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ABSTRAKT

BARESOVA, Milada. Osetiovatelskd péce o Zenu s diagnostikovanym mrtvym
plodem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:

PhDr. Eva Kymrova, Praha 2011. s. 54.

Tématem mé prace je péce o Zenu s porodem mrtvého plodu. Prace by méla

slouzit jako rdmcovy navod pii péci o Zenu s touto diagnodzou.

Obsah prace je rozdélen na cCast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
se zabyva incidenci, diagnostikou, riziky a lécbou tohoto stavu. Prakticka ¢ast zahrnuje

oSetrovatelskou péci v celé §ifi tak, jak by méla v takovychto ptipadech probihat.

Péce by méla byt komplexni, kontinualni a individudlni. Nedilnou soucésti
oSetfovatelské péCe je Cast psychologické podpory. Tato c¢ast byla konzultovana
s oborniky na krizovou intervenci. Posledni kapitolou kazuistiky je piehled vsech

farmak, kterd byla v tomto ptipad¢ pouZzita.

V zavéru prace je shrnuta zakladni legislativa vazajici se k pfipadim porodu

mrtvého plodu.

Kli¢ova slova: mrtvy plod, porod, porodni asistentka, akutni krizova intervence



ABSTRACT (EN)

Baresova, Milada. Nursing care for women with IUFD. The College of Nursing,
ops, level of qualification: Bachelor. Supervisor: PhDr. Eva Kymrova Prague 2011

pg 54

The theme of my work is to care for women during a stillbirth. The work should
serve as a framework to guide the care of women going through this.

The work is divided into theoretical and practical. The theoretical part deals with
the incidence, diagnosis, risks and treatment for this condition. The practical part

includes nursing care in a wide range, as would be done in such cases.

Care should be comprehensive, continuous and personalized. An integral part of
nursing care is the psychological support. This section has been discussed with the
experts of crisis intervention. The last chapter is an overview of all case reports and

of drugs, used in such cases.

The conclusion is tying together the basic legislation to cases of stillbirth

delivery.

Key words: IUFD, stillbirth, midwife, acute crisis intervention



PREDMLUVA

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala ,OSetfovatelska péfe o zenu
s porodem mrtvého plodu. V uvodu chci polozit otazku: ,,Co je naplni prace porodni
asistentky?*

Cilem prace neni rozbor zakona (424/2004 sb. o cinnosti zdravotnickych
pracovniki). Pokousim se definovat tlohu porodni asistentky z lidsky citlivé polohy.
Ulohou porodni asistentky je stat po boku Zeny v jeji ,.t&7ké hodince®. Podporovat ji,
pomahat ji a byt tou osobou, kterd chape, citi a souciti. A tyka se to nejen porodu, ale
celého fertilniho obdobi. V historii byly porodni asistentky velmi vazenymi osobami
komunity, byly autoritami. Zeny se na né obracely s problémy, které mohly svéfit

zkuSené Zené.

Prace porodni asistentky se vSak postupné omezila na pouhou asistenci lékafi.
Toje ale jen dil prace. Porodni asistentka provazi zenu nejen téhotenstvim
V prenatalnich poradnach a béhem porodu. V idedlnim piipad€ se vénuje rodicce jedna
porodni asistentka béhem prvni, druhé i tfeti doby porodni a také v Sestined¢li. Maji tu
zenu U fyziologického porodu, ale 1 u rizikového nebo dokonce patologického. Tam je
role porodni asistentky nemén¢ vyznamna. Musi utvofit jeden tym s lékafem
i s rodickou a rodi¢ka to musi citit. Psycholozka a krizova terapeutka PhDr. Loucka si
mysli, Ze ¢lovék musi citit, ze tam kde je, ma dobré misto. Rodicka musi citit, ze tam

kde je, to je dobré misto pro ni a jeji dité.

V zahrani¢i existuji specializované skupiny, V nichz spolupracuji 1ékat, porodni
asistentka, psycholog, duchovni a socialni pracovnice a nabizeji podporu a pomoc
pacientkam a parum po téhotenské ztraté. V USA jiz v roce 1970 vznikla organizace
,SHARE Pregnancy & Infant Loss Suport‘, ktera pomaha vyrovnat se s t€hotenskou
ztrdtou nejen pacientkdm, ale nabizi odbornou pomoc i pro zdravotniky. Tato
organizace upozornila na skute¢nost, Ze pro vyrovnani se s touto tragédii je lepsi
zaujmout aktivni postoj. ,,Truchleni, vzpominani a smuteéni obfad je dulezitou

a ptirozenou soucasti emoc¢ni podpory. (BERMAN, s. 27, 2009)*


http://www.portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_l=424/2004&PC_8411_pi=0&PC_8411_ps=10&#10821
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SEZNAM ZKRATEK

CRP - C-reaktivni protein

CTG - kardiotokograf

CGPS - &eska gynekologicko- porodnicka spole¢nost
Grav. Hbd. - gravidita hebdomana

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace
FR - fyziologicky roztok

GIT - gastrointestinalni trakt

I.V. - intra vendzné- do zily

KO - krevni obraz

TK - tlak krevni

P - puls

PMK - periferni mocovy katetr

PZK - periferni Zilni katetr



UvoD

Pii diagnéze mrtvého plodu mluvime o syndromu, protoze mohou nastat

komplikace, které ohrozuji zdravi a zivot matky.

Mrtvorozenost se podle perinatalnich analyz pohybuje v Ceské republice kolem
3%, vUSA kolem 5% a zahrnuje vSechna prenatalni umrti plodd s porodni

vahou 1000g a vic, které po narozeni nejevi znamky zivota (KUCERA, 2000)

Celkova mrtvorozenost v Ceské republice byla podle tdaji CGPS 2,7%o
zarok 2005. Hlavni podil na procentu novorozenecké umrtnosti maji novorozenci

S porodni hmotnosti pod 2000g a to vice nez polovinu.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
uvedeny nejCastéj$i komplikace, které tuto diagnézu provazeji. Podrobnéji je probrana
kapitola o diseminované intravaskularni koagulaci, protoze je to komplikace provazejici
1 jiné porodnické situace. Dale je v této Casti navrzen postup pi1 sdéleni diagndzy
pacientce a dal$i pomoc béhem porodu a v ¢asném Sestined¢li. Cely navrhovany postup
byl konzultovan s PhDr. Yvonnou Louckou, specialistkou na krizovou intervenci.
Zkusenosti PhDr. Loucké pifedavané prostfednictvim seminaii, jsou velikou pomoci pro

vSechny pracovniky v poméahajicich profesich.

Prakticka cast je tvofena kazuistikou prvorodicky, které byl diagnostikovan
mrtvy plod ve 37. tydnu gravidity. Kazuistika je psana z pohledu porodni asistentky pfi

realizaci oSetfovatelské péce. Pro odebirani anamnézy byl pouzit model dle Gordonové.

V zavéru prace je shrnuta medikace, kterd byla poddna béhem indukce porodu,
vlastnim porodu a v ¢asném Sestinedéli a zvlastni kapitola je vénovana administrative,

ktera je nezbytnou soucésti procesu.

Cilem prace bylo navrhnout postup pii sdélovani diagnozy, ukézat mozné reakce
rodicky a prace s partnerem. Navrhovany postup Cerpa z metod Kkrizové intervence,
kterd dava jednoduché navody pro ,,akutni* pomoc lidem v mimotadné situaci a otevira

cestu k nasledné odborné psychoterapii.
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1 SYNDROM MRTVEHO PLODU

Syndrom mrtvého plodu zahrnuje soubor patologickych stavi, které se mohou

U pacientky rozvinout a bezprostfedné ji ohrozit na zivote.

1.1 PFi¢iny
Ve 20-50% piipadt nitrodélozniho umrti plodu se neprokéze pfic¢ina. Riziko
se méni s gestaCnim stafim. Ve 26. tydnu gravidity je riziko 1/150, pak klesa.

Ve 37. tydnu je riziko 1/350 a klesa az na 1/475 ve 40. tydnu. Po terminu porodu se opét
zvysuje a ve 43. tydnu kdy je 1/375.

Zakladni dé€leni pticin je:
ze strany matky,
ze strany plodu,
od placenty,
od pupecniku.

Pti¢iny tmrti plodu se v poslednich 30-ti letech zménily. V soucasnosti jiz
Zaznamendvame umrti intrapartalné ojedinéle diky CTG. S rozvojem dignostickych
a terapeutickych moznosti se snizila Umrtnost pfi Rh izoiminizaci. Mirné snizeni
umrtnosti je zaznamenano 1 v ptipadech IUGR a placentarni insuficience. Stale se vSak
nedafi snizit antenatalni umrtnost plodu v pfipadech intraamnidlni infekce a v ptipadech
spojenych s abrubci placenty. Pfi¢ina imrti chromozomalni aberace se objevuje v 5-8%
piipadii. Kongenitalni malformace se vyskytuji u antenatalnich imrti ve 12-20%. V této
skupiné jsou nejvice zastoupeny malformace CNS (74,5% ), muskuloskeletalni vady

(11,1% ), kardiovaskularni (5,6% ) a gastrointestindlni vady (0,9% ).

1.1.1 Infekce

Infekéni onemocnéni mohou v prib&hu gravidity probihat zdvazngji a mohou
mit za nasledek pfedcasny porod nebo imrti plodu. Jednou z pficin odliSného chovani
matky a plodu vi¢i infekénimu agens je imunologicka situace v té€le matky, kdy

se imunitni systém matky ptizpisobil situaci, kdy v téle je ,cizoroda latka® v podobé
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plodu, kterd nesmi byt odvrzena. To mad za nésledek omezeni imunitnich reakci.

(ROZOCIL, 2008).

Infekce jako pfi¢ina umrti jsou nejcastéji infekce ascendentni z genitalniho
traktu. Transpalcentarn¢ jsou méné casté. Bakteridlni infekce zpusobujici
chorioamnionitidy jsou pfi¢inou deciduitidy, nekrozy a posléze i abrubce placenty.
Uplatnuji se Casto také jako pri¢ina piedasnych porodi. Kromé GBS jsou zastoupeny
patogeny sexudlné pienosné: Chlamydie, Mykoplazmata a bakterialni vaginoza.
Antropozoondzy se dnes jako pii¢ina umrti vyskytuji vyjimeéné. Castéji se vyskytuji
pfi¢iny virového pivodu. Castou kongenitalni infekci plodu je CMV, ktera vede
Kk antenatalnimu amrti u 1% piipadi. Intrauterinni infekce je spojena se zanétlivym
onemocnénim placenty, strombdzou placentarnich cév a vyvojem hydropsu plodu.
Hydrops fetus universalis- plod se rodi edematézni a prosakly, (MACAK,
MACAKOVA, 2004) a antenatdlnim Gmrtim plodu. Dal§im virem vyznamng

se podilejicim na infekEnich pfi¢inadch umrti plodu (do 10%) je parvovirus.

1.1.2 GBS - Group B streptococcal infection

Infekce streptokokem skupiny B je infekce svysokou novorozeneckou
umrtnosti. Streptokok se nachéazi v rektu, ve vaging, v hrdle déloZznim a na ktizi. Ackoliv
zensky organizmus kolonizovany streptokokem mize byt asymptomaticky, ale dité
se miize nakazit vaginalnimi sekrety, nebi dokonce 1 intrauterinné. Je také castou
priCinou postpartalni infekce (endometritidy). Osmdesat procent infikovanych

novorozencu ma infekci s mortalitou az 15%.

Ve 36. tydnu gravidity se provadi skriningovy test na piitomnost streptokoka
skupiny B, pokud se kolonizace prokaze, je indikovano profylaktické pouziti antibiotik
intravenozné pied porodem plodu (LEIFER, 2004).

Infekce plodu s GBS muze vést az k jeho inrauterinnimu umrti nebo porodu
mrtvého plodu. V soudasnosti nemame k dispozici piedporodni testy, které
by diagnostikovaly chorioamniitidu nebo fetalni pneumonii. Christensen s kolektivem
sice vroce 1983 zjistil vyznamné zmény srde¢ni ¢innosti béhem prvni doby porodni

u takovychto plodi, ale dostupny non-stres test nevykazuje signifikantni zmény, které
by jednozna¢né diagnostikovaly infekci. (NEWELL, M. MCINTYRE, 2000).
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1.1.3 Antifosfolipidovy syndrom

Antifosfolipidovy syndrom je ¢asto zminovan souvislosti s opakovanymi aborty,

ale maze byt pfi¢inou i imrti plodu ve vysokém stupni gravidity.

Antifosfolipidovy syndrom byl definovan v roce 1983 jako tridda klinickych
projevii trombdzy tepenného i zilniho systému, opakovanych ztrat plodu s mirnou
trombocytopénii a zvySenym titrem antifosfolipidovych protilatek. Piivodné byl popsan
ve spojeni s lupus erythematodes. Jedna se tedy o autoimunitni onemocnéni.
U gravidnich Zen s lupus erythematodes je doporu¢eno preventivni podavani nizkych

davek kyseliny acetylsalicylové (PAVELKA A KOL, 2005).

Antifosfolipidové protilatky se mohou prokazovat i1 u jinak zdravych jedinct.
Nicméné tento nalez byva piechodny, vétSinou po infektech dychacich cest. U vice jak
poloviny nemocnych byva ovSem tvorby patologického imunoglobulinu neobjasnény,
je ovsem nutné zddraznit, ze vyskyt antifosfolipidovych protilaitek mize onemocnéni
piedchazet 1 o nekolik let. Jistd diagndza antifosfolipidového syndromu je po splnéni
kriteria pozitivni laboratofe a jednoho klinického projevu (napiiklad pozitivni
protilatky + opakované ztraty plodu). Jinak klinické ptiznaky antifosfolipidového

MW

arterialni ¢asti cévniho fecisté (PENKA, 2003).

1.2 Diagnostika mrtvého plodu

Ptiznaky mizeme rozd¢lit na subjektivni a objektivni.

Mezi subjektivni pfiznaky Zeny patii vymizeni napéti v prsou, unava, zmeéna
vnimani frekvence pohybl plodu nebo jejich uplné vymizeni, vytok, krvaceni,

kontrakce.

Objektivni diagnostika je nepfitomnost akce srde¢ni na CTG . Definitivni
diagn6ézu nam da sonografické vySetieni, kde prokazeme asystolii a dilataci srdce. Je-li
mrtvy plod v déloze déle nez 7 dnli, mizeme i ultrazvukem prokazat stfechovité
piekryvani lebec¢nich kosti — Spaldingovo znameni. To je prikaznéjsi pii RTG

vySetteni, které se dnes pii diagnostice mrtvého plodu vyuziva vyjimecné.

14



2 RIZIKA SYNDROMU MRTVEHO PLODU

Jednim ze zavaznych rizik je diseminovana intravaskularni koagulace pfi
vyplaveni tkanového faktoru do krevniho obéhu matky a aktivaci plazmatického
koagula¢niho systému. K poruchdm koagulace mtize dojit v kterémkoliv stadiu gestace
I pfi zamlklém potratu. K vlastnimu vyplaveni tkanového faktoru dojde pravdépodobné
pfi  zvySeni intraamnidlniho tlaku pfi autolytickych procesech a poruseni
uteroplacentarni bariery. Tento stav se vyvine u 25- 30% ptipadt nejcastéji 4-5 tydnt

po odumieni plodu. Infekce stav vyrazné zhorSuje.

Intraovularni infekce a rozvoj sepse muize vést k septickému Soku a rozvoji

poruch koagulace. Proto je vzdy nutna ATB profylaxe.

Dal§imi riziky jsou téZka preeklampsie, rozvijejici se HELLP syndrom,

hepatorenalni selhani pfi téZkych formach hepatopatie a nefropatie.

15



3 RIZIKO - DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI
KOLAGULACE

Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC) neni samostatna nozologicka

jednotka, ale vzdy sekundarni stav, ktery provazi jinou chorobu.

3.1 Fyziologie srazeni

SraZzeni krve je soubor enzymatickych reakci, jichz se UuCastni ftada
plazmatickych bilkovin, tukd a iontd a jejichz vysledkem je preména krve
na nerozpustny gel. Prvni ucelenou informaci ptinesl v roce 1905 Paul Morawitz.
pojmenoval ¢tyi1 faktory. V jeho schématu figuruje trombokindza z rozpadlych
trombocyti, kterd za plsobeni vapenatych ionti méni protrombin na trombin, ktery
nasledné transformuje cirkulujici fibrinogen na nerozpustny vlaknity fibrin. Soucasna

kaskada koagulace byla definovana v Sedesatych letech minulého stoleti.

16



Piehled koagula¢nich faktort:

FAKTOR I.- fibrinogen,
FAKTOR II. — protrombin,
FAKTOR Ill. - tkanovy tromboplastin (tkanovy faktor)- soucast
buné¢né membrany, jako jediny faktor nepochazi z plazmy,
FAKTOR IV. - vapenaté ionty,
FAKTOR V. — proakcelerin,
FAKTOR VI. — akcelerin,
FAKTOR VII. Prokonvertin,
FAKTOR VIII. — dvouslozkovy- antihemofilicky faktor, jeho chybéni
je spojeno s vrizenou krvacivou poruchou von Willebrandovou
chorobou,
Faktor IX. — Christmasuv faktor- pfi jeho chybéni mluvime o vzacné
vrozené vadé- hemofilii,
Faktor X.- Stuart- Proweruv faktor,
Faktor XI.- antihemolyticky faktor C,
Faktor XII- Hagemanuv faktor,
Faktor XIII.- fibrin stabilizujici faktor
(TROJAN, 1988).

Piehled faktorti uvadim ve své praci pro utvofeni predstavy, jak komplikovany
systém koagulace je. Snahy o pochopeni systému koagulace, vedou k zavéru, ze u DIC

jesté vice nez kdekoliv jinde, je zasadni prevence.

3.2 Reakce na poskozeni

Po jakémkoliv poskozeni cévniho endotelu je zahdjen proces koagulace
kombinovanou adhezivni reakci, za kterou je zodpovédny piedevsim systém cévni stény
a podili se na ném také krevni desticky, plazmatické faktory, proteiny, cervené a bilé

krvinky a zfejmé i ostatni latky zodpovédné za zanétlivé reakce.

Prvni se vytvofi primarni zatka, ktera je sloZzena z krevnich desti¢ek. Koagulacni
kaskada je aktivovana komplexem tkanového faktoru/ faktor VIla. Cilem této reakce

je tvorba fibrinového vlakna, které vznika St€penim fibrinogenu trombinem.
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Zpevnénim primérni krevni srazeniny fibrinovymi vlakny a naslednou retrakci

se vytvori definitivni koagulum.

3.3 Patofyziologie

Patofyziologii DIC je systémova aktivace krevniho srazeni. Nasledkem je vzdy
generace trombinu, ktery $tépi fibrinogen, aktivuje koagulacni faktory, aktivuje krevni
desticky a tzv. inhibitor fibrinolyzy, ktery chrani fibrinovou srazeninu ptred pred¢asnou
Iyzou. Trombin plisobi 1 na cévni sténu- zvySuje jeji permeabilitu a zvySuje adhezi
granulocytli. Fyziologicky je vétSina aktivit trombinu zaméfena spiSe proti krevnimu
srazeni. Nasledkem selhdani regula¢nich mechanizmii a poruSeni rovnovahy
je nadbyte¢na generace trombinu s tvorbou fibrinovych depozit v kapilarnim tecisti

a naslednym organovym poskozenim.

Pomér aktivace koagulace (tj. mnozstvi trombinu) a aktivace fibrinolyzy
(mnozstvi plazminu) spoleéné se stupném konzumpce faktord, se odrazi v klinickém
stavu nemocného a celé skale ptiznakl od krvaceni rizné intenzity po trombozy rizné
velikosti. Konzumpce a nasledné vycCerpani koagulacnich proteini a trombocyt
v disledku stdlé aktivace hemostazy vede ktézkym krvacivym komplikacim.

Mikrotromby se mohou tvofit béhem celého procesu.

Je paradoxni, ze pifes vétSinou vice aktivovanych prokoagulacnich faktort
je kone¢nou fazi DIC nekontrolovatelné krvaceni, piestoze puvodem je aktivace

hemostazy.

3.4 Etiologie

DIC vznika v disledku poruSeni pomérné stabilni hemokoagula¢ni rovnovahy,

Kk jeho rozvoji dochazi bud’ po vyznamném podnétu, nebo pfi jiz existujici poruse

wrwe

ale také na stavu organizmu.

3.5 DIC v porodnictvi a gynekologii

V gravidit¢  je  hemokoagulaéni  rovnovaha  fyziologicky = posunuta
k hyperkoagulaci. Predpoklada se, Ze timto zplisobem udrzuje organizmus integritu

placenty.
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U  téhotnych  stoupd  vprvnim  trimestru  hladina  protrombinu
a trombin-antitrombin komplexd. Ve tfetim trimestru stoupa hladina faktort VII, VIII,
X a XII a fibrinogenu a naopak se snizuje hladina FXI a XIII. Antitrombin se snizuje
jen mirn¢. Hladina D-dimert stoupé. Tyto zmény zvySuji riziko trombo6zy v téhotenstvi
a Sestined¢li. Plicni embolie je nejcastéjsi pfiCinou umrti v porodnictvi.

DIC v porodnictvi miize mit celou fadu pficin:

3.6 Uvolnéni tkanového faktoru

Tkanovy faktor (TF - dfive tkanovy tromboplastin) patii mezi glykoproteiny
obsazené¢ v membrandch bunck. Aktivovan je pii poruseni cévy nebo je aktivovan
imunitnimi komplexy. Potencidlnimi zdroji velkého mnoZstvi TF jsou poranénd tkan,
cirkulujici nadorové bunky, stimulace endotelu, endometralni cévy po odlou¢eném

lazku.

Typické pro tento etiologicky faktor jsou crush syndrom, patologicky porod,
mrtvy plod.

3.7 Uvolnéni fosfolipidu

Fosfolipidy jsou integralni soucasti bunécnych membran, jejich hlavni funkeci
je tcast na vzniku a pfeméné membran, transport tuku a poskytnuti povrchii, na kterych
probihaji koagulacni reakce. Formace krevniho koagula zavisi na pfitomnosti
prokoagula¢niho fosfolipidového povrchu. Aminofosfolipidy se mohou do krve dostat

Z porusenych bunécnych stén a jiz malé mnozstvi vyvold intravaskularni srazeni.

Rozbité buiiky obsahuje ascites, amnialni tekutina (embolie plodovou vodou)

a také mrtvy plod.

3.8 Poruchy cévni stény

Hlavni soucasti cévniho endotelu je kolagen typu IV a V, ktery patii

Kk aktivatorim hemostazy.

K aktivaci hemostazy na endotelu dochdzi bud’ pii poranéni nebo poskozeni

endotelu (poranéni, $ok,...) nebo pii aktivaci endotelu cytokiny (sepse).
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3.9 Cytokiny

Pfi vSech chorobach, u kterych dochazi k uvolnéni protizanétlivych cytokind,

se muze objevit DIC.

Syndrom mrtvého plodu je provazen DIC v 50% piipadi pokud je mrtvy plod
VvV déloze déle nez pét tydni. V tomto piipadé by se DIC projevil ve své chronické

formé.

3.10 Klinicky obraz

Klinicky obraz DIC zavisi na jeho pokrocilosti na primarnim onemocnéni.

MiiZzeme rozlisit dvé formy DIC:

AKUTNI - fulminantni. Dekompenzovanou, dominantni hyperkoagulace.
CHRONICKY - indolentni. Kompenzovanou, nezjevnou, dominantni
hypokoagulace.

Ve fazi kdy je nepfiméfené aktivovand koagulace, dochazi k tvorbé
mikrotrombt v kapilarnim fecisti. Tyto mikrotormby mohou vzniknout i1 bez postizeni
cévni stény. Diisledkem je porucha prokrveni s naslednymi nekrotickymi lozisky, které
vedou k poruse funkce organti. Dal§im dusledkem tvorby mikrotromba je konsumpce
jednotlivych stavebnich soucasti tedy krevnich desticek, plazmatickych faktori
a inhibitort srazeni. V této hyperkoagulac¢ni fazi syndromu nemusime V klinickém

obraze pozorovat zjevné priznaky.

3.11 Diagnostika DIC

Diagnostika DIC je zaloZena na:
anamnestickych tdajich - choroby s DIC sdruzené, porucha hemostazy,
klinickém stavu,
laboratornim nalezu.
Klinickd diagnéza vétSinou necini problémy u akutniho krvacivého stavu.
S vyjimkou profuzniho neztiSitelného krvaceni vSak neméd DIC zadny specificky

symptom.

Laboratorni testy mohou mit velmi variabilni vysledky a hodnoti se spise jejich

dynamika neZ absolutni hodnota.
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3.12 DIC - Laboratorni metody

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Protormbinovy test (Quickiv test)

Zakladni koagulacni test, protombinovy c¢as, zdvisi na rychlosti tvorby
fibrinového vlakna.

Hodnotime ho v sekundach. Prodlouzen byva u 75% pacientd s DIC, u 25%
pacientti s DIC byt prodlouzen nemusi.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT)

Monitorujeme jim koagula¢ni systém, zjistime rychlost tvorby fibrinového
vlakna, zavisi na koncentraci faktord srazeni v krvi. Vysledky jsou vyjadieny
v sekundach. APTT je prodlouzen u 50-60% pacientt s DIC.

Pocet trombocyti

Trombocyty byvaji u DIC snizeny, ale mira sniZzeni se pohybuje Vv rozmezi
od fyziologickych hodnot az k hodnotam hrubé patologickym. Pocet trombocytt
je normalni u 90% pacientd s DIC. Vétsi vyznam ma tedy opét dynamika.
Fibrinogen

70% pacientt s akutni krvacivou DIC mé hladinu fibrinogenu pod 1,5 g/l. nalez
normalniho fibrinogenu nevylucuje diagnézu syndromu. Protoze jde
0 tzv. protein akutni faze, ktery byva zvySen pii infekcich a pooperacnich
stavech.

Fibrin degradaéni produkty (FDP)

Jde o konfirmacni test. FDP vznikaji pfi fibrinolyze. ZvySena hladina je 85%
pacientt s DIC.

D-dimery

Jsou specifické Stépné produkty fibrinu. D- dimery byvaji abnormalni u 93%
pacientii s DIC. V posledni dob& se uptfednostiiuje stanoveni hladiny D-dimert
pted FDP, protoze je citlivéjsi.

Antitrombin

Vysetiujeme funkéni aktivitu antitrombinu, jedna se o kliovy test u diagnostiky
DIC.

Vysetieni krevniho obrazu

Patii k zakladnim vySetfovacim metodam. Pocet leukocytli byva zvysen 1 pii

absenci infekce, klesaji také hodnoty hemoglobinu.
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9) Biochemické vySetieni
Je dulezité¢ pti diagnostice zékladni choroby a slouZzi k posouzeni celkového
stavu pacienta. Sledujeme hodnoty acidobazické rovnovahy, markery ledvin

a jaterni testy.

V diagnostice DIC je potfeba mnozstvi testi provadénych opakované

a hodnoceni vysledku testu by mél provadét zkuseny 1ékar.

3.13 Léc¢ba DIC

Hlavnim heslem je prevence. Je lepsi predchazet, nez léCit.

Zakladnim principem je zabranit vzniku nepfiméfené aktivace sraZeni a zabranit
vyCerpani koagulacnich faktord. V této kapitole zminim jen postupy pouzivané
V porodnictvi u akutni formy DIC, pokud by se u Zeny s diagnozou FM rozvijela

chronicka forma, byla by nutna mezioborova spoluprace s hematologem.

1) Heparin
V soucasnosti se v gynekologii a porodnictvi pouzivaji nizkomolekularni
hepariny LMWH. Ziskavaji se ze zvifeci tkan¢. Cilem LMWH je inhibice pfemény

protrombinu na trombin, tim se sniZuje pohotovost ke srazeni.

2) Trombolytika

Resi mikrotroby v kapilarnim fecisti, pouzivaji se u chronické formy DIC

3) Inhibiory kogulace- antitrombin
Antitrombin je nejmocnéj$im pfirozenym inhibitorem faktord sraZzeni. Ma téz

protizanétlivy ucinek.

4) Plazma
Cerstvé zmrazena plazma je biologickym produktem se stale se zuzujici indikaci
z diivodit nesnadného protivirového oSetfeni, coz je nevyhoda. Vyhodou naopak je,
ze substituuje vSechny komponenty najednou. Lze ji podat profylakticky, bez znalosti

vsech vysledkil koagulaénich testt.

5) Fibrinogen
Nejvyznamnéjsi bilkovina krve a substrat koagulace, jeho hodnota je urcujici pro

tvorbu trombu ¢i koagula. Podédvat Fibrinogen se doporucuje pii hodnotach pod 1g/1.
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6) Koncentraty desti¢ek
Doporucuji se poddvat pfi trombocytopenii pod 5x 10°/I, obavou je imunitni

reakce.

7) Rekombinantni preparat FVII
U nas pouzivany preprat NovoSeven, jeho hemostaticky efekt spociva
V obnoveni tvorby trombinu, zdkladniho enzymu koagula¢ni kaskady, ptredevSim
na povrchu desti¢ek. Toto mnozstvi trombinu zajisti dalsi aktivaci desti¢ek, zvySeni
adheze a agregace desticek a nasledn¢ tvorbu dostatecné pevné fibrinové zatky.
(SEIDLOVA, BLATNY, 2010). Lé¢ba timto preparatem je mlada a velmi nakladna, ale
u neztiSitelného krvaceni, u kterého byly vSechny moZnosti vyCerpany, je nutné o ném

uvazovat.

8) Antifibrinolytika
Doplitkkovou 1é¢bou jsou antifibrinolytika, kterd fixuji koagulum. Z preparati

se pouziva nejcastéji PAMBA.

3.14 OSetirovatelska péce

Osetfovatelska péce o zenu s DIC se zaméfuje na sledovani celkového stavu,
meéteni fyziologickych funkci, sledovani krvaceni, péci o periferni vstupy, které jsou

klicové pro moznost uspésné terapie.

Je na misté¢ dobrd spoluprace celého tymu. Porodni asistentka neprodlené
informuje lékafe o vSech zménach. U akutni faze DIC zplsobené krvacenim,
se okamzité privola dalsi tym- anesteziolog s anesteziologickou sestrou a prace porodni
asistentky se soustfedi na spolupraci s lékafem pii zastavé krvaceni. Uspéch zavisi

na vsech ¢lenech tymu a jejich dobré spolupraci.
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4 RIZIKO - PREEKLAMSIE

Preeklampsie je definovana jako t&hotenstvim podminénd hypertenze

S proteinurii a edémy po dvacatém tydnu gravidity. Nejcastéji se vyskytuje u primipar.

4.1 Etiologie

Etiologie neni jednozna¢né prokazana. Existuje n€kolik hypotéz vzniku.

1) Hypotéza uteroplacentarni ischemie
Tato hypotéza predpokladd dvoufazovy vyvoj preeklampsie. V prvni fazi
dochazi k poruse nidace, tim k nedostatecné invazi trofoblastu do déloznich arterii, coz
ma za nasledek zhorSeni placentarni perfuze s naslednou placentarni ischemizaci.
Ischemicka placenta pak poskozuje plod i matku uvolnénymi toxiny a nedostatkem

kysliku a Zivin pro plod s ndslednym rozvojem IUGR.

2) Hypotéza porusené imunologické adaptace
Tato hypotéze je postavena na skuteCnosti, ze fetoplacentarni jednotka
je cizoroda tkan vtéle matky, porucha imunologické tolerance inhibuje invazi
trofoblastu do myometria. Dale se v placenté aktivuji leukocyty, které uvolni do plazmy

latky poSkozujici endotel.

3) Geneticka hypotéza
Tato hypotéza se opira o tvrzeni, ze preeklampsie se objevuji v rodiné
opakované. Zatimco v bézné populaci je vyskyt asi 5% u dcer matek, jez mély

preeklapsii, stoupa riziko az ke 22%, u sester dokonce na 39%.

Dalsimi hypotézami jsou hypotéza o plsobeni kyslikovych radikéalii a hypotéza
o proteinech s nizkou denzitou a aktivité albuminu potladujici toxicitu (HAJEK
A KOL, 2004).

4.2 Patogeneze preeklampsie

Zakladnim patogenetickym faktorem je generalizovany vazospasmus perifernich
cév. S vazokonstrikci klesa hladina kysliku a glukdzy, plazma se piesune do tkani

azvysi se hematokrit. Dojde k relativni dehydrataci a na to organismus zareaguje
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snizenim glomeluralni filtrace, tim se zvysi nabidka sodiku, ktery v téle zadrzuje vodu,

tim vznikaji otoky a klesa diuréza.

Dale se aktivuje systém renin- angiotensin- aldosteron, jehoz aktivace vede

k vazokonstrikci, poklesu glomerularni filtrace a zvyseni resorpce sodiku.

Renin a aldosteron jsou enzymy produkované kirou nadledvin, angiotensin

je produkovan jatry na popud reninu.

Proteinurie pti preeklamsii je zptisobena poskozenim glomeruldrni membrany

ischemii rendlnich kapildr.

Problémem je i aktivace koagulacniho systému kvili poSkozeni endotelu

vazokonstrikci vedouci k ischemii.

V souhrnu patologickych zmén u preeklampsie, je zahrnuta ischemie
glomerularnich kapilar, ischemie endotelu, poSkozeni jaternich kapilar opét ischemii.
Generalizovana vazokonstrikce vede k postupnému selhavani vSech organti. Nesmi byt
opomenuta ani placenta, ktera ischemii postupné podlehne také, coz muze mit fatalni

nasledky pro plod.
4.3 Laboratorni vySetieni
Je vySetfovana krev i mo¢. V moci je proteinurie vyssi nez 300mg/24hod.

V krvi stoupa hladina kyseliny mocové, zvySuje se hodnota hemoglobinu

a hematokritu. V krvi je elevace jaternich enzymu a také zmény v hemokoagulaci.

4.4 Terapie

Zakladem je zahdjeni antihypertenzni terapie a zajiSténi placentarni perfuze,

antikfecova terapie, ale hlavné v€asné ukonceni gravidity.

Podptirnou terapii je magnezium sulfuricum, které snizuje vasokonstrikci a

dilatuje mensi cerebralni cévy.
Dale jsou podavany antihypertenziva, eventualné diuretika.

Pokud se nepodafti zvladnout preeklapmsii, vyusti stav do eklampsie. Eklampsie

je zachvat tonicko-klonickych kiec¢i. Bohuzel miize nékdy zachvat eklampsie nastat i
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bez ptedchozi preeklapmsie. Dokonce mize mit podobu komatu - eklampsia sine

eklampsia.

4.5 Eklampticky zachvat

Eklamticky zachvat ma obvykle Ctyii faze:

Faze prodromi- neklid, zaskuby fatalnich svalli, silné bolesti hlavy,
nauzea, bolest v epigastriu, zvraceni.

Faze tonickych kieci postihujicich zvykaci svaly, svaly hrudniku
a branici vedouci k apnoe, piidavaji se kieCe zddového svalstva vedouci
Kk opistotonu, stav trva nékolik sekund.

Faze klonickych kiec¢i- nekoordinované pohyby celého téla.

Koma - hluboké s mydriazou zornic, po probuzeni je amnezie.

Cely syndrom se miize opakovat stale dokola - status eklampticus.

4.6 OsSetrovatelska péce

U pacientky s preeklampsii je nutné vytvofeni klidného, tichého prostiedi
S tlumenym svétlem. Odstranéni pokud mozno vSech podnétii, které by mohly vyvolat
excitaci nervového systému. Sledovani krevniho tlaku je samoziejmosti a informovani
Iékate o zménach, kterym je nutné ptizpusobit terapii také. S pacientkou je dobré
komunikovat, tichym, klidnym hlasem, vysvétlit nejasnosti, uklidnit. Tady, stejné jako
U vSech ostatnich diagnéz, je nutnd spoluprace tymu - I€kar-porodni asistentka.
Pacientku velmi uklidni, kdyZ vidi, Ze tym je profesionalni. Casty monitoring stavu

plodu pomoci CTG je také standardem a zaroven piinese klid pacientce.
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5 RIZIKO - HELLP SYNDROM

HELLP syndrom je popisovany jako samostatné onemocnéni nebo jako

komplikace preeklampsie.

Je to velmi zavazné onemocnéni spojené s vysokou mortalitou a morbiditou.
Poprvé byl nazev HELLP syndrom popsan v roce 1972. Symptomy jsou obsazeny
vnazvu syndromu. Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count. Nejcastéji

se vyskytuje u multipar do 36.tydne gravidity.

5.1 Patofyziologie

neni presné znama stejné jako u preeklapmsie a jedna se ziejmé o disledek
poskozeni cévni stény s generalizovanym vazospamem a naslednym multiorganovym

selhanim.

5.2 Symptomy

Mluvi-li se u preeklampsie o dominantni poskozeni ledvin, pak u HELLP
syndromu jsou tim hlavnim organem jatra. V jatrech vznikaji hepatdlni nekrozy
a mohou vznikat i subkapsularni hematomy, které napinaji pouzdro jater a zpusobuji

pacientce bolest lokalizovanou v epigastriu.

Ptitomna je samoziejme 1 hypertenze, proteinurie miize, ale nemusi.

5.3 Laboratorni vySetfeni

V laboratofi je trombocytopenie a elevace jaternich testi 2x aZz 3x. Pocet
trombocytt klesa az pod 100 tis. Trombocytopenie je zpisobend konzumpci trombocytl

v disledku poskozeného endotelu cév.

5.4 Komplikace

Komplikaci je u vice jak 40% abrupce placenty, akutni renalni selhani, plicni

edém, ruptura subkapsularniho hematomu, preeklampsie a hypoxie plodu.
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5.5 Terapie

Terapii je zvySeni objemu cirkulujici tekutiny, Gprava hemokoagulace krevnimi
derivaty, kortikoidy, antihypertenziva, antibiotickd profylaxe, hepatoprotektiva.

Ukonceni gravidity, zejména pfi progresi nebo znamkéch rozvijejici se DIC.

5.6 OSetrovatelska péce

U HELLP syndromu je péce podobna jako u preeklampsie. Pro pacientku
je dominantni bolest v epigastriu a nevolnost. Je nutné, aby pacientka byla dobie
informovana Iékafem. OsSetfovatelskd péCe se opét zamcfuje na monitoring
fyziologickych funkci a stavu plodu. Péce o periferni vstupy je také standardem. Stav

muze rychle progredovat a kon¢it akutnim cisatskym fezem.
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6 PRIKLAD NAVRHOVANEHO POSTUPU

Na pfijem porodniho sdlu zazvoni Zena, ze neciti pohyby. Je neklidna. Vétsina
zdravotnikd si vtu chvili uvédomi zavaznost situace. Klidnym hlasem Zenu
pozdravime, pozveme dal a predstavime se. Ted’ musi zena citit, Ze to je ,,dobré misto*
pro ni. M¢la by nabyt dojmu, ze at’ se od tohoto okamziku stane cokoliv, je v dobrych
rukou. Zde nezminuje profesiondlni kvality tymu, které jsou jakousi tichou
samoziejmosti, ale o dobrych rukou, protoZe pocity a emoce budou nyni hrat obrovskou
roli. Dobie vime, Ze vétSina zdravotnikll jsou velmi dobii profesiondlove, ale také vime,

Ze to nestaci.

Po predstaveni se zeptame, jak miize zenu oslovovat. Kazda Zena si pieje
oslovovat jinak a méli bychom to respektovat. Neéktera Zena si pieje byt oslovovana
titulem, jind pfijmenim, kiestnim jménem nebo prezdivkou. Kiestni jméno
je nejobvyklejsi a odboura pocatecni ostych a otevie cestu. Samoziejmosti je vykani.
Pokud né¢ktera rodicka navrhne tykani, je na mist¢ navrh odmitnout, a pouzivat
ke kiestnimu jménu osloveni ,,pani®. Zeptame se na termin porodu, a jak dlouho pohyby

plodu neciti, zda nekrvaci, nema bolesti nebo jakykoliv vytok.

Piedem si vyzadame si téhotenskou legitimaci, obCansky prikaz, rodné listy
nebo oddaci list, podklady pro matriéni Gfad dle zvyklosti porodnice. Po sdéleni

piipadné Spatné zpravy by nutné formalni ikony nebyly eticky vhodné.

Poté Zenu vyzveme, aby si lehla na zdda s mirné pokréenymi dolnimi
konCetinami, a provedeme zevni vySetieni, pfi kterém zhodnotime tonus délohy
a polohu plodu. Poslechneme ozvy plodu CTG ptistrojem. Ozvy nenalézame, volame
lékate a informujeme ho o situaci. Nez se Iékat dostavi, pouc¢ime zenu o sonografickém
vySetfeni a pfipravime ji na néj, zeptame se, zda nepotiebuje na toaletu, pfipravime
sonograficky gel a buniCitou vatu. Z mistnosti neodchazime. Po pfichodu Iékate
na vySettovnu piedstavime lékafe rodi¢ce a rodicku I€kafi. Lékat provede vysSetieni

sonografem a sdéli zen¢ diagnozu.
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6.1 AKutni stresova reakce

PhDr. Yvonna Loucka, specialistka na krizovou intervenci a spoluzakladatelka
Centra krizové intervence v Praze, predndsi také zdravotnikim a poméhajicim profesim.
Snazi se jim dat jednoduchy, ale G¢inny navod na jednani v situacich akutni stresové
reakce. K t¢inné pomoci je tieba pochopit, ze u lidi, stejné jako v pfirod¢, miize nastat

reakce dvojiho typu.

6.1.1 TypA

U Zeny nastane akutni stresova reakce, ktera miize mit dvé formy. Muze byt typu
A a typu B. A reakce znamena aktivitu. Zena vyviji aktivitu, kterd miize a ve vét3ing
piipadl také je, zcela iraciondlni. Béha po mistnosti, vykiikuje: ,,TO neni mozné, to jste
se zmylili. Ja ti to fikala, co fekneme Andulce, zavolejte primare,...” Partner mize
zareagovat 1 agresivné. V takovéto situaci je diilezité, nechat reakci probéhnout, jen
davat pozor na piipadné zranéni, pokud je reakce pfili§ aktivni i fyzicky. Nedostat
se do ptimého o¢niho kontaktu, pokud Zena stoji ¢i béha po mistnosti, tak jeji pohyb
alespon Castecné kopirovat. Nema smysl ji cokoliv vysvétlovat ¢i fikat, Zena béhem

takovéto reakce vnima jen asi z 10% a neni schopna na vnimané reagovat.

6.1.2 TypB

Druhym typem akutni reakce je typ B. Je to naopak ustrnuti. Zena (mize
se tykat i partnera) zdstane nehybna, nesrozumitelné¢ mluvi, poklada otazky, nevnima

odpovédi. Plati totéz jako u A. Vnimani je omezeno jen na 10%.

Tyto dva typy reakce se mohou sttidat. Intervaly se budou prodluzovat. Je dobré
si v§imat znakd, které zena i partner vykazuji béhem téchto stavti, abychom je mobhli
rozpoznat, protoze se mohou objevit kdykoli béhem pobytu zeny v porodnici. Béhem
reakce typu B Zen¢ nabidneme kapesnik, sklenici vody, WC,... Postardme se o zékladni
télesny komfort. Béhem této doby mame i my ¢as na to tu zpravu, ktera nas samoziejmé
také zasahne, zpracovat. Musime si dobie sednout (pevné, rovné, nohy na zemi), dobie
dychat, musime pusobit na Zenu vyrovnané a divéryhodné. Po piekonani akutni reakce

piijde na fadu otdzka co dal?

V tomto okamzZiku je prostor pro vysvétleni dal§iho postupu lékafem. Rozhovor
miiZe trvat dlouho, ale ted’ pfichazi faze, kdy €as nehraje Zadnou roli a pacientka by ho

méla od 1ékare dostat, kolik potiebuje.
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Nastava faze velmi intenzivni a citlivé prace s rodi¢kou a jeji rodinou, ktera

je pro porodni asistentku nesmirné naro¢na, ale pro Zenu velmi dulezita.

Je potfeba se zenou co nejpodrobnéji rozebrat cely postup, zdivodnit
a odpovédeét na vSechny otazky. Je to Casové velmi narocné a rozhodné to nejde
najednou. Opakované budou Zenou pokladany stejné otazky. Je vhodné, aby personal
sladil odbornou argumentaci, pacientka se dostane do faze obvinovani a bude velmi

podezirava. | maly nesoulad v interpretaci stavu mtize vést k patologickému podezirani.

U takto slozitych situaci specialisté na krizovou intervenci doporucuji
tzv. rozdélit Cas a vymezit mantinely. ,,Dat béhu Casu tad.*“ To znamena: ,,Ted budeme

délat to a to, potom piijde to,...

Porodni asistentka domluvi se Zenou, ze ted ma pred sebou ukol, a tim
je “miminko porodit“. Piestoze je to pro zenu velmi bolestivé, nema smysl jakékoliv
odosobnovani. Nema smysl mluvit o plodu a uz viibec ne o ,,tom*. Doposud to bylo
dite, poptipad¢ ,,Anicka®, ke kterému si vytvofili vztah a odosobnéni, V tuto chvili mize

vést k zapouzdieni traumatu, které mize v budoucnu tvoftit veliky problém.

6.2 Partner

Do nasi péce Vvtuto chvili patii i otec ditéte. Musime i jemu pfiznat pravo
na smutek, nechat mu prostor na truchleni. Je dobré, kdyz muz najde spojence, ktery
mu pomuze piekonat nejhor$i okamziky. Muze to byt kamarad nebo muze oslovit
organizaci ,,Nejste sami“ (organizace sdruzujici stejné postizené rodice). Muzi musi
svoje pocity ventilovat, jakymkoliv zdravym zptisobem. Velmi se osvédcuje tézka

fyzicka prace.

Me¢li bychom s partnerem mluvit alespoii chvilku o samoté. Po rozhovoru
s Iékafem je partner jakoby opomijen. Pracuje se intenzivné se Zenou. Je tedy dobré,
kdyz partner vi, ze o jeho zalu, pfestoze neni ddvan najevo, vime. Ale také vime,
7e partner musi byt ted’ ten silnéjsi, ten kdo Zenu podpoii ze vSech svych zbyvajicich sil,

protoZe ji ¢ekéa velmi nelehky kol a tim je porod.

Manzel za¢ne fungovat jako praktik a spojka mezi okolnim svétem a Zenou.
Je mu dédna za kol komunikace s rodinou (dle vztahil, které v rodin¢ panuji). Stara

se 0 bézné praktické véci.
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Zaroven jiz obdrzi kontakt na ,,K Centrum* (centrum krizové intervence v Praze
Bohnicich), kde poskytuji akutni psychologickou pomoc v takovychto ptipadech.
Je dobré, aby mu bylo zdtraznéno, ze situaci neni dobré podcenovat, ze rodina ho bude

velmi potfebovat a proto musi pracovat i saim se sebou.

6.3 Sdélovani zpravy rodiné

A4

Po prvotnim Soku maji rodice strach z kontaktu s nejblizsi rodinou. Jak tuto

smutnou zpravu sdélit starSimu sourozenci a prarodi¢tum.

Déti jsou schopni pochopit smrt od 3roku veku. Podle zkuSenosti
Phdr. Spanihelové ji piijimaji prekvapivé dobie. Potiebuji jasné a konkrétni informace
podané piiméfen¢ veEku. Jasné informace nasyti bezelstnou détskou zveédavost
a predejdou zvidavym dotazim v budoucnu. Dokonce mize byt dité velmi empatické

a pomoci matce s piekonanim prvnich dnti doma.

Pro prarodice plati v podstaté totéz. Dat jim informace. Hned v pocatku
je mozné, aby se zcastnili louceni a v budoucnu se hovorum o ditéti nebranit. Soucasti
uzdravného procesu je i vypraveéni si o ditéti. O tom jaké bylo téhotenstvi, jak vypadalo

na fotkach z ultrazvuku,...

Je mozné, ze rodiCe pozadaji porodni asistentku, aby tuto zpravu sdélila rodiné

sama. V tomto piipad¢ je doporuceno piani vyhovét a citlivé zpravu predat.

Prostor pro prarodice se otevira po piichodu domi, kdy mohou zenu provést
prvnimi dny. Je potieba se postarat o praktické véci, dat dniim fad, nedovolit Zené aby

zustavala v posteli. Pomoci ji rano vstat, umyt se, dojit na nakup,...

Postupné se zivot normalizuje. Také je dobré jmenovat nékoho do funkce
jakéhosi ,tiskového mluvéiho®, ktery bude vyfizovat telefonaty ,.gratulantt®. Zeny
se zpocatku velmi obavaji kontaktu s ,nezasvécenymi“. Nechtéji stale dokola

vysvétlovat, co se stalo.

Po prozitém traumatu a obdobi odziti, je nutné celou situaci uzavtit. Stanovit si,
ze tohle dité€ bylo ¢islo 1 a odeSlo a ted’ pfijde dité €. 2, neboli UpIné jiné dité. Neni
vhodné, aby bylo mrtvorozené dité ,,vymazano“. To je zapouzdiené trauma., které se
miliZze pii né¢jakém impulzu oteviit a zpusobit zavazné zdravotni komplikace psychické,

ale 1 fyzické.
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6.4 Rozlouceni

Me¢ly bychom také oteviit téma porodu a rozlouceni se s ditétem. Zpocatku
mohou byt rodice otdzkou zaskoceni. Reakce se lisi podle postoje rodict k naboZenstvi.
Jsou-li duchovné zalozeni, je pro né situace sice velmi tézka, ale mnohem ptijatelng;si.
Maji i blize k ritudlim, které jsou v tomto piipadé nutné. Jednim z takovych ritudli

je rozlouceni se s ditétem.

Nabidka na rozloueni s ditétem by méla trvat a méla by byt Siroka.
Od ,,pouhého* pohledu, pies pochovani a kontaktu az k otiskim nozicek, rucicek
a praminku vlast. V prvnich chvilich po porodu mtize mit zena strach z toho, co uvidi.
Je tedy potteba dat Cas na rozhodnuti. Ale stejné tak musi byt limitovan 1 kontakt
s ditétem. Neni dobr¢, aby louceni trvalo neomezené dlouho. V piipadé€, Ze se rodice
rozhodnou pro rozlouceni, mély bychom zlstat nejlépe v mistnosti, abychom mohli

zasdhnout v piipad¢ neocekavané reakce.

Rozloudeni s novorozencem podle zkusenosti PhDr. Spanihelové je dobré také
proto, ze si zena uvédomi realitu. Pfedejde se bludnym piedstavam, Ze se to nestalo,

ze dité n¢kde je a k matce se vrati.

Samoziejmou otdzkou je také dotaz na moznost dalSitho otéhotnéni.
Z medicinského hlediska po spontannim porodu neni kontraindikaci ¢asné otéhotnéni
i v horizontu né€kolika mésict, ale z psychologického je minimalni lhutou rok. Pokud
zena ot¢hotni diive, hrozi ji deprese, tizkosti, sebepozorovani a stav mlze vyvrcholit

poporodnimi depresemi.
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7 KAZUISTIKA LISTOPAD 2009

ey

8.11.2009 v 11:36 pfichdzi na piijem rodicka A.G. 28 let, zijici s partnerem
v méstském byté 2+1. Je bez zaméstndni. Dfive pracovala jako techniCka
u telekomunikaéni spolecnosti. Pfichdzi s partnerem. Je rozvedena. Chce oslovovat

kfestnim jménem.

Ptichazi s absenci pohybt, je gravidni 37 tydnt.

7.1 Fyzikalni vySetieni porodni asistentkou:

M¢éii 152 cm, soucasna vaha je 65 kg a pred graviditou vazila 50 kg.
Je upravena, priméfené oblecend, ptsobi klidnym dojmem, komunikace je dobra.

TK 105/65, P 62/min, TT 36,5° C

7.2 OSetrovatelska anamnéza

Odebrana oSetfovatelska anamnéza dle Gorodnové
Jméno: G. A
Vék: 28 let

Diagnoza: Fetus mortus in grav.hbd. 37+0

7.2.1 Vnimani zdravi

Subjektivné se citi velmi dobte, nekrvaci, kontrakce neciti, vytok nema.

Pohyby plodu neciti od vcerejsiho vecera.
Objektivné nachazime normotonickou délohu, plod v poloze podélné, kréni
ryha nehmatna.
7.2.2 Vyziva a metabolismus

Pied graviditou vazila 50 kilogrami, vahovy ptirastek je 15 kilogramu, dietu
nedrzi, nechutenstvim netrpi, jidelnicek se snazi sestavovat pestry s velkym podilem
zeleniny a ryb. Pfijem tekutin se pohybuje vrozmezi 2,5 az 3 litry tekutin za den

V podobé ¢aji a neperlivé vody. K snidani pije sklenku Cerstvé ovocné st'avy.
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7.2.3 Vylucovani

Mimo graviditu nema s vyprazdilovanim problém, nema zadné vyprazdnovaci
ritudly, nemusi upravovat jidelnicek kvili stolici. V souvislosti s graviditou ma mirnou
obstipaci, kterou fesi sklenkou ovocné Stavy k snidani. Nékdy zatadi do jidelnicku i
preparat ze suseného ovoce Regulax a Inéné seminko v bilém jogurtu se zivou kulturou.

Moci Castéji, mensi porce, ale bez problémii.

7.2.4 Aktivita, cviceni

Pred graviditou pracovala na help lince telekomunika¢ni spolecnosti,
zaméstnavatel s ni ukoncil spolupraci. Je tedy od 12 tydne gravidity v domacnosti. Je
v Ceské republice cizinkou a jejim povolanim je fotografovani a vyroba $perkd na

zakazku. Ma ted’ Cas se vénovat své puvodni profesi.

Mimo graviditu je rekreacni plavec a bézec. Béhem gravidity rada chodi na delsi
prochédzky se psem. Jedenkrat v tydnu dochéazi do kursu gravidjogy.
7.2.5 Spanek, odpocinek

Spi dobrte, usind pravidelné a vstava kazdé rano ve stejny ¢as, béhem poslednich
dvou tydnti byva unavena po ob&dé¢, spi tak 30 minut.
7.2.6 Vnimani, poznavani

Nema zadny smyslovy deficit. Bryle nenosi, slySi dobie. Je orientovana ¢asem

I mistem.
7.2.7 Sebepojeti
Gravidita byla sice neplanovana, ale je velmi chténa. Citi se dobte v roli
nastavajici matky. Své t&€lo vnima jako krasné a vahovy ptirtstek ji nevadi.
7.2.8 Role, mezilidské vtahy

Je v Ceské republice n&kolik mésicl, zvykla si rychle. Jejim pfedchozim
bydlistém byla Kalifornie ve spojenych statech, kde zila 5 let. Ani USA neni jeji rodiste.
Narodila se v Rusku, v Petrohradg. Je tedy zvykla ménit zemé pobytu a piatele nachazi

rychle a bez problému. Je dva roky rozvedend, rozvod probéhl za nesouhlasu manzela,
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vic se k tomu vyjadfovat nechce. Se soucasnym partnerem se sezndmila zde, je také
cizinec, ale v CR Zije jiz nékolik let. Jazyk ovlada vyborng.

Komunikace mezi partnery probihda v né€kolika jazycich (CeStina, angliétina,
rustina), nemaji spolecny rodny jazyk. Volba komunika¢niho jazyka je zavisla

na tématu rozhovoru. Pokud je tématem néco velmi osobniho, pouziji rustinu, mateisky

jazyk A.G.

Matka A:G: je v CR také. O svém otci mluvit nechce. Rodice partnera Ziji v jeho
rodné zemi, stykat se z politickych divodi nemohou.
7.2.9 Sexualita, reproduké¢ni schopnost

Menstruacni cyklus byl pravidelny, krvaceni stfedni intenzity, ale velmi
bolestivé. Pravidelné uZivala analgetika. Sexudlni Zivot je normdlni a s partnerem

se intimné stykali 1 béhem gravidity.
7.2.10 Stres, ovladani

Zatézoveé situace zvlada dobfe, je samostatna, ma organizaCni talent.
Se sebeovladanim potize nema, charakterizovala by se spise jako ,,mirna povaha®.

7.2.11 Vira, piresvédceni, zivotni hodnoty

V Boha nevéti a je spiSe raciondlni. Nerada planuje, jeji planovani je spise
kratkodobé. Vazi i pravdomluvnych lidi a lez ji zlobi. Neciti se dobfe v situacich, kdy

ma malo informaci.
7.2.12 Bezpecnost, ochrana

A.G. je zcela sobéstacna, nemd zadny hendikep. Citi se dobie a bezpecné, jen
ma strach o své nenarozené dit€.

7.2.13 Komfort

Jeji sou€asny stav ji limituje zejména ve sportu. Také ji omezuje ¢asta mikce, ale
chdpe, Ze je to jev souvisejici s graviditou a je pfechodny. Pohyby plodu jsou casto
i nepfijemné, to ji velmi piekvapilo, v literatufe se o tom nikde nedocetla. Ale je
zaskocena soucasnou situaci, kdy pohyby plodu neciti viibec a méd obavy, zda je vSe

Vv poradku.
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7.2.14 Riist a vyvoj

Ma vysokoskolské vzdélani ekonomického sméru, snadno se uci cizi jazyky.
Mysli si, ze CR nebude posledni zemi, ale zatim nema plan. Jakou praci bude vykonavat
po matei'ské dovolené zatim nevi, bavilo by ji vratit se ke své profesi, ale nema tady pro

to dobré podminky.

7.3 Lékarska anamnéza

RA: otec matky rodicky 3x infarkt myokardu, zemfel na karcinom hrtanu, matka

matky rodi€ky zemfela na cévni mozkovou piihodu.

OA: détstvi opakované anginy, ve 12-ti letech oboustrannd pyelonefritis.
V dospélosti vroce 2008 prodélala akutni pneumonii 1éCenou trojkombinaci

Sirokospektrych antibiotik (jakymi nevi).
Ve 13ti letech apendektomie, ve 14ti letech plasticka operace nosu po padu

GA: udava nepravidelnou bolestivou menstruaci, béhem prvnich dvou dnt
menstruacniho krvaceni uzivala analgetika opiatového typu nazev nevi, byl to preparat

piedepsany gynekologem v USA.

Prvni gravidita.
AA: uvadi alergii na PNC a vitamin B v injek¢ni formé¢.

Nekoufi, 1éky zadné trvale neuziva. Kavu pije piilezitostné mimo graviditu.
Otec ditéte S.N. 22 let stiedoskolak zijici ve m&sté nad 100 tisic obyvatel, zdrav.

Gravidita byla diagnostikovana v 8 tydnu.

Krevni skupina matky 0 pozitivni, protilatky vySetfeny 3x- negativni.
Serologie negativni.

Triple test negativni. OGTT negativni.

Sonoanatomie normalni.

Od ptredchoziho dne rano neciti pohyby plodu.
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7.4 Prijmové vySetreni

Voda plodova zachovala, déloha normotonicka, nekrvaci, na CTG nezachyceny
ozvy plodu.

Sonogarficky prokadzana asystolie.

TK 90/60 Torrt, P 100/min, TT 36,5° C

Vaginaln¢ pochva volnd, klenby plné nevyvinuté, spona stydka hladka, kost
kfizova klenuta, hladkd, promontoria nedosaZzeno. Hrdlo 2,5 cm, mediosakralné

uloZeno, zcela uzavieno. Nad vchodem balotuje velka ¢ast plodu.

UZ abdominalni prokazuje plod v poloze podélné koncem panevnim, postaveni

prvni, splanding pfitomen.
Plod odpovida gestaci 35 tydne, vahovy odhad 2500g, placenta na pfedni sténé
bez znamek odlucovani. Mensi mnozstvi plodové vody.

7.5 Sdéleni diagnozy

Pacientce sdélujeme, Ze plod zemiel, na zpravu reaguje akutni stresovou reakci
typu B, ml¢i, jeji pohled je velmi nestastny, je nehybna a pevné drzi za ruku svého

partnera (pozdé&ji ptiznd, ze ,.to védela, uz kdyz jela do porodnice®).
Po chvili za¢ne velmi usedavé plakat, ale stale nemluvi.

Po odeznéni akutni reakce se zeptd na dal§i postup. Je ji vysvétlen, zatim
v nékolika bodech. Je upozornéna na to, ze informace bude dostavat postupné, a ze si

muze kdykoliv vyzadat dalsi.

Je ubytovéna na jednolizkovém pokoji. Tasku s vécmi vyzvedava partner v auté
a pomaha vybalit nejnutnéjsi hygienické potieby. Rodicka zdda ¢asovy prostor o samoté

s partnerem. Je jim poskytnut.

Po 30 ti minutach je zapocato postupné plnéni ordinaci
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7.6 Ordinovana vySetreni

Ordinovan periferni zilni vstup se soucasnym odbérem krve:

Krevni obraz (Hb 123; Hct 0,37; Ery 3,85; Leu 7,9; TR 226)

Jaterni testy (V norme¢)

lontogram (v normg)

APTT + Quick (bez posunu)

CRP (8,5)

Fibrinogen, FDP, Antitrombin 111, D-Dimery (bez posunu)

Vysetieni mo¢i na mocovy sediment a moc€ orientacné (fyziologicky nalez)
Kontrola fyziologickych funkci po 2hodinach

Kontrola krvaceni

Kontrola celkového stavu rodicky

7.7 Prubéh lécby

7.7.1

Dale ordinovana antibiotika intravenozné (Cefazolin 1g po 8-mi hodinach
ve 100ml FR), Fraxiparine 0,3 ml s.c po 24hod.
Je zahajena preindukce porodu tabletou Prostinu 3mg zavedeného do poSevni

Klenby.

1. den hospitalizace

8. 11.2009 v 15:00

TK 115/70 Torrd, P 101/ min TT 37,2° C

Pacientka kontrakce nema, VP ji neodtéka, nekrvaci. Jeji psychicky stav
odpovida situaci, place, drzi partnera za ruku a ml¢i. Otazky nepoklada. Porodni
asistentkou je postupné edukovéna o vSech ukonech, které porodni asistentka
provadi.

Vaginalni vySetreni:

mediosakraln¢ ulozené hrdlo 2cm, uzaviené, plod nad vchodem, dé¢loha
normotonicka.

Zaveden Prostin 3mg tableta do klenby posevni.
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OSetiovatelské diagnoza - smutek z divodu smrti plodu projevujici se placem
a dusevni tisni.

Cil - oteviené vyjadieni pocitii.

Intervence - vyjadiit klientce tcast, nabidnout ji pomoc, mluvit S ni o jeji ztraté,
vysvétlit normalitu vSech emocnich projevlii a vsech pocitd, které v soucasné
situaci ma, protoze to je normalni reakce na nenormalni situaci.

Hodnoceni - klientka o svych pocitech zatim nemluvi, diagnéza pokracuje.

8.11.2009v 17: 00

TK 100/60 Torrd, P 100/min, TT 37,1°C

Pacientka pocit'uje slabé kontrakce lokalizované v podbtisku, slabé $pini tmavou
krvi, voda plodova neodtékd, moci bez obtizi.

Zacind mluvit o svych pocitech, pokladd prvni otazky tykajici se pficiny
a nasledku. Citi se velmi unavena a smutna.

Splnén cil diagndézy smutku.
8. 11. 2009 v 19: 00

TK 105/65 Torru, P 95/min.
Pacientka mluvi s oSettujici 1ékaikou o dal$im postupu.

Porodni asistentka mluvi s partnerem o jeho pocitech a celé nastalé situaci.
Partner se neciti dobfe, porodni asistentka uzna opravnénost jeho pocitii a doporuci
rozhovor s psychoterapeutem linky krizové intervence. Partner to zatim odmita, kontakt

si od porodni asistentky bere.

8. 11. 2009 v 22:00

Aplikovana 2.davka Cefazolinu 1g ve 100ml FR i.v.

Kontrakce jsou slabé, nepravidelné, pacientka velmi slabé $pini tmavou krvi,
voda plodva neodtéka.

Ordinovan Plegomazine 25mg i.m.

OSetrovatelska diagno6za - porucha spanku

Z diivodu duSevniho traumatu a nastupujici délozni Cinnosti projevujici se

Spatnym usindnim, ¢astym buzenim a stiznostmi na unavu.
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7.7.2

Cil - zlepseni kvality spanku.

Intervence - promluvit s klientkou, informovat 1ékate a dat 1éky podle ordinace,
snizit mnozstvi rusivych podnétd, upravit prostiedi pokoje.

Hodnoceni - klientka spi bez pieruSovani, navstéva pokoje porodni asistentkou

za ucelem kontroly stavu ji nevzbudi.

2. den hospitalizace

9. 11. 2009 v 4:00

Pacientka lezi, pospava, bolesti hlavy neguje. V noci spala, intenzita kontrakci se

zmenSila, jsou pouze nepravidelné, intenzitu piirovndva ke slabym menstruaénim

bolestem. Fyziologické funkce byly v normé, déloha mirné reaguje pii drazdivém

impulsu.

9. 11. 2009 v 6:00

Aplikovana 3. Davka Cefazolinu 1g ve 100ml FR i.v.

PZK 2. den, misto vpichu klidné, bolest v misté aplikace neguje. Kontrakce
udava ojedinéle, nekrvaci, voda plodova neodtéka. TK 110/70 Torra P 90/min,
TT 36,8°C.

OSetfovatelska diagnoza - potencialni- riziko vzniku infekce z davodu
zavedeného periferniho zilniho katetru.

Cil - zabranit vzniku infekce-

Intervence - vysvétlit klientce princip Katetru, dodrzovat standardy péce 0

intraven6zni vstupy, kontrolovat misto vpichu.
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9. 11. 2009 v 8:00

Pocinajici délozni ¢innost, kontrakce po 5-ti min, lokalizované v podbiisku.

Voda plodova zachovala, nekrvaci.

Vaginalni vysetfeni: prosaklé hrdlo 2cm prostupné pro prst, na vchod panevni

naléhd velka cast plodu ve vaku blan. Zavedena tableta Prostin 3mg do zadni

Klenby.

Ordinovano opakovani laboratornich testt

Klientka wvyjadfila obavu o svého partnera, o jeho psychicky stav. Je
informovana o tom, ze i on je zahrnut do péce porodni asistentky, a Ze jiz dostal kontakt

na odbornou pomoc. Je ji doporuceno, at’ si o svych obavach s partnerem promluvi.

OSetiovatelska diagnoza - bolest z diivodu nastupujici délozni aktivity.

Cil - zmirnéni vnimani bolesti.

Intervence - zjistit lokalizaci bolesti, poudit klientku o ulevovych polohach,
doporucit termofory steplou vodou dle lokalizace bolesti, naucit rodicku
dechové techniky, zapojit partnera, naucit ho masazni tllevové techniky.

Hodnoceni - klientka udava zmirnéni bolesti, mezi kontrakcemi relaxuje.
9. 11. 2009 v 9:00

TK 115/70 Torrd, P 100/min, TT 36,8 °C

Kontrakce sili, interval 5 minut, rodicka zad4 analgezii. Dostavuje se prvni
vaznéjsi psychickd krize. Rodicka odmita spolupracovat, zada cisarsky fez, natika
a place, kontrakce snasi velmi Spatné, ulevové techniky doposud vyhovujici odmita
S tim, ze jsou nedostatecné... Informovan porodnik, ktery navrhuje epiduralni analgezii.

Rodi¢ka souhlasi.
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Ordinovan 500 ml Ringer i.v.

Rodic¢ka mocila spontanné, bez obtizi.

Je prevezena na porodni sal k aplikaci EDA.

Osetrovatelska diagnoza - nedostatecnd spoluprace rodicky z divodu psychické
alterace, projevujici se nespolupraci rodicky s personalem.

Cil - obnovit spolupraci klientky na 1é¢bé.

Intervence - zajistit rozhovor s lékafem, promluvit s klientkou o dulezitosti
spoluprace, sestavit s klientkou ¢asovy harmonogram péce, ktery bude zahrnovat
1 Cas ke zvazeni variant navrhovaného postupu, odpovédét na vSechny dotazy.

Hodnoceni - klientka pIn€ spolupracuje pii lécbé.
9.11. 2009 v 10:00

Rodicka je ptfivezena zpét z porodniho salu, citi se lépe, citi mirnou tulevu,
kontrakce subjektivné citi slabsi.

Na porodnim sale zaveden EDA katetr, pomoci injektomatu davkovana EDA
smés.

TK 100/60 P 95/ min, TT 37,0 °C

Rodicka nekrvaci, voda plodova neodtéka, déloha je drazdiva.

9. 11. 2009 v 10:30

TK 105/65 Torrd, P 89/min
Rodicka ma kontrakce po 4 min, nebolestivé, voda plodova ji neodtéka,
nekrvaci. Citi velmi slabé dolni konCetiny, ma pocit, Ze ,,ji neunesou®. Moci spontanné

na mise.
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OSetfovatelska diagnéza - riziko padu zdivodi podéani bolusové davky
analgetika do epiduralniho katetru.

Cil - prevence padu nebo zranéni.

Intervence - informovat anesteziologa o nastalé situaci a 0 neklidu klientky,
poskytnout Klientce podporu a pocit bezpeci pii mobilizaci ve spolupraci
s partnerem.

Hodnoceni - klientka je po rozhovoru s anesteziologem klidna, citi se bezpe¢né,

partner poskytuje plnou fyzickou podporu pii polohovani.
9.11. 2009 v 12:05

Kontrakce po 4 min

Vaginalné: CS 6 bodl, voda plodova zachovald, it plodu naléha na vchod
panevni, vzhledem k fitni poloze plodu pfistoupeno k indukci porodu tabletou Prostinu
0,5 mg pti zachovalé vod¢ plodové. Kontrakce sili, po 3min, voda plodova zachovala,

nekrvaci,

EDA smés spotiebovana, volan anesteziolog, ktery do injektomatu ptipravil dalsi

davku smési.

9. 11. 2009 v 13:00

Dle ordinace anesteziologa aplikovan Fraxiparine 0,3mg s.c.

TK 100/60 Torrd, P 88/min, TT 36,6 °C

Rodicka vyjadfuje obavy s komunikace s rodinou a piateli po navratu domu.
Nevi, jak situaci zvladne. Klientce je ke zvazeni navrhnuta moZnost uréeni tieti osoby,

ktera by komunikaci, v prvnich dnech po navratu domi, zajistila. Moznost se rodicce

libi, jen nevi, koho o takovou sluzbu pozada.

9. 11. 2009 v 14:00

Aplikovana 4. Davka Cefazolin 1g ve 100ml FR 1.v.
Kontrakce po 3minutach, silici. Vaginalni nalez: ¢ipek na % falangu, pro prst
prostupny, plod naléha na vchod panevni ve vaku blan. Ordinovano pokracovani

Vv kontinudlni epiduralni analgezii.

U klientky se dostavuje dalsi silnd emoc¢ni reakce. Place a natika, stale opakuje
otazku. ,,pro¢*“? Porodni asistentka i partner zlstavaji s rodickou po dobu pléce.
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9. 11. 2009 v 15:00

Rodic¢ka udava kontrakce po 3 minutach, snesitelné intenzity, nekrvaci, voda
plodova je zachovala

TK 110/70 Torrt, P 90/min, TT 37,8 °C.

OSetiovatelska diagnéza - riziko retence moc¢i z divodu snizené vnimavosti
zpusobené epiduralni analgezii.

Cil - rodicka se spontanné vymodi.

Intervence - upozornit rodi¢ku na moznost, ze neciti nuceni na moceni, poucit ji

0 nutnosti jejiho aktivniho ptistupu k mykci.
9. 11. 2009 v 16:00

V 16: 55 kontrakce po 3 minutach

Vaginaln¢ hrdlo 0,5 cm pro prst prostupné, na vchod naléha tit’ plodu ve vaku
blan

Ordinovano pokracovani v ATB terapii Cefazolin 1g po 8mi hodinach, ptidan

Efloran 500mg i.v. po 12 hodinach

9. 11. 2009 v 17:00

Aplikovan Efloran 500 mg i.v., periferni zilni vstup bez zarudnuti a bolestivosti,

Je provedena vymeéna kryti periferniho Zilniho katetru.

9. 11. 2009 v 18:00

Spontanni odtok malého mnozstvi velmi zkalené vody plodové.
TK 120/80 Torrd, P 100/ min, TT 37, 8 °C

Klientka si v§imne barvy a zdpachu plodové vody a klade otdzky na pficinu.

Porodni asistentkou je ji vysvétlena normalita takové kvality plodové vody v této

9.11. 2009 v 18:20

Vaginalni vySetfeni: hrdlo spotfebované, branka 3 cm, hmatna fit’ plodu, odtéka

velmi zkalend voda plodova, nekrvéci, kontrakce po 3 minutich, subjektivné vnimané

pouze jako tlaky v podbtisku.
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Ordinovan Perfalgan 100 mg i.v.
9. 11. 2009 v 19:00

Kontrakce po 3 minutach, zvracela jedenkrat, subjektivné se citi pfiméiené

situaci.

Porodni asistentkou je oteviena moznost rozlouceni se s ditétem. Je ji
vysvétleno, ze nabidka bude Siroka. Jen sama klientka si urci, v jakém rozsahu bude

nabidka vyuzita. Je ji ponechana moZnost, rozhodnout se az po porodu.

9. 11. 2009 v 20:00

TK 110/70 Torrd, P 90/min, TT 37,0 °C
Vaginaln¢ branka jemna, volna v priméru 8 cm, fit' plodu naléha ve vchod
panevni velmi tésné€ v I Sikmém primeéru, voda plodova neodtékd, nekrvaci, kontrakce

po 2 minutach. Rodicka moci spontanné

9. 11. 2009 v 21:00

Kontrakce po 2 minutach, nutivé.

Rodicka zareaguje panickou atakou, hyperventiluje, jeji vnimani je poruseno.
Porodni asistentkou je drzena za ruce a je na ni mluveno klidnym, ale dtiraznym hlasem.
V jednoduchych vétach je ji zdlrazhovana nutnost mobilizace sil a spoluprace,

k rychlému dokonceni porodu. Ataka po kratké dobé ustupuje bez nutnosti medikace.

Osetrovatelska diagnéza - porucha dychani z ditvodt uzkostného stavu.

Cil - zajisténi pifimétfené plicni ventilace.

Intervence - vyzvat rodicku ke zklidnéni dechu, aplikovat chladny obklad
obli¢ej, dat rodi¢ce dousek vody, mluvit na ni klidnym, ale diiraznym hlasem.

Hodnoceni - dechova frekvence se normalizovala.
9.11. 2009 v 22:00

Vaginalné: branka za$la, fitt plodu vI Sikmém priméru vstupuje velkym

oddilem, kontrakce po 2 minutach, nekrvaci.

Aplikovana 5. davka 1g Cefazolin ve 100ml FR
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Rodicka je na porodnim séle s porodni asistentkou, manzelem, ptichazi 1ékarka,
ktera na porodnim sile zlUstdvad. Na porodnim séle je ticho tlumené osvétleni. Mezi

jednotlivymi kontrakcemi rodicka relaxuje se zavienyma o¢ima, drzi partnera za ruku.

9. 11. 2009 v 22:10

Je provedena episiotomia mediolateralis, latus sinister, poté spontanni porod

plodu v poloze koncem panevnim - fit’.

Aplikovan Methylergometrin lamp. 1.v.
Bez pteruSeni pupecniku se ve 22:15 rodi placenta.
Novorozenec i placenta je pfedana porodni asistentce a piitomnému pediatrovi.

Je provedeno méfeni, vazeni a ohledani.

Vaha novorozence je 2530g, délka 46 cm, pohlavi je Zenské, klize neni

macerovana, NOVOrozenec je bez zjevnych znamek vyvojovych vad.

Pediatr vypisuje ,,List o prohlidce mrtvého*, kde jako pfedbéznou pficinu smrti

uvadi nitrodélozni hypoxii.
9.11. 2009 v 22:15

Spontanni porod placenty bez pieruSeného pupecniku. Luzko je celistvé,

s infarkty, pupe¢nik je fyziologicky- 3 cévy, placenta vazi 300 g.

Je ordinovano navyseni davky analgetika v injektomatu.
Je provedena kontrola porodnich cest v zrcadlech- bez poranéni. Episiotomie

oSetfena vstiebatelnymi Chirlac stehy.

Porodni asistentkou je novorozenci proveden otisk nohy na kartu se jménem,
Casem porodu, vahou a mirou novorozence, a je zabalen i s placentou do ¢isté bavinéné

pleny a uloZen do zavinovacky standardnim zpisobem.

9. 11. 2009 v 22:30

TK 110/60 Torrt, P 102/min, TT 37,3 °C
D¢loha je retrahovand, krvaceni je piiméfené. Rodicka je 1 S partnerem
ponechana jen s porodni asistentkou na porodnim séale. Reakce paru je piiméfena

situaci.
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9. 11. 2009 v 23:00

D¢loha je retrahovana, krvaceni je priméfené, pacientka je observovana na
porodnim sale, zada vidét novorozence. Porodni asistentkou je na porodni sal pfinesen
novorozenec, zabalen v zavinovacce. Rodi¢e zadaji o rozlouceni o samoté. Je jim

vyhovéno, porodni asistentka zlistava v blizkosti porodniho salu.

Za deset minut je signaliza¢nim zafizenim ptivolana zpét s zadosti o odvezeni

novorozence.

9. 11. 2009 v 23:10

Novorozenec je odnesen z porodniho salu na zadost rodicu.
D¢loha je retrahovana, krvaceni je pfiméfené, sutura po episiotomii je klidna,

anesteziolog odstranuje epiduralni katert.

TK 115/65 Torrt, P 100/min, TT 37,8 °C

9. 11. 2009 v 24:00

TK 120/70 Torrd, P 100/min, TT 37,8 °C

Paralen 500mg per 0s

Dé¢loha je retrahovand, krvaceni je piimétfené, ordinovan pieklad na oddé€leni
Sestinedéli, kde v péci pokracuje stejna porodni asistentka i Iékatka, které byly pfitomny

porodu.

7.7.3 3.den hospitalizace

10. 11. 2009 v 00:30

Pacientka vstala, nekolabuje, mo¢i spontanné, déloha retrahovana, krvaceni

ptiméiené, je pielozena na gynekologické oddéleni.
10. 11. 2009 v 2:00

Déloha je retrahovana, krvaceni je pfiméfené. Pacientka odmita sedaci, zistava

S manzelem na jednolizkovém pokoji.

TK 105/60 Torrt, P 90/min, TT 37,0 °C

Aplikovan Fraxiparine 0,3mg s.c.
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10. 11. 2009 v 6:00

Déloha je retrahovand, krvaceni je primétené.
TK 105/60 Torrd, P 86/min, TT 36,8 °C
Odebran vzorek krve na vySetieni KO (v normé, oproti minulym testim

leukocytoza 14 tis) a CRP (elevace na 81 mg/l)

Pacientka se subjektivné. citi pfiméfené situaci. Je zaveden novy permanentni

zilni katert.

Aplikovana 6.davka 1g Cefazoloin ve 100 ml FR 1.v.

OSetfovatelska diagnoza - porucha integrity tkané z divodu provedené
episiotomie.

Cil - zajistit hojeni a zabranit dalSimu poskozeni.

Intervence - edukovat rodicku o hygienickém rezimu, doporucit klidovy rezim,
informovat o vhodnosti oplachti rany odvarem z dubové kiry.

Hodnoceni - rana se hoji per primam.

10. 11. 2009 v 8:00

D¢€loha retrahovana, krvaceni je pfimérené.

Pacientka moci bez obtizi, bolesti nepocit'uje.

Podan Dostinex 1 mg per os, pacientka je poucena o péci o prsy.

OSetfovatelska diagnoza - riziko retence mléka z diivodu zastavy laktace.

Cil - prsy jsou volné mekkeé.

Intervence - poudit Sestinedélku o nutnosti noSeni vhodné podprsenky i béhem

noci, poucit o ledovych obkladech v piipadé potieby, kontrolovat prsy.

10. 11. 2009 v 12:00

D¢loha retrahovana, krvaceni je ptiméfené, pacientka pospava.

TK 110/60 Torra, P 78/min, TT 36,8 °C

OSetrovatelska diagnéza - porucha vyzivy z nedostatecného pifjmu stravy
zpiisobené stresem

Cil - zvySeni pfijmu stravy
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Intervence - rozhovorem zjistit stravovaci navyky rodicky, cemu dava ptrednost,
co naopak odmitd, umoznit rodi¢ce vybér potravin, nabizet malé porce lehce
stravitelného jidla v kratSich ¢asovych intervalech.

Hodnoceni - pfijem potravy se zvysil.
10. 11. 2009 v 18:00

Pacientka se citi dobfe, déloha retrahuje, krvaceni je pfiméfené, prsy klidné,
sutura klidna.

TK 105/60 Torrd, P 68/min, TT 36,6 °C
7.7.4 4.den hospitalizace

11.11. 2009 v 6:00

Pacientce je odebrana krev na KO (pokles hladiny hemoglobinu ze 123 g/l na
115 g/l a pokles hladiny leukocytd ze 14 tisic na 12 tisic) a CRP (pokles z 81 mg/I
na70 mg/l)

TK 105/65 Torrd, P 60/min, TT 36,6°C
Pacientka si sté¢Zzuje na bolestivost sutury po episiotomii, sutura je klidnd bez

edému nebo hematomu. Dostava ledovy obklad na suturu.

11. 11. 2009 v 8:00

Pacientka se citi dobie, fundus délozni P/2, lochie sanguinolentni, sutura klidna,
moci bez obtizi, prsy klidné. Periferni zilni katetr zrusit, dale antibiotika peroralné

Ospen 3x1g.
Z4da propusténi domal.

Pacientka je propusténa, je poucena 0 rezimu v Sestinedéli a kontrole u

obvodniho gynekologa, je ji doporucena psychologickd pomoc, kontakty dostava.
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8 ADMINISTRATIVNI CAST

Administrativni ¢ast, kterd je nedilnou soucasti péce, piestoze je v danou chvili
pro rodice ndrocna, zahrnuje vyfizeni rodného listu ditéte a pohieb. (zakon

¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a piijmeni; zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi)

Podklady po matriku, ktera vystavi ,,Rodny list ditéte”. Je shodny s rodnym
listem zivé narozen¢ho ditéte, jen chybi rodné Cislo, které neni v tomto piipade
pfidélovano. K vystaveni rodného listu musi rodi€e dodat oddaci list, kopie OP
a vyplnény ,, Dotaznik o jménu ditéte*. V dotazniku nemusi uvést kiestni jméno ditcte.
Kiestni jméno mize zlstat ,neurceno®. Dit¢ je zapsdno v ,Matri¢ni knize*. Dale
je nutno k dokladiim ptilozit ,,List o prohlidce mrtvého®, vystaveny pediatrem, ktery

novorozence ohledal.

Dal§im krokem je objednani pohiebni sluzby. Nemocnice, jejiz soucasti
porodnice je, pravdépodobné ma smlouvu S konkrétni pohiebni sluzbou, ktera zajisti

pievoz novorozence na patologii.

Po provedeni pitvy, je novorozenci pohiebni sluzbou zajistén pohieb dle piani
rodica.
RodiCe maji v tomto ptipad€ narok na ,,pohiebné* 5000 K¢. Tuto jednorazovou

davku jim vyplati Ufad statni socialni podpory.

V ramci davky penézité podpory v matefstvi, kterou jiz zacala Cerpat 4-6 tydnt
pied porodem, bude dostavat podporu dale a to po dobu ¢trnacti tydnt. (zakon

¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi)

Na porodné bohuzel ze zdkona narok nemad, to je vyplaceno podle socidlni

situace jen matkam zivé narozenych déti.
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9 FARMAKOLOGICKA CAST

V této kapitole je uveden piehled pouzitych farmak s jejich stru¢nou charakteristikou.

9.1 Prostin E2

Dinoprostonum 3 mg, vaginalni tablety k indukci porodu v predpokladaném

terminu nebo tésné pied nim u Zen se zralym déloznim ¢ipkem.

Dévkovani ptipravku Prostin E2 je nutno pfizplsobit odpoveédi pacientky.
K vyvolani porodu v terminu nebo tésné¢ pred nim se podava pocatecni davka 3 mg
(1 tableta) vysoko do zadni klenby poSevni. Druha tableta mize byt zavedena

po 6 - 8 hodinach, nenastane-li zatim porodni ¢innost. Maximalni denni davka je 6 mg.

Oxytocin a dinoproston piisobi na riizné receptory v bunikach hladké svaloviny
délohy, soucasné podani obou piipravki mize vést ke zvySené kontraktilit€¢ myometria.
Proto tyto piipravky mohou byt pouzity pouze nasledné, nikoliv soucasné, a za

bedlivého sledovani pacientky. Interval v jejich podani musi byt nejméné 6 hodin.

9.2 Plegomazine

Patii do skupiny neuroleptik. Neuroleptika jsou léky upravujici chorobné
narusené¢ mysleni, vnimani a chovani. Je to nejpocetnéjsi skupina lékti uzivanych

Vv psychiatrii.

Utinnou latkou je Chlorpromazine, ktery byl vyvinut ze sedativné ptisobiciho
antihistaminika. Podéani vyvola sedaci rodi¢ky, psychomotorické zpomaleni, ubytek
bdélosti. Nastava i distancovani od pocitu bolesti, které pii povrchnim sledovani mize
vést k pocitu, Ze chlorpromazine ma analgeticky G¢inek. Vyssi davky vyvolaji apatii

a spanek. Jiz malé davky ptisobi anxiolyticky.

Chlorpormazine miize zpusobit ortostaticky kolaps, je proto nutné rodicku

sledovat (LULLMANN, H 2004).
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9.3 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je piechodné pieruSeni nervovych vzruchii podanim
anestetika do epiduralniho prostoru lumbalni patefe. Preruseni vnimani bolesti
je disledkem vysoce specifické blokady natriovych kanali fizenych napétim
V neurondlnich membranach, tim se zabrani vzniku akéniho potencidlu. V soucasnosti
je nejuzivanéj$im lokalnim anestetikem bupivacain (Marcain), ktery je kombinovan
s opioidem Sufentanil. Tim se dosdhne lepSiho U€inku pfi niz§im davkovani a sniZeni
moznosti nezadoucich w&inkd. (ROZTOCIL, A 2008, VSE O LECBE
BOLESTI, KOL , 2006)

9.4 Perfalgan

’

Ucinna latka v preparatu je paracetamol. Paracetamol mé dvoji ucinek. Ma
ucinek analgeticky a antipyreticky. Intraven6zni podéani paracetamolu V podobé
Perfalganu ma nastup G¢inku po deseti minutach a vrcholnd plazmatickd koncentrace
je po hodin¢ (Cas dosazeni vrcholové plazmatické koncentrace je vSak stejny

u i.v. podani jako per 0s). (TOMLLIN, M.,2010)

Perfalgan 10mg/ml je idikovan ke kratkodobé 1€é¢b¢ bolesti a hore¢natych stavi.

9.5 Fraxiparine

Nizkomolekularni heparin uzivany k profylaxi tromboembolické choroby, K jeji
1é¢be a k prevenci krevniho srazeni. V ramci profylaxe se podava pacientovi 0,3 ml
Fraxiparine jedenkrat za den po dobu nejméné sedmi dnii. Pti 1éCbé tromboembolické
nemoci se davka uréuje dle télesné hmotnosti pacienta a podava se dvakrat za den.
Je balen po jednotlivych davkach jiz v injekéni stiikacce a urcen k subkutannimu podéani
V anterolaterdlni stran¢ bficha se stfidanim levé a pravé strany. Nesmi se podat
intramuskularné. Pti soucasné aplikaci spinalni nebo epiduralni analgezie je uvedeno
riziko spinalnich nebo epidurdlnich hematomi. Pfipadnou kombinaci je proto potieba

zvazit. (SUKL: Souhrn dajti o 1éku Fraxiparine).
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9.6 Cefazolin

Patii do skupiny cefalosporinovych, beta- laktamovych antibiotik. V sou¢asnosti
je na trhu pét generaci téchto antibiotik liSici se ve spektru ucinnosti. Podobné jako
peniciliny byly izolovany z hub, dnes se vyrabi semisynteticky. Antibiotika obecné
pusobi tak, ze alteruji n€kterou z funkci bakterie, nezbytnou pro jeji existenci,
to znamena, ze musi projit jeji sténou. Sténa grampozitivnich bakterii je jednoducha, ale
sténa gramnegativnich bakterii je mnohem slozitéjsi, s nékolikavrstvou membranou.
Mechanizmus uc¢inku beta- laktamovych antibiotik spoc¢iva v blokad¢ tvorby bunétné

stény bakterii. Neptitomnost této stény zptisobi lyzu bakterialni buiky.

Cefazolin je cefalosporin prvni generace s pomérné uzkym spektrem ucinku,
pfevazné proti grampozitivnim bakteriim. Neni dobfe absorbovan ze zaZivaciho traktu,
je proto nutné jeho parenteralni podani. Intramuskuldrni podavani je moZné,

ale bolestivé, je proto vhodné podani intravendzni.

Nezadouci ucinky jsou vzacné. Zahrnuji moznost alergické reakce v celém
spektru projevil. VEtsi riziko je u pacientd s alergii na penicilinova antibiotika. Mezi

dal§i mozné nezadouci G&inky patii prijem a nevolnost. (PRIBORSKY, J., , 1999,)

9.7 Dostinex

Je antiprolaktinemikum, ptipravek, ktery se pouziva k potlaceni sekrece
prolaktinu a tim také k zastavé tvorby mléka. K zastavé laktace se uziva 1 mg béhem
prvnich 24 hodin po porodu jednorazové, pokud nedoslo K nastupu laktace. Pokud

laktace je, podava se 1 mg piipravku Dostinex ve ¢tyfech davkach v odstupu dvanacti

hodin.

Dostinex ma fadu nezadoucich U¢€inkil, mezi které patii zavraté, bolesti hlavy,
nevolnost, zacpa, zvraceni. Tyto nezddouci UCinky se vSak objevuji zfidka a byvaji

vyjadiené jen malo (www.pfizer.cz)
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Castou emoci v této situaci je litost. Musime si ale uvédomit, e litost je
kompenzace nedostatku lasky. Neni tedy dobrym pfistupem k pacientce. Je dobré si
uvédomit, 7e pracujeme nejen s pacientkou, rodickou, ale hlavné se Zenou. Zenu
nelitujeme. NaSim tkolem je Zenu, v tomto pro ni velmi zatézovém obdobi, pochopit
a podpotit. Formovat jeji stateCnost a oteviit cestu k dalSimu téhotenstvi a porodu

zdravého ditéte.

Doporuc¢ujeme s rodickou ,byt*“. Byt ji nablizku, provést ji porodem. Byt
profesionalni, empatické a laskavé. Podpofit jeji ,,zenskou® roli, vysvétlit ji, Ze jeji

hodnota neklesa, naopak.

V préci jsme porodni asistentky seznamili s moZnostmi pritbéhti akutni stresové
reakce a doporucujeme mit na paméti limity, které z dané situace vyplyvaji. V préci
jsou uvedeny dva typy akutni reakce, které mohou probihat samostatné, nebo na sebe
navazovat a cyklicky se stiidat. Doporu¢enym postupem je zachovat klid, mit na paméti
snizenou schopnost vnimani pacientky a zajistit jeji a svoji bezpecnost a uspokojeni

zékladnich potteb (vyprazdnovani, ptijem tekutin,...).

Velmi vhodné je rozlouCeni snovorozencem, je to pro rodice tézké, ale
Z dlouhodobého hlediska velmi tizdravné. Rozloucit se, znamena sndze pochopit realitu
a otevrit cestu k ndslednému uzavieni tohoto téhotenstvi a otevieni cesty k dalSimu.
Nabidka rozlouceni by méla byt Sirokd, od pohledu na novorozence, pies pochovani

Kk pofizeni otisku nozi¢ky a fotografii.

Ptes psychologické zaméteni prace doporucujeme mit na paméti vysokou miru
patologie tohoto stavu. Prace klade duraz na velmi peclivou oSetfovatelskou péci,

provadénou velmi Setrné a empaticky.
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11 ZAVER

Porodni asistentky se dnes znovu uéi byt privodkynémi zen, a proto by
se nem¢ly vyhybat ani takovym situacim, jako je porod mrtvého plodu. Pravé béhem

A4

mohly zen¢ v takovéto situaci pomoci, musi védét, jak na to.

Dr. Michael R. Berman, klinicky profesor porodnictvi, gynekologie
a reproduk¢nich véd na lékarské fakulté Yaleovy university a zakladatel a prezident
Institutu pro perinatalni ztraty a umrti zjistil, Ze kdyz se naucil byt soucasti zkusenosti
lidi, kterym zemfelo dité, pomahalo to emo¢ni Gizdravé nejen jim, ale i jemu. Zjistil,
7e kdyz zaujal aktivni pfistup a podilel se na truchleni, které nasledovalo t&hotenské
ztraty jeho pacientek, necitil se tak nervozné, nejisté a podivné, kdyZ s nimi o téchto

situacich hovofil.

»ACkoliv bychom si mohli klast otdzku: ,Jak mtzeme 1éCit neléitelné?‘
a ,Co mame d¢lat, kdyz 1 pokrocila technologie selhava?‘ Musime pochopit, ze miizeme
lécit poskytovanim utéchy, empatie a nad¢je. Jakkoliv je takovato zkuSenost pro rodice
zla, mizeme ji zménit v lepSi. Pokud si budeme védomi toho, ze piedstavujeme spojnici
mezi mrtvym ditétem a rodinou, Ze jsme se jejich mrtvého ditéte dotykali, Ze jsme
se 0 n¢ho distojn¢ postarali a Zze s nimi tuto zkusSenost sdilime. (BERMAN, 2009,
str.27)“

V praci jsme se pokusili vyjadfit a zpracovat velmi zatézové obdobi u pacientky,
ktera nenaplnila své matefstvi, protoze porodila mrtvy plod, tato klientka potiebovala od

zacatku velmi profesiondlni empaticky ptistup a laskavou péci.

Teoretickéd cast je €lenéna do Sesti kapitol a zahrnuje obecnou charakteristiku
syndromu, jeho rizika a lécbu. Prakticka ¢ast je roz€lenéna do Ctyt kapitol a hlavni Cast
tvoti kazuistika pacientky od okamziku sdéleni diagn6zy az po propusténi do doméciho

osSetfovani.
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