetreni: celkova biometrie plodu s ndlezem minus 2 -3 tydny
gestacniho stafi (suspektni [IUGR), pfiméfené mnozstvi plodové vody, 1
plod v PPHL post. I, placenta na zadni sténé. Flowmetrie bez
patologického nalezu.

3. EKG snalezem: Sinusovy rytmus, srdeéni akce 98/min, pfevodni

parametry normé, bez loZiskovych zmén.

5.3 Diagnéza a dalSi terapeutické ukony

Pii prijeti byla stanovena diagnéza preeklampsie a intrauterinni riistova retardace

plodu. (IUGR).

Byl zajistén nitroZilni pfistup na levé horni koncetin€ a zahajena infuzni terapie 500
ml glukozy 5 % s 1 ampuli Perfalganu, Vasocardin 3x denné 200 mg per os, Dopegyt

3x 2 tbl per os, Diclofenac supp., dle potieby, maximalné 2x denné.

Déle bylo ordinovano méteni krevniho tlaku 1. hodinu po 15 min., po hodin€ po 30
minutach, sledovani piijmu a vydeje tekutin, poslech ozev kazdych 15 minut, CTG

kazdé 3 hodiny.

Namétené hodnoty TK a ozev plodu 1.den hospitalizace jsou uvedeny v nésledujici

tabulce 15.
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Tabulka 15 - Hodnoty TK a ozev plodu ze dne 4. 11. 2008

Cas mé¥eni TK Ozvy plodu/min
13.00 150/90 148
13.15 145/85 150
13.30 138/85 135
13.45 155/90 143
14.00 140/85 150
14.30 139/84 132
15.00 145/78 138
15.30 137/87 143
16.00 135/80 130
16.30 137/75 140
17.00 138/88 150
17.30 140/85 155

5.3.1 Podrobny popis jednotlivych dnu hospitalizace
2. den hospitalizace: 5. 11. 2008: (34+5 grav. hebd.)

S pacientkou jsem se setkala na oddéleni rizikového té€hotenstvi ve VSeobecné
fakultni nemocnici U Apolinafe druhy den jeji hospitalizace. Pacientce jsem kazdych 30
minut méfila krevni tlak, puls a kontrolovala jeji celkovy stav. Kazdé 3 hodiny jsem
provéadéla a kontrolovala CTG dle ordinace oSettujiciho 1€kate. Zjisténé hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 16.
Hodnoceni CTG:

V 7:00 hod: Kiivka undulatorni, reaktivni, akcelerace pfitomny, bez deceleraci, BF

(bazalni frekvence) 148, ozvy pravidelné. Monitor Iékat vyhodnotil jako fyziologicky.

V 10:00 Kftivka undulatorni, reaktivni, akcelerace pfitomny, bez deceleraci, BF= 135",

ozvy plodu pravidelné. Monitor 1ékat vyhodnotil jako fyziologicky.

V 13:00 Kftivka undulatorni, reaktivni, akcelerace pfitomny, bez deceleraci, BF= 150",

ozvy plodu pravidelné. Monitor 1ékat vyhodnotil jako fyziologicky.

V 17:00 Kftivka undulatorni, reaktivni, akcelerace pfitomny, bez deceleraci, BF= 146",

ozvy plodu pravidelné. Monitor 1ékat vyhodnotil jako fyziologicky.
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Tabulka 16 - Hodnoty fyziologickych funkci a ozev plodu ze dne 5. 11. 2008

Cas méfeni Hodnota TK Hodnota P (puls) | Ozvy plodu/min
7:00 150/95 80" 143
7:30 138/85 76 135
8:00 149/80 74 129
8:00 150/75 88’ 145
8:30 145/70 88’ 150
9:00 135/70 84’ 138
9:30 139/65 76 142
10:00 142/75 80" 156
10:30 145/80 82’ 143
11:00 138/85 76 126
11:30 150/95 68’ 140
12:00 145/90 72’ 134
13:00 138/75 75 138
14:00 140/90 80’ 150
15:00 135/75 76 134

Medikace podle ordinace lékare:

Pacientce jsme podavala tyto 1éky: Vasocardin 3krat denné per os, Diclofenac supp.
dle potieby. Pomalu kapala infaze s MgSQO, pfes infuzni pumpu rychlosti 1ml/min.
Kuze vokoli kanyly nejevila znamky paravenozni aplikace latek, z€ervendni ani

infekce.

Rozhovor s pacientkou mi umoznil poznat, jaké subjektivni problémy ji onemocnéni
pfinasi. Na zaCatku konverzace byla klientka mirné nervézni. Nervozita pramenila
predevsim z toho, Ze ji nikdo z 1ékatského tymu dostatecné nevysvétlil, co preeklampsie
znamend. Snazila jsem se pii nasem rozhovoru projevit empatii a dat ji dostatek
informaci, které¢ pozdéji I€kar jest¢ doplnil. Postupem c¢asu se podafilo navodit
pfijemnou atmosféru. Pani nejvice trapily objektivni potiZe, bolesti hlavy a otoky. M¢la

také velky strach o své nenarozené dité.

-44 -




Na 6. 11. 2008 byl indikovan porod per. s.c., pfi zhorSeni stavu matky nebo plodu

ukoncit té¢hotenstvi cisaiskym fezem ihned.
3. den hospitalizace 6. 11. 2008: (34+6 grav. hebd.)

Ptiprava k porodu zacala v den planovaného cisatského fezu. Pacientku jsem oholila
a podala ji Setrné klyzma vlaznou vodou. Dale pak méla pani zajistény intravendzni
pfistup pomoci kanyly na levé horni konceting. Poté jsem aplikovala subkutanné
Clexane 0,2 ml (nizkomolekularni heparin) a dala pani kompresni puncochy na dolni
konCetiny pro prevenci tromboembolické nemoci. Celou dobu piipravy (60 minut)
probihala kontrola ozev po 15 minutach. Sledovala jsem celkovy stav pacientky. Po

ulozeni zeny na operacni stil byl zaveden Foleylv katetr.

V 9.45 dne 5. 11. 2008 byl proveden porod per sectionem cesaream V celkové
anestezii fezem transperitonealis supracervicalis transversa secundum Geppert. V 10:05

se narodilo dévce 1670g/43 cm, Apgar skore 9-10-10.

Novorozence po porodu prohlédl neonatolog. PéCi o novorozence poskyitl
neontologicky tym. Po oSetfeni bylo pteloZzeno na neontologické pracovisté pro zajisténi

dalsi 1ékatské a oSetfovatelské péce. U hypotrofickych déti je zvySené riziko morbidity.

Po operaci byla pacientka uloZena na JIP. Zde se trvale monitorovaly jeji

fyziologické funkce (krevni tlak, puls a EKG).

K normalizaci tlaku krevniho na hodnotu 128/60 doslo 6. 11. 2008 ve 20.00.

5.4 OsSetrovatelské diagnozy

1. dg: Bolest hlavy v souvislosti s preeklampsii kolisavé intenzity projevujici se

poruchou mimiky a verbalizaci
Priorita: stfedni

Cil: Odstranéni bolesti hlavy

=45 -



Vysledna kritéria:

Klientka udava snizeni intenzity bolesti. Nema uz problémy s mimikou, dafi se ji

spat celou noc.
Plan intervenci:

Sleduj stav pacientky a intenzitu jeji bolesti, dbej o dostatek odpo¢inku. Cast&ji
vétre] a zajisti pacientce v pokoji ticho a pfitmi. VyzkouSej i nefarmakologické
metody zmirnéni bolesti, napiiklad studenymi obklady na hlavu. V ptipadé potieby

podej pacientce analgetika podle ordinace 1ékaie.
Realizace:

7:00 kontrola stavu pacientky, vyvétrani pokoje a zajisténi Cerstvého vzduchu
V mistnosti. Podani analgetik podle ordinace 1ékate, méfeni fyziologickych funkci

(TK, TT, P), provedeny odbéry krve a moce.

8:00 Pomoc s upravenim lizka

9:00 Poskytnuti studené¢ho obkladu

Hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, pani udava zmirnéni nepiijemnych bolesti hlavy

2. dg: Strach o své zdravi a o plod v souvislosti s nedostateénou informovanosti o

onemocnéni projevujici se verbalizaci
Priorita: stiedni

Cil: Odstranéni strachu a obav o zdravi plodu
Vysledna kritéria:

Pani vyuziva moznosti ziskani informaci o pribéhu onemocnéni a jeho vlivu na plod
dotazy na l€kate 1 sestry. Pani mé dostatek informaci o preeklampsii a 1é¢ebnych
postupech.
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Plan intervenci:

Podej pacientce informace, které bude chtit védét. Aktivné se ptej pacientky, zda ma
n¢jaké nejasnosti. Dodej pacientce potiebné povzbuzeni a empatii. Vystupuj

laskavym a klidnym zpisobem. Kontroluj zpétné€, zda pani porozuméla problému.

Realizace:

Ve 12:30 pani byla informovana Iékafem a sestrou pfi pfijeti na odd€leni o svém

zdravotnim stavu a vlivu nemoci na plod.

V 15:00 Probéhlo seznameni s pfipravou, prubéhem, riziky a moznymi

komplikacemi cisai'ského fezu.

V 16:00 Anesteziolog pani informoval o celkové anestezii a jejich moznych rizicich.

Ve 20:00 Podani uklidiiujicich 1éki na noc per os podle ordinace

lékare.

Hodnoceni:

Cil byl castecné splnén, pani uz neprojevuje tolik strachu a tuzkosti. Je spokojena,

protoZe ziskala potfebné informace.

3. dg.: Poruchy spanku v disledku zmény prostiedi a zakladniho onemocnéni

projevujici se pospavanim pi‘es den a inavou.

Priorita: stfedni

Cil: Odstranéni unavy, obnoveni a zvySeni télesné vykonnosti.

Vysledna kritéria:

Pacientka vyuzivd zdroje odpocinku kazdy den pobytu na oddé€leni rizikového
téhotenstvi. Spi zdravym spankem, pfekondva uUnavu. Vyraz zeny pisobi

odpocinuté. Pacientka udava zmirnéni tinavy po dobu hospitalizace.
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Plan intervenci:

Sleduj kolisani télesné vykonnosti a celkovy stav po dobu hospitalizace. Dbej
o dostatek odpocinku, zvysuj aktivitu klientky postupné. Zajisti klidné prostiedi,

eliminuj rusivé elementy. Upravuj lizko.

Realizace:

V 7:00 kontrola fyziologickych funkci, sledovani stavu plodu.

V 8:00 Pomoc pacientce s ranni hygienou, vyvétrani pokoje a tprava luzka

Ve 14:00 Podpora dennich aktivit pacientky, pfinesenim knih a ¢asopisti, poskytnuti

moznosti sledovani televize

No¢ni sluzbé doporuceno vyvétrani pokoje, uprava lizka, uklidnéni pacientky

Hodnoceni:

Cil byl caste¢né splnén, pani spala skoro celou noc. Uz nepospavala s prestavkami

pfes cely den.

4.dg.: Vznik otokiui v souvislosti se zvySenim objemu télesnych tekutin projevujici

se bolestivym a omezenym pohybem v kloubech

Priorita: stfedni

Cil: Stabilizace objemu télesnych tekutin a odstranéni otok.

Vysledna kritéria:

Klientka mé vyrovnanou bilanci tekutin, jeji otoky se zmenSuji. Vitalni funkce jsou
ustalené. T¢hotna spolupracuje na dodrzovani dietnich opatfeni a omezeni piijmu

tekutin.
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Plan intervenci:

Sleduj stav otokt a bilanci télesnych tekutin. Zajisti vhodnou dietu bez nadmérného
pfisunu sodiku. Zdiirazni nutnost dietnich opatifeni. Vyhodnocuj laboratorni

vySetfeni. Podavej medikaci podle ordinace 1ékare.
Realizace:

7:30 Kontrola stavu otokli — méfeni krej¢ovskym metrem, vitalnich funkci a pfijmu

a vydeje tekutin.

9:00 Podani 1éka podle ordinace 1ékafte.

12:00 Pouceni pacientky o dietnich opatfenich.

15:00 Opakovana kontrola stavu otokd, vitalnich funkci a pfijmu a vydeje tekutin.
Hodnoceni:

Cil byl ¢astecné splnén, méteni obvodu koncetin prokazal, Ze otoky se na hornich

i dolnich koncetinach zmensily.

5.dg.: Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru do levé

horni konéetiny

Priorita: Stfedni

Cil: Zabranéni vzniku infekce
Vysledna kritéria:

Misto vpichu je bez znamek zanétu. Pani zna dtvod aplikace kanyly
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Plan intervenci:

Objasni pacientce diivod zavedeni kanyly. Sleduj misto vpichu kanyly. Zaznamene;j
do dokumentace datum a Cas zavedeni kanyly. Postupuj piisné asepticky pii aplikaci

a manipulaci s kanylou. Informuj zenu o ptiznacich zacinajici infekce.
Realizace:
13:00 Pacientce zavedena kanyla na levé horni konceting.

13:15 Kontrolovano okoli kiize a misto vpichu, také frekvence kapek infuze. Na

koncetin€ neni patrny otok, je bez znamek infekce.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, porodni asistentka Gspesné zavedla kanylu. Okolni kiize nejevila

znamky infekce nebo poSkozeni cévni stény.

Osetfovatelské procesy byly systematicky plnény dle oSetfovatelského planu.

Cile se ve vétsin¢ pripadil podafilo alespoii Castecné splnit.

Osetfovatelsky i1 1€katsky tym se snaZil pacientce sdélit vSechny informace

a podpoftit ji. Toto vedlo pfedev§im k psychické pohod¢ nastavajici matky a ke
snizeni pocitovaného strachu z nadchazejiciho chirurgického zakroku.

VSechny subjektivni problémy, které pacientka pii piijeti uvadéla, byly
postupné farmakologickymi i nefarmakologickymi metodami alespont Castecné

odstranény.

5.5 Pouziti metody rozhovoru v jednotlivych oblastech dle

modelu M. Gordonové

5.5.1 Dvanact vzorct zdravi dle modelu M. Gordonové obsahuiji:

1. vnimani zdravi

2. vyzivu a metabolismus
3. vylucovani

4, aktivita a cviéeni
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spanek a odpocinek
citlivost (vnimani)-poznavani

5
6
7. sebepojeti a sebeucta
8. role a vztahy

9

reprodukce a sexualita
10. stres, zaté€zové situace (zvladani a tolerance)
11. vira a zivotni hodnoty

12. jiné

5.5.2 Aplikace interpersonalniho osetrovatelského modelu dle

Marjory Gordonové pfi rozhovoru s pacientkou

Vnimani zdravi

Pani J. D. se necitila zdrava. Védéla, ze ma néjaky zdravotni problém. Zacinala
pocitovat obavy o dalsi vyvoj t€hotenstvi. Jesté pred n€kolika dny se citila daleko 1épe.

Spolecné s ptitelem a rodinou chodila ven na prochazky a téSila se na dit¢.
VyZiva a metabolismus

Klientka se podle svych slov snazila hlidat si normélni vahu. Prostudovala mnoho
vyzivovych doporuceni. Védéla o spravném slozeni stravy téhotné zeny a vhodnych
vahovych prirtstcich. Posledni tyden ji vSak nartst hmotnosti piekvapil. Vyzivu celé
rodiny pfizplsobila zddrnému vyvoji t€hotenstvi. Nepotiebovala zadné léky bchem

t€hotenstvi. Na dité se velice peclivé pfipravovala.
Vylucovani

Pecovala tézZ o spravny rytmus vyprazdinovani, s kterym neméla vyrazné obstipacni
potize. Dbala na piivod vldknin, naznaky obstipace regulovala Svestkovymi nebo

hruSkovymi kompoty, jogurty a fiky.
Aktivita a cviceni

Prvni mésice tc¢hotenstvi byla velice pohybliva, chodila na prochazky, 2x tydné cvidit

téhotensky télocvik.
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Nikdy neméla problémy s orientaci v prostoru a ¢ase (podle minéni pftitele), umi
vzdy najit spravnou cestu podle mapy, lusti kiizovky i sudoku bez obtizi. V praci zvlada

dobie administrativu i znalost legislativy, fadi se k spolehlivym pracovnikiim.
Spanek a odpocinek

Prvni mésice t¢hotenstvi spala klientka zcela pravidelné, po dobu 8 az 9 hodin za
den. Po 20. tydnu gravidity ji zacalo dit¢ v noci budit kopanim. Matetskou dovolenou
nastoupila v fadném terminu. Unavu zaGala pocitovat v poslednich dnech. Citila se

velmi slabd, nevykonnd a nevyspald. Bézné domadci prace ji dost vycerpavaly.

7

Citlivost, vnimani

Pani J. D. se povazuje spisSe za optimistku, se svym vztahem a rodinnym 1 profesnim
zivotem je velmi spokojend. Vnimala podporu rodiny, kterd ji velmi prospivala.

Pacientka pusobila pfijemnym komunikativnim dojmem.

Nemd Zzadné problémy se smyslovymi organy, vidi a sly$i dobfe. Na sluch
nepouzivd zadné kompenzacni pomilcky. Pouze na fizeni automobilu potiebuje

dioptrické bryle (minus jedna dioptrie na obou ocich).
Sebepojeti a ucta

Pani J. D. sama sebe vnimala jako ucelenou, kompaktni, spiSe hodnou bytost.
Nezavidi, snazi se ostatnim spiSe pomahat. Mé¢la spokojené détstvi, tyto vzorce chovani
zfejm¢ pienasi do své dospélosti. Sama sebe si vazi, hovofila o tom, ze se nechce

snizovat k né¢jaké necestnosti.
Role a vztahy

Pani J. D. zastava v zivoté v roli dcery, Zeny, ptitelkyné a budouci matky. VSechny
tyto tlohy ji vyhovovaly. Snad jenom mensi spory méla s matkou svého pfitele. Je si
védoma i toho, ze bude pomahat ve stari rodic¢im. Ziejme ji t&€8i predstava rozsahlejsi

rodiny, kde si vSichni pomahaji.
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Reprodukce, sexualita

Pacientka pocitovala stud pti hovoru o svém sexualnim zivoté. Domnivala se, Ze je

v poradku a vyhovujici. Neméla zadné problémy v intimnim Zivote.

Stres, zatéZové situace, zvladani, tolerance

Pacientka se povazovala za zenu odolnou vici psychické zatézi. Nebyla rada, ze
musi lezet v nemocnici. Projevovala nervozitu z dal§iho pribéhu hospitalizace. M¢la
strach z vysledkt vSech vySetfeni a obavala se o zdravi svého ditéte. Snazila jsem se
proto pacientku uklidnit a poskytnout ji dostatek informaci o pribé¢hu onemocnéni i

jeho vlivu na plod.

Vira a Zivotni hodnoty

Pani J. D. neni zadného nébozenského vyznani. Na prvni misto svého Zebiicku

hodnot udavala zdravi své, svého ditéte, pfitele a celé rodiny.
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ZAVER
Ve své bakalatské praci jsem popisovala oSetfovatelskou péci o téhotnou Zenu
s preeklampsii Vv obdobi jeji hospitalizace po zjisténi choroby do porodu cisarskym

fezem. Pii zpracovani kazuistiky jsem pouzila model Gordonové.

Po prichodu pacientky do nemocnice se z hlediska oSetfovatelské péce jevilo jako
velmi dualezit¢ zejména podrobnéjsi vysvétleni ziskanych informaci ziskanych od
porodnich asistentek, pediatri a Iékaifi a zodpovézeni jejich otazek. Tento bod
osetfovatelského procesu byl velice pfinosny vzhledem ke zklidnéni pacientky,
nastaveni jeji psychické pohody a odstranéni jejich vyraznych obav z budoucnosti.
Velice vitala informovany pohovor a touto podrobnou informaci se podatilo pfispet
k optimismu a spolupraci pfti feSeni problému. Pfi téchto cilenych i necilenych hovorech
by byla téZ velmi pifinosna moznost jednoduchych informacnich materialt, které by

kromé pacientky byly téZ dostupné jejim blizkym.

K zlepSeni psychického stavu klientky rovnéz prispéla velice podpora pfitele

pacientky v tomto kritickém obdobi.

Pfi mé posledni navstévé dne 13. 11. 2008, den pied planovanym propusténim

z porodnice byla pani J.D. spokojena a $t'astna a radovala se ze své holCicky.

Na tomto konkrétnim piipadé jsem se piesvédCila o vyznamu oSetfovatelské péce,
individualniho ptistupu, psychické podpory hospitalizovanych pacientek s preeklampsii
a pomoci feSeni jejich problému. Zjisténé poznatky bych rada vyuzila pii své

oSetfovatelské praxi.

Zaroven si myslim, ze by v budoucnu bylo vhodné vypracovat oSetfovatelsky
standard pro preeklampsii i pro stavy odchylek od normalni gravidity, které mohou

S jejim vyvojem souviset.
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