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ABSTRAKT

MASITOVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u téhotné Zeny s gestacnim
diabetem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2014. 58 stran.

Bakalarska prace na téma OsSetiovatelsky proces u t€hotné Zeny s gestatnim
diabetem se v teoretické Casti zabyva popsanim a pfiblizenim problematiky gesta¢niho
diabetu, zpisobem diagnostiky a nasledné péce, ale také riziky tohoto onemocnéni, jak
pro matku, tak pro plod/novorozence. Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces
u téhotné Zeny, pravé s gestacnim diabetem. Vc¢asna diagnostika, rizikové faktory
a informovanost o této nemoci hraji vyznamnou roli v téhotenstvi zeny, pfi porodu
a nasledné i v celém zivoté ditéte. Cilem prace je pomoci porodnim asistentkam,
téhotnym Zendm, ale i laické vefejnosti porozumét problematice gestacniho diabetu
a diky tomu poskytnout tu nejlepsi pééi. Zena s gestaénim diabetem je vystavena mnoha
narokiim a stresiim. V této dob¢ potiebuje kromé I¢kaie i nékoho, kdo bude schopen
a bude chtit posoudit jeji potieby, porozumét a pomoci najit takova vychodiska, ktera
zajisti bezpeci ji samotné tak jako ditéti. V dneSni dob€ se stal oSetfovatelsky proces
dileZitou a nezbytnou soucasti prace porodnich asistentek. ZajiStuje vyznamnou Cast
péce o zeny nejen stanovenim oSetfovatelské diagndzy, ale 1 planovanim oSetfovatelské

péce, kontrolou a naslednym hodnocenim.
Klic¢ova slova

Gestacni diabetes mellitus. Lécba. OGTT. Screening. Sledovani.



ABSTRACT

MASITOVA, Zuzana. Nursing Process for Pregnant Women with Gestational
Diabetes. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana
Jahodové. Praha. 2014. 58 pages.

The bachelor’s thesis is about the nursing process for pregnant women with
gestational diabetes including the theoretical part which deals with describing and
explaining the issue of gestational diabetes, method of diagnosis and follow-up care, but
also the risk of the disease, both of the mother and the fetus / newborn. The key part of
the thesis is the nursing process for pregnant women with gestational diabetes. Early
diagnosis, risk factors and awareness of the disease play an important role in pregnancy,
childbirth and subsequently throughout the child's life. The purpose is to help midwives
understand the issue of gestational diabetes and provide the best care. A woman with
gestational diabetes is exposed to many demands and stresses. During this period she
needs besides a doctor and also someone who is able to assess her needs, understand
and help to find such a solution, to ensure the safety for herself, like a child. Nowadays
the nursing process becomes an important and necessary part of midwife’s job because
it provides an important part of care for women not only to determine nursing

diagnoses, but also the planning of nursing care, monitoring and subsequent evaluation.
Key words:

Gestational diabetes mellitus. Monitoring. OGTT. Screening. Treatment.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABU - asymptomaticka bakteriurie

AC — abdominal circumference — obvod bficha

ADD - attention deficit disorder — porucha pozornosti

ADHD - attention deficit hyperaktivity disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
ALP — alkalit phosphatase — alkalicka fosfataza

ALT- alaninaminotransferdza

APTT — aktive parcel tromboplastine time — aktivni parcialni tromboplastinovy ¢as
AST- aspartataminotransferaza

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

BPD — 1. Biparietaldiameter — pii¢ny pramér trupu plodu

BPS — biophysicalscore — biofyzikalni skére

CDS — Ceska diabeticka spolegnost

FL — femur lenit — délka femuru plodu

GDM - gestacni diabetes mellitus

GMT- gama-glutamyltransferdza

HAPO - Hyperglicemia and AdversePregnancyOutcomes — hyperglykémie

a neptiznivy prubéh té¢hotenstvi
hCG — human chorion gonadotropin — lidsky choriovy gonadotropin
HPL — human placental lactogen — lidsky placentarni laktogen
IMT — infekce mocCového traktu
INR — international normalized ratio — vysledek Quickova testu

IUGR - intrauterine growth retardation — nitrodélozni ristova retardace



NST — non stress test — nezatézovy test

PAD - peroralni antidiabetika

PIH — 1.pregnancy induced hypertension — t¢hotenstvim vyvolana hypertenze
RDS — respiratory mistress syndrome — syndrom respiracni tisn¢ plodu

S.C.— sectio Caesaera — cisafsky fez

UZ — ultrazvuk

VVV - vrozené vyvojova vada

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, 2009).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abortus — potrat

Amniocentéza — metoda, pii niz se odebira plodova voda na vySetfeni; umoziuje

odhalit nemoci plodu jesté pred jeho narozenim

Anabolické procesy — soucast metabolismu, spociva ve vytvareni slozitéjSich, vétsich

molekul latek a ukladani energie do zasoby
Antitrombin — tlumi krevni srazeni koagulaci
Arytmie — porucha srde¢niho rytmu
Asfyxie — duseni zptsobené nedostatkem vzduchu
Beta buiiky — bunky Langerhansovych ostriivkli pankreatu produkujici inzulin
Bilirubin — Zlu¢ové barvivo oranzové ¢ervené barvy
Cerebralni — mozkovy
Cyan0za — namodralé zbarveni ktize a sliznic; je disledkem nedostatku kysliku v krvi

Dystokie ramének — akutni ptihoda II. doby porodni, dochazi k zadrzeni piedniho
raménka za symfyzou, kdy nedojde k jeho rotaci a tim k jeho
vstupu do porodniho kanélu

Edém — otok
Episiotomie — chirurgické protéti (nastfiZzeni) hraze (perinea) pii porodu

Escherichia coli — druh gram-negativni bakterie bézné ptitomné v lidském tlustém

stieve
Estrogeny — Zenské pohlavni hormony tvofené ptfedevsim ve vajecnicich

Fetopatie — poskozeni plodu v obdobi, kdy jiz jsou vytvoieny zaklady jednotlivych

orgadnt a jejich systémi

Fetus mortus — mrtvy plod



Fibrinogen — bilkovina krevni plazmy dilezita pro srazeni krve, kdy z fibrinogenu

vznika vlaknity fibrin
Fraktura — zlomenina, pferuseni souvislosti kosti
Gestacni — t¢hotensky
Glukdza — jednoduchy cukr
Glykemie — koncentrace (hladina) cukru (glukézy) v krvi
Glykosurie — ptitomnost cukru v moci
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo
Hemoragie — krvaceni
Hyperbilirubinemie — zvySené mnozstvi bilirubinu (Zlu¢ového barviva) v krvi
Hyperglykemie — vysoka hladina krevniho cukru (glukdzy)
Hypertenze — vysoky tlak
Hypertrofie — zvétSeni, zbytnéni organi
Hypoglykemie — nizka hladina krevniho cukru
Hypokalcemie — nizka hladina kalcia (vapniku) v krvi
Hypomagnezemie — nizka hladina magnezia (hot¢iku) v krvi
Hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich
Intrauterinni — nitrodélozni

Inzulin — hormon slinivky bfi$ni; tvofi se v tzv. beta bunkach Langerhansovych

ostravki, udrzuje ptimétenou hladinu cukru v krvi
Inzulinorezistence — odolnost vi¢i inzulinu
Ischemie — mistni nedokrvenost tkané a organt

Kardiotokografie — vySetieni v porodnictvi sledujici srde¢ni ozvy plodu v zavislosti na

déloznich stazich



Maligni — zhoubny

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nefropatie — obecné oznaceni pro nezanétlivé onemocnéni ledvin
Oligurie — malé mnozstvi moci vytvotrené za 24 hodin (mén¢ nez 500 ml)
Oxymetrie — méfeni obsahu kysliku v tekutiné

Pankreas — slinivka bfi$ni; zlaza s vnitini sekreci

Paréza — obrna; ¢aste¢na neschopnost aktivniho pohybu

Polycytemie — zmnozeni Cervenych krvinek v krvi

Polyhydramnion — zvy$ené mnozstvi plodové vody

Proteinurie — piitomnost vétsiho mnozstvi bilkoviny v moci

Punkce — bodnuti, nabodnuti télni dutiny, organu, kloubu, patologického ttvaru
Retinopatie — poskozeni krevnich cév vyzivujicich sitnici

Urea — mocovina

Vomitus — zvraceni

(VOKURKA, 2009).
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UvoD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacientku s diagndzou gestacni diabetes
mellitus, protoze toto onemocnéni je v souCasné dobé povazovano za nejcastéjsi
komplikaci v téhotenstvi. V posledni dobé doslo k nariistu tohoto onemocnéni, a to
zejména vlivem odkladani rodicovstvi. Jeho vliv je pro matku i dité vyrazny a rizika do
budoucna vysoka, a to i piesto, ze GDM gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM)
pusobi relativné kratkou dobu na télo t¢hotné (vétSinou se manifestuje po 20. tydnu
téhotenstvi a po porodu mizi). Jednd se o poruchu gluk6zové tolerance, prvné
diagnostikovanou v priubéhu gravidity. Toto onemocnéni je 1 v dnesni dobé opfedeno

mnoha nejasnostmi, at’ v rdmci diagnostiky ¢i zptsobu 1éCby.

r owr

Cilem prace je prostudovat a pochopit literaturu o GDM. Prakticka ¢ast vyuziva
ziskanych informaci ke sprdvnému a uZitecnému oSetfovatelskému procesu a nasledné,

co nejlepsi, péci o Zenu s GDM.

Téma prace jsme si vybrali pravé kvili Castym ptipadim v praxi a nedostate¢né
informovanosti téhotnych zen. Proto by prace méla byt urCena predevsim porodnim

asistentkam, t€hotnym Zenam, ale také laické verejnosti.
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1 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Definice dle Moderniho porodnictvi zni takto: Jde o intoleranci sacharidi
riizného stupné, kterd je poprvé diagnostikovina v pritbéhu téhotenstvi (ROZTOCIL,
2008, s. 213).

V knize Prakticka l1é¢ba diabetu se gestacni diabetes mellitus definuje jako:
Takova forma intolerance glukdzy, ktera se poprvé objevi v téhotenstvi a po porodu
spontanné odezni, tzn. Ze tyto Zeny neonemocnély diabetem pred ani po skonceni

téhotenstvi (KREJCI, 2009, s. 188).

Podle velkého lékatského slovniku je gestacni diabetes mellitus definovan:
Gestacni diabetes mellitus zkr. GDM — cukrovka diabetes mellitus vznikajici v dobé
tehotenstvi. Vznikd obvykle po 20. tydnu téhotenstvi, roli hraje piisobeni hormonii, které
v této dobée vznikaji ve vetsim mnozstvi a piisobi proti inzulinu. Léci se dietou, v tézsich
pripadech inzulinem. Podavani PAD je v téhotenstvi kontraindikovano. Po téhotenstvi
obvykle mizi; existuje vyssi riziko vzniku diabetu 2. typu po mnoha letech
(VOKURKA, 2003).

Z druhého piepracovaného a doplnéného vydani Porodnictvi od Evzena Cecha
a kolektivu vyplyva, Ze metabolické poruchy souhrnné nazyvané jako DM, se kvili
nedostate¢né sekreci inzulinu pankreatem, nebo zvySenou inzulinovou rezistenci ¢i
kombinaci obou dvou poruch, projevuji hyperglykemiemi. A v ptipadé gesta¢niho
diabetu mellitu, je vznik intolerance sacharidi vazan na prubéh téhotenstvi, zejména na
jeho druhou polovinu. Je zde moznost, Ze se znovu manifestuje v dal$im téhotenstvi
(CECH, 2006).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

V Ceské republice je Eetnost gestatniho diabetu mellitu cca 2 700 téhotenstvi

V jednom roce, coz znamena 2-3 % ze vSech registrovanych t€hotnych v nasi populaci.

Celosvétova incidence kolisa mezi 0,5 — 10 %, a to z divodu nejednotnosti
diagnostiky GDM. Pravdépodobnou pfi¢inou nartstu gestaéniho diabetu v poslednim

obdobi je odkladani rodicovstvi na pozdéjsi vek.
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Pravdépodobnost, ze dit¢ obou diabetickych rodict bude diabetik, je 12 %.
Pokud je pouze jeden zrodi¢h diabetik, pravdépodobnost klesi na 9 %
(KUDELA, 2011), (KOBILKOVA, 2005).

1.2 HISTORIE

Pred zacatkem roku 1991 se diabetes mellitus v gravidité klasifikoval jako

pfechodna abnormalita glukdzové tolerance v obdobi t€hotenstvi.

Americka diabeticka asociace tuto metabolickou poruchu v prabéhu gravidity
definovala jako GDM v roce 1997.

Soucasna definice GDM muze také predstavovat diabetes mellitus 2. typu

s po¢atkem v obdobi gravidity (BELOHRADKOVA, 2010).

1.3 PATOGENEZE

Je znamo, Ze béhem tEhotenstvi dochazi k mnoha fyziologickym
a metabolickym zménam. Vzhledem k tématu je dualeZitou zménou zvySena citlivost
perifernich tkani na inzulin v prvnim trimestru té¢hotenstvi. ZvySena u¢innost inzulinu
pravdépodobné souvisi s hormonalnimi zménami, ale pfesny mechanismus neni znam.
ZvySena inzulinova citlivost na pocatku gravidity a jeji pokles na konci prvniho
trimestru  souvisi s prudkym vzestupem hladiny placentarniho  humanniho
choriogonadotropinu (hCG). Jde o zmény odrazejici fyziologické, metabolické potieby
matky a vyvijejiciho se plodu. Diky zvySené U¢innosti inzulinu se téhotné zené 1épe
vytvaii tukové zasoby, které jsou dllezité pro budouci vyzivu plodu. Zvysena citlivost
na inzulin v pocatcich gravidity ma hlavni vyznam pro udrzeni gravidity, nebot’ inzulin
jako dulezity riustovy faktor, ma diraz na rozvoj placenty a formovani intimni odpovédi

matky na vyvijejici se plod (HALUZIK, 2009).

Inzulinorezistence dosahuje maxima v dobé mezi 24. a 30. tydnem t€hotenstvi,
a to je praveé obdobi, kdy se GDM nejcastéji manifestuje. Jak jiz bylo vySe zminéno,
prohlubovani inzulinové rezistence ma souvislost s produkci hCG z nichz nejvyssi podil
na vzniku inzulinorezistence mé nejspiSe kortizol a HPL, dale ma souvislost
s rostoucimi koncentracemi TNFa, rezistinu a leptinu. VSechny tyto hormony, které

jsou produkovany placentou, maji zvysujici se hladinu v gravidite.
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Estrogen nema antiinzularni efekt a gestageny ho maji minimélni. VétSinou se
nejedna o vaznou poruchu tolerance glukédzy, ale vzhledem K pfiznivému vyvoji plodu,
je nutné sledovat gestacni diabetes dikladné a v ptipad¢ potieby ve spravny ¢as zahdjit
podavani inzulinu. Pfed nékolika lety bylo inzulinem léeno 5 — 10 % pacientek
s GDM, nyni je to 15 — 25%. Je mozné tedy fici, ze v poslednich letech procento
pacientek 1é¢enych inzulinem stoupd, a to ma souvislost s vyznamem nitrodélozniho

metabolického prostfedi na zivot novorozence.

Zeny, které maji anamnézu zatizenou gestaénim diabetem, jsou v budoucnosti
ohrozeny moznym vznikem diabetu 2. typu. V poslednich letech se dokonce objevuji
teorie, které poukazuji na moznost, ze gestatni diabetes by mohl byt prvni projev

diabetu 2. typu.

V téhotenstvi muze pochopitelné dojit i k typické manifestaci diabetu 1. &i
2. typu (ANDELOVA, 2008).

Nékteré Zeny maji pted oté¢hotnénim hladinu glukézy ve fyziologickém rozmezi,
ale v zatézové situaci, vtomto piipadé nardstajici inzulinova rezistence v prib&hu
téhotenstvi, nastane nedostate¢na schopnost beta-bunck z pankreatu vytvaret dostate¢né
mnozstvi inzulinu a tim doch&zi k hladinam gluk6zy nad fyziologické rozmezi. Tomuto
stavu fikame GDM. Tato porucha beta-bunék je geneticky podminénd a ma spolecné
zaklady, jako DM 2. typu. Pravé proto se u velkého mnozstvi zen, které mély GDM,
Vv pribéhu zivota rozvine DM 2. typu (u neobéznich v 20% a u obéznich az v 60%).
Porucha tolerance glukozy u klasického GDM mizi po porodu s odlou¢enim placenty

(pokles hladiny placentarnich hormont).

Faktory, které zvySuji riziko rozvoje GDM jsou zejména u geneticky
predisponovanych zen — DM 2. typu nebo GDM vV rodinné anamnéze. Ale mezi dilezité
faktory také patii: vék nad 25 let, nedostatek pohybu a Spatné stravovaci nadvyky pred
otéhotnénim, obezita ¢i nadvaha (HALUZIK, 2009).

1.4 DIAGNOSTIKA GDM

Diagnostiku  GDM provadi oSetfujici gynekolog, nikoliv diabetolog
(k diabetologovi je te¢hotna Zena posilana az po pozitivnim vysledku). Diagnostika se

provadi na zakladé oralniho gluk6zového toleran¢niho testu (dale jen oGTT).
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1.4.1 KTERE TEHOTNE ZENY VYSETRUJEME

Zeny muzeme rozdélit do 3 skupin, dle rizika vzniku GDM. V prvni skupiné
jsou zeny s nizkym rizikem vzniku GDM. Jde o Zeny, jejichz vek je mensi nez 25 let
a jejich body mass index (dale jen BMI) neni a nebyl vyssi jak 25 kg/m?, tedy nejsou
a nikdy nebyly obézni ¢i s nadvahou. Déle do této skupiny patii ty Zeny, které nemaji
anamnézu, jak rodinnou tak osobni, zatizenou diabetem. PfedevSim diabetem 2. typu
nebo diabetem v pfedchozim téhotenstvi. A na poslednim misté, tyto Zeny nemaji
komplikace v porodnické anamnéze. To znamend, narozeni plodu nad 4000 g,
opakované aborty, fetus mortus, hypertenze nebo preeklampsie Vv pfedchozim

té¢hotenstvi apod.

Do roku 2009 nebylo nutné u téchto zen oGTT test provadét, dnes je doporucené
provadét test u vSech zen. U Zen stimto nizkym rizikem, jichZ je velmi malo, se

doporucuje jedno vysetfené¢ oGTT, a to mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi.

Druha skupina je skupina se stiednim rizikem vyskytu GDM. Do této skupiny se
fadi Zeny, které nesplnily jedno z vySe uvedenych kritérii. V této skupiné je nejvice
t¢hotnych. U této skupiny je vySetfeni oGTT nutné a provadi se mezi 24. a 28. tydnem
gravidity. Pokud je vysledek testu negativni, ale blizil se k hrani€énim hodnotam, je

vhodné test ve 30. tydnu téhotenstvi opakovat.

Tteti skupinou jsou Zeny s vysokym rizikem vzniku GDM. Zde jsou Zeny, které
nespliuji 2 a vice z vedenych kritérii. U této skupiny se oGTT test provadi jiz v prvnim
trimestru té¢hotenstvi, tedy mezi 9. a 12. tydnem. Ve 24. az 28. tydnu se test opakuje i za
negativnich vysledki pifedchoziho testu. Je-li vysledek opét negativni, posledni
vySetieni se provadi ve 30. tydnu. U této skupiny je rozvoj gestacniho diabetu bohuZzel
spiSe pravidlem, zvlasté v pfipad¢ Zen, které mély gestacni diabetes v predchozim

tehotenstvi (KAHN a kol., 2006),(HALUZIK, 2009).

Nezanedbani oGTT testu i kdyz jsou vysledky negativni, je velmi dilezité.
Porucha zpiisobujici GDM se stale prohlubuje a i GDM plné rozvinuty i kdyz piisobici
jen poslednich par tydnt, mize zptsobit rozvoj diabetické fetopaite (LEPERCQ, 2003).
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1.4.2 VYSETRENIi GLYKEMIE

Pokud jsou hodnoty glykemie nala¢no (8-14 hodin po jidle) vyssi nez 7,0 mmol/l
a nahodny odbér presahuje hodnotu 11,1 mmol/l, s potvrzenim vysledkli nésledujici
den, stanovuje se diagndza gesta¢niho diabetu bez dalsich zatézovych testt (ROZOCIL,

2008).
1.4.3 PROVEDENIOGTT

Tti dny pfed provedenim oGTT by méla téhotna zena dodrzovat dietu bohatou
na sacharidy a mit klasickou fyzickou zatéz. Test provadime nejlépe po 12 hodinovém
lacnéni, fyzickém klidu, bez nikotinu, kofeinu a alkoholu. Nejprve se nalatno odebere
Zilni krev a pokud je glykemie vyssi neZ 5,5 mmol/l, tak se oGTT neprovadi a Zena je
druhy den vySetfovana znovu. Pokud je glykemie nala¢no opét vyssi, diagnostikujeme
gestaéni diabetes a oGTT se jiz neprovadi. Pokud je ale glykemie do 5,5 mmol/l, oGTT
provadime. V dalsim kroku t€hotna vypije, nejdéle do 10 minut, 75 g glukdzy v 250 ml
roztoku. Muze se stat, Ze vySetfeni bude znehodnoceno, protoZe roztok u fady pacientek
vyvolava vomitus a nauzeu. Dalsi odbér krve se provadi po 1 az 2 hodinach po poziti
roztoku. Béhem této doby by Zzena méla byt v klidu, aby fyzicka aktivita neovlivnila

metabolizmus glukdzy.

V prub¢hu praxe se muzeme setkat s ¢astym chybovanim v provadéni oGTT
testu, mezi nejcastéjSi chyby patii odbér krve zkapilar nikoliv ze Zzil. Po poziti
glukdzového roztoku se glykemie v kapilarni a vendzni krvi lisi o 20 az 25%. Dalsi
chybou je pozdni diagnostika, na zaklad€ glykosurie, kdyzZ uz je porucha plné rozvinuta.
Déle se jedné o Casové faktory, mezi které patii nedodrzeni doby la¢néni pred testem,
nedodrzeni fyzického klidu, nezopakovani vysetfeni ve 24. az 28. tydnu (RYBKA,
2007), (HALUZIK, 2009).

1.4.4 HODNOCENI OGTT TESTU

Fyziologickd hodnota standardniho oGTT testu po poziti 75g glukézy by
nalatno méla mit hodnoty do 5,5 mmol/l. Hodinu po zatéZzi by hodnota neméla
presahnout 8,8 mmol/l a 120 minut po z4tézi by hodnota méla byt do 7,6 mmol/l. Pokud
téhotnd dosahuje vyse uvedenych hodnot, jiz je povazujeme za hrani¢ni. Ke stanoveni
zavéru, ze se jednd o gestacni diabetes staci, aby jedna z hodnot méfeni byla

patologicka. Dle Ceské diabetologické spolecnosti (dale jen CDS) i dle Svétové
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zdravotnické organizace (dale jen WHO) pro screening gestacniho diabetu staci méteni
az 120 minut po zatézi a méfeni po 60ti minutach se neprovadi a povazuje Se za
fakultativni. Podle nékterych nazort je tento postup ovSem nespravny, protoze pokud
ma té¢hotna zena po 120ti minutdch hrani¢ni hodnoty, je zde riziko gesta¢niho diabetu
o to vyssi. Gestacni diabetes se prohlubuje s délkou t€hotenstvi a pii nedodrzovani diety
se mize stat nutnosti aplikace inzulinu k udrzeni optimalni kompenzace. Provadéni
oGTT testu jen ze dvou hodnot se povazuje za velkou chybu a krok zpatky
(HALUZIK, 2009).

1.45 TEST SE STANDARDNI SNIDANI

Nekteré zeny trpi v t€hotenstvi silnou nevolnosti a po vypiti koncentrovaného
roztoku glukézy jej mohou zCasti nebo cely zvratit. V takovém piipadé test nelze
provést, je vsak mozné oGTT nahradit testem se standardni snidani. Vysledky jsou
srovnatelné soGTT a jde zde riziko, ze nezachyti mirnéj$i nebo pocinajici formy

téhotenského diabetu. Je ale lep$i provést alespoi tento test nez zadny.

K provedeni testu jsou potieba 2 obycejné suché rohliky a hotky ¢aj nebo voda.
Ve dvou rohlicich je ptiblizné 50 g sacharidi. Krev na stanoveni glykemie se odebere
nalac¢no a 1 hodinu po konzumaci této snidané. Norma je do 5,5 mmol/l nala¢no a do

7,5 mmol/l po 1 hodiné (HALUZIK, 2009).
1.4.6 O SULLIVANUV TEST S PERORALNI APLIKACI 50 G GLUKOZY

Tato metoda se provadi, pokud se zena tadi do stfedni rizikové skupiny mezi
24. a 28. tydnem tchotenstvi. Nebo pii diagnéze t€hotenstvi u vysoce rizikovych
pacientek. Principem je vypiti 50 g glukdézy béhem 2 minut a glykemie se stanovuje po
hoding. Pokud je hodnota 7,8 mmol/l, jiZ ji oznacujeme za hrani¢ni hodnotu. Pokud je
hodnota nizsi, nejedna se o gestacni diabetes, pokud je vy$§i musime provést 0GTT

(ROZTOCIL, 2008).

1.5 STUDIE HAPO

Studie Hyperglycemia and AdversePregnancyOutcomes (dale jen HAPO) je
multicentrickd studie, pfi niZ bylo studovano velké mnozstvi t€hotnych Zen (vice nez

23 000). GDM byl v minulosti diagnostikovan podle kritérii pro b&znou populaci
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a identifikoval Zeny s vysokym rizikem rozvoje DM 2. typu pozd¢ji béhem Zivota.
V tad¢ dalSich let prosla definice jen drobnymi zménami a nebyla korigovana na
podkladé¢ rizika pro dalsi prubéh téhotenstvi a vyskyt perinatalnich komplikaci. Jasné
komplikace a rizika byly znamy pouze pro zjevny diabetes mellitus. Ty pacientky, které
nespliovaly kritéria zjevného DM, byly ponechdny bez 1é¢by a sledovanymi parametry
byl vyskyt makrosomie, nutnost cisaiského fezu, novorozeneckd hypoglykemie,
hyperinzulinémie, pfed¢asného porodu, dystokie ramének, porodnich traumat, nutnosti
intenzivni neonatalni péce, novorozenecké hyperbilirubinémie a preeklampsie matky.
Vyzkum potvrdil vzajemny vztah mezi riziky a hodnotami matetské glykemie nala¢no
v60. a 120. min oGTT provadéného mezi 24. a 32. tydnem t&hotenstvi. Diky
vysledkiim se také ukazalo, ze riziko komplikaci stoupa kontinualné s vys$i matetské
glykémie, nezavisle na ostatnich rizikovych faktorech. V roce 2010 se diky vysledkim
HAPO publikoval doporuceny postup Mezinarodni asociace pro diabetes a téhotenstvi
(IADPSG). Maximalni mozné hodnota pro fyziologickou la¢nou glykemii byla sniZena,

v 60. a 120. minuté jsou nov¢ tolerovany hodnoty vyssi.

GDM je ptitomen, pokud se alespon jedna hodnota rovna nebo je vyssi nez
uvedena hrani¢ni hodnota: la¢na glykemie: 5,1 mmol/l, glykemie v 60. min oGTT: 10,0
mmol/l, glykemie ve 120.min oGTT: 8,5 mmol/l.

V Ceské republice nova kritéria zatim nebyla piijata, ale na zakladé vysledki

téchto studii viak bude iniciovana jejich revize (KREJCI, 2012).
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2  RIZIKA GESTACNIHO DIABETU

Jestlize je hladina cukru v krvi u téhotnych Zen delsi dobu pfili§ vysoka, miize

byt pti¢inou riiznych komplikaci jak pro matku, tak pro dité.

Protoze glukéza v krvi matky prochazi dobie placentou, ma pak plod stejné jako
matka zvySenou hladinu cukru v krvi. Pankreas reaguje zvySenim vlastni produkce
inzulinu na nefyziologicky zvySenou hladinu cukru v krvi. Rozviji se fetalni
hyperinzulinismus, to znamena, Zze plod je schopen vlastni produkce inzulinu jiz od

deséatého tydne vyvoje.

Pti¢inou dalSich komplikaci mize byt pravé zvysSend hladina inzulinu a cukru
v krvi. Inzulin jako bilkovina s makromolekularni strukturou nemize projit placentou
z krevniho ob¢hu ditéte do krve matky a tak zGstava v krevnim fecisti plodu. Vyssi
hladina inzulinu tvofend plodem snizi glykémii i v krevnim ob&hu matky. Protoze
glukéza prochazi pres placentu vzdy po spadu, tedy od matky k plodu, jsou disledkem
nadmérné anabolické procesy, pii kterych roste tukova tkan plodu. Vysledkem je plod
o hmotnosti vice nez 4 000 g — makrosomie plodu. Novorozenec je obézni, s postizenim
vnitinich organd, kde je riziko poruch jejich funkce (zvétSend jatra, srdce, nadledviny)

(HALUZIK, 2009).

2.1 RIZIKAPRO PLOD

Pokud by nemoc nebyla lé¢end, odborné mizeme tici kompenzovana, zvySuje se
riziko pro plod kazdym dnem. Hrozi samovolny potrat, vyvojové vady, déti maji obcas

problém s adaptaci a mivaji i v t&le méné vapniku (PARIZEK, 2005).
2.1.1 MAKROSOMIE

Makrosomie je nejcastéji definovana jako hmotnost plodu nad 90. percentilem
pro dany gestacni veék. Jde o asymetrickou makrosomii, tedy o dispropor¢ni rist plodu.
Abnormalni ukladani tuku, hypertrofie vnitfnich organi a myokardu, nepomér mezi

hmotnosti plodu a jeho délkou. Tyto znaky jsou typické pro asymetrickou makrosomii.
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Makrosomie vznika ve druhém a nejCastéji ve tietim trimestru téhotenstvi.
Otazkou je, zda Spatnd metabolickd kompenzace ve druhém a tfetim trimestru vede

k makrosomii, nebo zda je ptivod jiz v prvni poloviné gravidity.

Makrosomii provazeji komplikace, které mohu byt pro plod i matku rizikem.
Jedna se o vyssi riziko porodnich traumat, napt. poranéni brachidlniho plexu, fraktury
klicni kosti, parézy nervusfacialis, vysSi procento cisaiskych fezii, moznost asfyxie
plodu pii porodu a v neposledni tadé ohrozeni plodu néhlou intrauterinni smrti
(CECH, 2006).

2.1.2 INTRAUTERINNI RUSTOVA RETARDACE

Intrauterinni rastova retardace (déle jen TUGR) je u Zen s diagndzou Gestaéni
diabetes mellitus pomérné vzacna, piesto je dilezité se o ni zminit. Jednd se o plody
s mikrovaskularnimi komplikacemi. Tyto plody maji i zvySené riziko piedcasnych
porodi. Mikrovaskularni zmény matky mohou postihnout placentérni cirkulaci, tedy
poruchu pritoku krve uteroplacentarni jednotkou a ta vede ke sniZené nabidce
nutri¢nich substratt plodu a to vede k chronické hypoxii plodu a k poruse adekvatniho
rastu (HALUZIK, 2008).

2.1.3 NAHLA INTRAUTERINNI SMRT PLODU

N4hla intrauterinni smrt plodu patii také k méné Castym komplikacim pii GDM.
Dochézi k ni az v poslednich tydnech te¢hotenstvi. S maximem mezi 35. az 40. tydnem

t€hotenstvi, po terminu porodu se riziko jesté zvétSuje.

Jednou z teorii vzniku této komplikace je toxicky vliv glukézy a ketolatek na
centrdlni nervovy systém a vznik centrdlné podminéné arytmie plodu. Dal§i moZnou
teorii vzniku je vys§i senzitivita makrosomického myokardu k toxickému vlivu glukézy

a ketolatek, ktera ma za nasledek maligni arytmii plodu (HALUZIK, 2008).

2.1.4 DIABETICKA FETOPATIE

Diabeticka fetopatie je u novorozencti matek s GDM velice Casto pfitomna, ale
naStésti mnohdy jen ve velmi mirné formé. Typickym znakem je hmotnost
novorozencu, ktera je vyssi nez 4 000 g (makrosomie), v prvnich hodinach po porodu

hypoglykemie, hyperbilirubinemie, hypokalcemie, hypomagnezemie, polycytemie
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a plicni nezralost srizikem vzniku respiratory distress syndrome (dale jen RDS)
(HALUZIK, 2008), (PELIKANOVA, 2010).

2.1.5 DYSTOKIE RAMENEK

Dystokie muze byt zapficinéna bud’ poruchou vstupu ramének pii tzv. vysokém
piimém stavu ramének, kdyz vstup ramének vazne pro lokalizaci biakromialniho
praméru do nevyhodného a nejkratSiho pfimého panevniho vchodu, nebo kdyz nastane
rozvoj hlubokého pticného stavu ramének, jenz je poruchou vnitini rotace ramének
mezi Uzinou a vychodem. Biakromidlni primér se nachazi v pficném priméru a tim

vazne pruchod ramének panevnim vchodem.

Pricinou dystokie ramének u Zeny s GDM byva nejcastéji makrosomni dité,
Snadmérné¢ vyvinutym biakromidlnim primérem, coz se na ultrazvuku projevi

zvétsenym obvodem hrudniku. Biparietalni priimér pfitom nemusi byt zvétSen.

Jakmile nastane vysoky ptfimy stav ramének, je ztizen porod hlavicky a i po
jejim porodu je zna¢n¢ omezena V pohybu. Nenastava zevni rotace hlavicky a raménka
nevstupuji do panevniho vchodu. Pfi tomto stavu je terapie velice obtiznd. Jako externi
opatieni se doporucuje prodlouzeni episiotomie, piepaceni stydké spony pies piedni
raménko, pfevod pfedniho raménka za sponu. Jako vnitini opatfeni vaginalni cestou se
doporucuje digitalni rotace ramének, rotace ramének pomoci Shutovych klesti, stazeni
zadni ru¢ky do vyhloubeni kiizové kosti nebo zevni pietoceni hlavicky za ucelem

manualné provedené rotace ramének.

Pouze v krajnim piipadé¢ se provadi kleidotomie — zlomeni klicku. Pfi
patologickém nalezu na piedporodnim ultrazvuku se pfistupuje K primarnimu
cisatskému fezu (CECH, 2006).

2.1.6 POZDNI KOMPLIKACE

Jako pozdni komplikace plodu/novorozence matky s GDM jsou popisovana
diskrétni postizeni neurologicka. Dale pak syndrom poruchy pozornosti (dale jen ADD)
a hyperaktivity (dale jen ADHD), ktery se projevuje Vv priabéhu vyvoje ditéte,
nedostatky v oblasti kognitivnich a percepéné-motorickych funkci v oblasti afektt,
efektivity a socialniho pisobeni. Dal$i pozdni komplikaci mize byt détska obezita, ale

je tu i riziko vzniku diabetu v pozdéjsim véku (HALUZIK, 2009).
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2.2 RIZIKAPRO MATKU

Podle MUDr. Moravcové je spoluprace s maminkami velmi dobra, protoze
vétsina z nich ma jiz Vv prvnich tydnech téhotenstvi silny vztah s o¢ekavanym ditétem,
proto jsou silné¢ motivované a az na malé mnozstvi ptipadi rady dodrzuji doporuceni

1ékar.
2.2.1 POLYHYDRAMNION

Polyhydramnion je stav, kdy je plodové vody vice nez 2 litry. Diagnostika se
provadi pomoci ultrazvuku. Pokud nastanou pacientce v prub¢hu téhotenstvi potize, je

moznost provedeni odleh¢ovaci punkce amniocentézou (ROZTOCIL, 2008).
2.22 TEHOTENSKA HYPERTENZE

T¢hotenska arterialni hypertenze je zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg.
Jde 0 matky po 20. tydnu téhotenstvi a bez pfisedlé proteinurie. T€hotenska hypertenze
mizi spontanné po porodu (ROZTOCIL, 2008).

2.2.3 PREEKLAMPSIE

Preeklampsie je esencidlni onemocnéni, kdy je vzdy pfitomna hypertenze
v kombinaci sedémy a proteinurii. Stejné¢ jako t¢hotenska hypertenze, vznika po

20. tydnu gravidity, vyvolana vlastnim té¢hotenstvim.

RozliSujeme stfedni preeklampsii a téZkou preeklampsii. U stfedni preeklampsie
se tlak pohybuje od 140/90 mm Hg do 160/110 mm Hg a proteinurie je vétSi nez
300 mg/den, ale méné nez 5 g za den. Vydej tekutin se pohybuje nad 500 ml za den
a vyskytuji se generalizované edémy. Oproti tomu u tézké preeklampsie je tlak
160/110 mm Hg nebo vyssi. Proteinurie dosahuje hodnot 5 g /den a vice, oligurie méné
jak 400 ml/ den a typické jsou cerebralni nebo zrakové symptomy, plicni edém
a cyandza (CECH, 2006).

2.2.4 INFEKCE MOCOVEHO TRAKTU

Infekce mocového traktu (dale jen IMT) a asymptomaticka bakteriurie (dale jen
ABU) jsou velikou komplikaci a rizikem. Riziko pfed¢asného porodu stoupa u Zen

S pyelonefritidou ve tfetim trimestru téhotenstvi. Escherichia coli je nejcastéji
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nalezenym uropatogenem. Hlavni pti¢inou ABU je rozSifteni mocovych cest a zvySena

kapacita mocového méchyte.

U diabeticek s GDM hraji metabolické poméry zvlastni roli a tim vytvaieji
vhodné prostiedi pro IMT a ABU. Z tohoto diivodu je u kazdé diabeticky vhodny
screening asymptomatické bakteriuric jednou za mésic, nejpozdéji od 16. tydne

gravidity.

Antibakteridlni 1écba je vzhledem k matce i plodu indikovana pii zjisténi ABU,
pro vznik nebezpeci symptomatické infekce. Lécba by méla trvat co nejkratsi dobu
a méla by byt co nejméné toxicka jak pro matku, tak pro plod. Vhodnymi 1é¢ivy jsou

nitrofurantion, sulfisoxazol nebo cefalosporiny prvni generace.

Hospitalizace je nutna pfi 1écbé akutni pyelonefritidy, kdy jsou indikovany
cefalosporiny tfeti generace. Antibioticka 1é¢ba by meéla trvat 14 az 21 dni
(SAFRANKOVA, 2006).

2.25 OPERACNI POROD

Do opera¢niho porodu fadime porod klestémi — partus per forcipem. Jde
o instrumentalni vybaveni hlavicky plodu z porodnich cest. Pro provedeni porodu per

forcipem, musi byt hlavi¢ka vstoupla velkym oddilem do malé panve a byt fixovana.

Dalsi technikou opera¢niho porodu je vakuumextraktor. Vakuumextraktor je
pfistroj, ktery se pouziva k vybaveni hlavicky z porodnich cest trakci za pelotu
uchycenou na meékkych tkanich hlavicky, pomoci podtlaku. Frekvence pouZzivani

v Ceské republice se dnes pohybuje okolo 1% (ROZTOCIL, 2008).

Nejcastéji provadénym operaénim porodem u nas je cisaisky fez — sectio
caesarea (dale jen S.C.). Jde o operaci, pfi niz je bfi$ni cestou plod extrahovan z délohy.
Vaginalni operace porod ukoncuji na konci druhé doby porodni, ale cisaisky fez se
provadi vétsinou difve (CECH, 2006).

2.2.6 PORODNI PORANENI

U matek s GDM je vétsi riziko porodniho poranéni, pokud ma makrosomni plod.
Poranéni vznikaji v disledku dlouhotrvajiciho tlaku na tkén, ktery vyvolal jeji ischemii.

PoSevni sténa, uretra, mocovy méchyt a dé€lozni hrdlo jsou stlacovany hlavickou pfi
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postupu panvi, pokud se porod na delsi dobu zastavi, nal€hajici ¢ast (hlavicka) zpisobi

nekrézu okolni tkané a deformaci okoli (CECH, 2006).
2.2.7 PERZISTENCE DIABETU PO UKONCENI TEHOTENSTVIi

Po porodu je tieba zhruba mezi 3. a 6. mésicem provést opét ordlni oGTT
a diabetes znovu klasifikovat. Protoze je tu riziko vzniku diabetu, je vhodné test

kazdorocné opakovat i v ptipad¢ fyziologickych vysledki.

Porucha glukézové tolerance se po porodu vétSinou upravi, ale u vétSiny zen se
do 10 let po zacatku diagnostiky rozvine diabetes 2. typu. Pohybova aktivita

a normalizace hmotnosti toto riziko znaéné snizuji. (SVACINA, 2010).

2.2.8 REKURENCE DIABETU V DALSIM TEHOTENSTVI
Pokud mé¢la zena v ptedchozim téhotenstvi diagn6zu GDM, je zde veliké riziko

opétovného vyskytu nemoci a je tedy tfeba dbat na vétsi kontrolu.
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3  SLEDOVANI PACIENTEK S GESTACNIM

DIABETEM

T¢hotna, u které je zjisténa diagndza gestacniho diabetu, je pfedana do péce
diabetologické ordinace, kde je sledovana do konce té€hotenstvi. T¢hotenstvi je ,,jiny
stav a ten si vyzaduje i ,,jiny* pfistup, proto je lepsi aby tc¢hotnd navstévovala
diabetologickou ordinaci pro téhotné a nikoliv klasickou diabetologickou poradnu.
,,Jinym** piistupem se rozumi i to, Ze kompenzace u t€¢hotné s diabetem je nastavena
ptisnéji pravé kvili vyvijejicimu se plodu. V Praze jsou v dnesni dobé diabetologické
poradny na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN u Apolinate, v Podoli
a Motole. Poradny mimo Prahu byvaji v Diabetologickych centrech ve vétsich
krajskych nemocnicich (HALUZIK, 2009).

3.1 VYZIVA V TEHOTENSTVI U ZENY S GDM

Vyzivovéa doporuceni pro t€hotné Zeny se zna¢né liSi. Naptiklad podvyZivena
Zena potiebuje pro zdravy vyvoj svého ditéte zvysit energetické davky oproti Zené
S pfiméfenym vyzivovym stavem. V obdobi téhotenstvi je zdrava vyziva dilezitd pro
plod eventuelné kojence, pro vytvofeni podminek pro spravny vyvoj. Doporuceni jsou
vétSinou zaloZzena na tzv. faktorialnich odhadech — navrSeni davky pfijmu jednotlivych

zivin vzhledem k ditéti a to proto, ze matka a dité maji spolecnou vyzivu.

Doporucend denni davka energie béhem celého téhotenstvi je navyseni o 1,3 MJ
(300kcal) denné. Pro meéfeni dostatecného energetického pifijmu je optimalni
hmotnostni pfirGstek. Optimalni hmotnosti pfiristek u téhotné Zzeny by mél byt
v rozmezi 10 az 12 kg (SVACINA, 2008).

Kazda t€¢hotna Zena s pravé zjisténym gestacnim diabetem, by méla byt v prvni
fad¢ informovdna o dulezitosti vynechdni sladkych pokrmiti a slazenych napoji.
Dostatecna informovanost o onemocnéni napomaha k zodpovédnému postaveni zeny
k nemoci a tim k dobré kompenzaci. Zakladem dietniho rezimu je vynechani volného
cukru, medu a vSech vyrobki zného pfipravenych. DodrZzovat by se méla pestrd
a racionalni strava, ktera obsahuje minimalné 250 g sacharidi. Pokud ma Zena vysoko
fyzickou aktivitu miize byt hodnota az do 280 g sacharidi. Sacharidy jsou dulezité

z toho divodu, Ze bezprosttedné ovliviiuji glykemii. Sacharidy je dobré rozdélit
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minimalné do 6 jidel za den. Pro dobrou spolupréci s rodickou je dulezité, aby dicta

byla slucitelna s normalnim zpiisobem zivota, aby Zena chtéla spolupracovat.

V bézném zivoté a v téhotenstvi obzvlast, je dilezité dodrzovat spravny casovy
interval mezi jidly. Ideélni interval je tfihodinovy, minimalné dvouhodinovy. Interval,
ktery je delsi, jak c¢tyfi hodiny vhodny rozhodné neni. Dlouhy interval mezi veceii
a snidani muze vést k tvorbé ketolatek, které se ndm ukazuji v mocCi. Proto se
u t€hotnych doporucuje druha vecete, idealné jidlo, které obsahuje polysacharidy.
K potravindm s minimalnim obsahem sacharidi se fadi maso, vajicka, rajcata,
kedlubny, zelené papriky a listové salaty. Ovoce je doporucené vazit a nechavat si ho na
svafiny — nekonzumovat spolu shlavnim jidlem. Doporucuje se ovoce CcCerstvé,
nesusené a nekompotované. Mlécné vyrobky jsou zvlastni kategorie. Z fad vyzkumu
vyplyvéa, ze pokud zena méla k snidani mléko nebo mlécny vyrobek, méla pak,
z neznamych diivodii, namétené vyssi hodnoty glykemie. Proto je doporu¢eno mléko
a mlécné vyrobky odlozit na jinou denni dobu. Posunout na jinou denni dobu je
doporucena i konzumace nékterych vitaminu pro téhotné nebo magnesium lacticum,

rovnéz zvysuji glykemii.

Stejn¢ jako ze zasad zdravé vyzivy vime, ze je lepsi stravovat se doma a ne
Vv restauracich ¢i fast-foodech, u t€¢hotné s GDM to plati obzvlast. SloZeni stravy je zde
tézko odhadnutelné a cukr je pro vylepSeni chuti pfidavan i tam, kde bychom to

necekali.

Dtlezité upozornéni se tykd dia vyrobkl, které jsou urcéené specidlné pro
diabetiky. Vysoké procento téchto vyrobkd je v téhotenstvi nevhodné. A to ztoho

diivodu, ze obsahuji uméla sladidla, kterd maji Skodlivy ti¢inek na plod.

Aby Zena nebyla vydé&Sena tim, co vSe nesmi, je mozné doporucit ji kakao (Cisté
kakao, nikoliv slazené smési), ovocny pohar se Slehackou (Cerstvé, neslazené ovoce,
domaci Slehacka ne kupovand ve spreji) ¢i jablecny Stradl (do jable¢né smési se

neptidava cukr, strouhanka ani rozinky), (HALUZIK, 2009).

3.2 FYZICKA AKTIVITA

Pravidelnou fyzickou aktivitu doporucujeme tém zenam, u kterych nebyl

z porodnickych komplikaci gynekologickym doktorem zakazan. Bé&zna ani zvySena
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fyzicka aktivita neohrozuji prib¢h téhotenstvi, proto je pohyb diilezitou soucasti 1éCby
gestacniho diabetu. Nejvhodnéjsi jsou cviceni zaméiena specidlné pro téhotné a téch je
V dnesni dobé¢ Siroka nabidka. Vhodna je také chiize a plavani. Pochopitelné ze pfilis
vysoka aktivita nebo aktivita srizikem Urazu (kontaktni sporty) je nevhodna. Pro
té¢hotnou Zenu s GDM je nejvhodnéjsi fyzicka aktivita rano, protoze v té¢ dob¢ je nejvetsi

inzulinova rezistence (HALUZIK, 2009).

3.3 SELFMONITORING

Je nutné, aby pacientky provadély pravidelné selfmonitoring, protoze ob¢asné
vySetfeni ranni glykemie a glykovaného hemoglobinu vc¢as neodhali ptipadné
zhorSovani stavu, ke kterému u fady pacientek dochézi spolu s délkou téhotenstvi. Pro
moznost dostate¢ného selfmonitoringu jsou pacientky vybaveny glukometrem. Vynalez
prouzkli na méfeni glykemie predstavoval v sedmdesatych a osmdesatych letech
obrovsky piinos pro 1é¢eni diabetu. Postup vychazi ze zhodnoceni glykemie krve,
zZ prstu ruky. Pro odbéry je vhodné urcit si prsty, ze kterych se bude odbér pravidelné
provadét. Obvykle se doporucuje odbér z tietiho a ctvrtého prstu té ruky, kterou
nepiSeme. Kapka krve potiebna ke zméfeni glukozy se nejlépe tvoii ze Spicky prstu,
nikoliv z biiska ani z okoli nehtového lizka. (Krev muZeme ziskat i z u$niho lalicku
a u deti z paticky). Misto odbéru nedezinfikujeme, pouze omyvame teplou vodou, ktera
napomaha K prokrveni a tim snaz§imu méfeni. Prst se pfed vpichem musi osusit, aby se
krev nesmichala s vodou. Dalsi postup méfeni je individualni podle typu a znacky
glukometru. Pfi selfmonitoringu by hodnota naméfenad rano nalacno a pfed hlavnimi
jidly béhem dne, méla byt do 5,5 mmol/l a 1 hodinu po hlavnim jidle do 7,8 mmol/l
(LEBL, 2008).

3.4 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni se u matek s GDM provadi kvili vyS$Simu riziku
téhotenskych komplikaci, jako napft. t€hotenskd hypertenze, preeklampsie, t€hotenska
hepatopatie atd. Pacientka je na laboratorni vySetieni posilana dva az tfi tydny po
zjisténi diagndézy GDM. Vysetfuje se V prvni fad€é krevni obraz a biochemie: urea,
kreatinin, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, celkova bilkovina, glykovany hemoglobin.

Toto vySetieni je pravidelné opakovano kazdy mésic aZz do konce téhotenstvi. Pred
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porodem se k tomu jesté¢ provadi vySetteni INR a APTT a tam kde je komplikace

hepatopatie se piidava jesté vysetfeni hladiny fibrinogenu, antitrombinu a D-dimert.
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4 LECBA GESTACNIHO DIABETU

Ve vétsing pripada se glukdzovy metabolismus dostane do normy diky dieté.
Pokud se metabolismus neznormalizuje, je nutné ihned pfistoupit k inzulinové 1€cbé.

Velmi ¢asté je 1éEba inzulinovou pumpou (SVACINA, 2010).
4.1 INZULINOTERAPIE

V prvnim trimestru té¢hotenstvi fada expertu doporucuje zahdjit inzulinoterapii
pfi zvySenych hodnotach glykemie. Kratkodoby inzulin se podava ke kazdému jidlu, ale
pokud se objevi hyperglykemie nala¢no, je mozné piidat stiednédoby inzulin pied
spanim nebo kratkodoby inzulin v malé davce (2 - 4 j)v noci (2:00), (HALUZIK, 2009).

4.2 ULTRAZVUKOVE HODNOCENI

Ultrazvukové vySetfeni ndm v prvni fad€ ukazuje gestacni stari plodu. To je pro
nas obrovskym piinosem zejména pro stanoveni kontinualniho rtstu plodu a pro exaktni
vypocet terminu porodu. Gestacni stari plodu, by mélo byt urceno jiz pfi prvni navstéve

V prenatalni poradné.

Na preexistujici diabetes mellitus je Casto vazan vznik vrozenych vyvojovych
vad (déale jen VVV). Dtive byl vyskyt téchto vad hlavnim faktorem perinatalni mortality

a morbidity plodi/novorozenct diabetickych matek.

Dale nam ultrazvukové vysetieni pomaha sledovat rist plodu a to stanovenim
biometrie plodu (biparietalni pramér, obvod bticha a délka femuru). Cilem tohoto

vySetieni je v€asné odhaleni hypotrofie a makrosomie plodu.

Biofyzikalni skore (dale jen BPS) a dopplerovskd flowmetrie jsou schopny
v prub¢hu téhotenstvi stanovit stav plodu. Biofyzikalni profil hodnoti non stress test
(déle jen NST) a &tyfi ultrazvukové parametry: pohyby plodu, tonus plodu, dychaci
pohyby a mnozstvi plodové vody. Ke stanoveni prutokd arteria uterina, arteria
umbilicalis a arteria cerebri media. U inzulinem 1é¢enych pacientek by se tato vySetieni

méla provadét jednou tydné do ukonéeni tdhotenstvi (CECH, 2006).

Vedle diety, fyzické aktivity, inzulinoterapie a ultrazvukového vysetfeni se

stejné jako u téhotnych bez GDM provadi pravidelna kardiotokografie.
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43 POROD

Vétsina znalci uvadi, Ze porod u zeny s GDM by se mél naCasovat mezi
38. — 40. tydnem téhotenstvi. O postupu porodu rozhoduje porodnik, ale uptednostiiuje
se porod pfirozenou cestou, pokud nenastala zavazna forma retinopatie S hemoragiemi,
1 tézké nefropatie. Hladina glykemie za porodu by méla dosahovat hodnot od 3,9 do
6,7 mmol/l. Jedna z moznosti, jak udrzovat glykemii je aplikace malych davek
kratkodobého inzulinu, dle méfeni glykemie po 1 az 4 hodindch. Dals$i moznosti je
kontinualni aplikace pomoci infuzni pumpy, s 10% glukézou v 500 ml a s kratkodobym
inzulinem (8 -12 j), dle méfeni glykemie, po 8 hodinach. Epidurélni analgezie je
indikovana velkoryse. Nutnosti planovaného porodu u zeny s diabetem je informovat
a konzultovat s neonatology, vedeni porodu by mélo byt minimalné v intermediarnim
perinatologickém centru. Co se tyce cisafského fezu, mél by se provadét rano, kdy se
hladina glykemie pohybuje mezi 3,9 az 7,8 mmol/l. Béhem porodu by se hladina
glukézy méla pohybovat v rozmezi mezi 5,0 az 6,7 mmol/l. Pii porodu se plod opét
monitoruje za pomoci kardiotokografie, oxymetrie ¢i sledovanim ST usekd plodu.
Spotieba inzulinu Kklesa ihned po porodu o 50-75%. U kojicich matek se zveda
energeticky piijem a novorozenci je ihned kontrolovana hladina glykemie, kdy se nizké
hodnoty kompenzuji podavanim glukézy. Glykemie je kontrolovana po pteruSeni
pupecniku, zejména pii neuspokojivé kompenzaci. Perordlni diabetika se béhem kojeni
nesmi uZivat, protoze mlékem prestupuji do ditéte. Dle nékterych zdrojii by rodic¢ka
m¢ela podstoupit kontrolni oGTT test do Sesti tydnil po porodu, dle jinych do ptl roku po
porodu. V dal$im téhotenstvi se doporucuji kontroly hned od za¢atku, protoze zde hrozi
riziko recidivy nalezu. Pro déti diabetickych matek je vhodné co nejdelsi kojeni, a to
z toho diivodu, Ze néekteré studie poukazuji na cast€js$i vyskyt diabetu 1. typu pfi

pouzivéani kravského mléka u novorozencti (CECH, 2006), (HALUZIK, 2009).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Pacientka M. V. byla piijata do prenatalni poradny dne 15. 5. 2012. Dnes je
6. 9. 2012, kdy pacientka ve 24. tydnu t€hotenstvi podruh¢é podstoupila oGTT test, ktery
2x dopadl pozitivné. Na zdklad¢ zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,
anamnestického rozboru, fyzikalniho vysetieni a pozorovanim pacientky byl zhodnocen
jeji stav. Diky modelu Marjory Gordon jsme provedly posouzeni akutniho stavu
a potieb pacientky. Dale jsme sepsaly oSetfovatelské diagndézy a navrhly jsme

individualni plan oSetfovatelské péce.
Identifikaéni udaje

Jméno a piijmeni: M. V.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1985

Misto narozeni: Praha

VeEk: 28 let

Adresa trvalého bydliste: Praha
Pojistovna: VOZP

Rodné ¢islo: 850000/0000

Vzdélani: vysokoskolskeé

Zamé&stnani: socidlni pracovnice
Rodinny stav: svobodna

Statni piislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: ptitel, matka, otec
Diivod nav§tévy udavany pacientem:

Pozitivni test na pritomnost cukrovky.

34



Medicinska diagnoza hlavni:

Gestacni diabetes mellitus.

Vitalni funkce p¥i pFijeti:

Krevni tlak: 120/65mmHg

Puls: 70/min

Dech: 18/min

T¢lesna teplota: 36,5 °C

Stav védomi: pii védomi

Vyska: 169 cm

Hmotnost: 85 kg

BMI: 30

Pohyblivost: pohybliva

KS: A+

Nynéjsi stav:

Tehotenstvi zatizené ptitomnosti GDM.
Informacni zdroje:

Osetiovatelska dokumentace, ptijmova zprava, rozhovor s pacientkou.
Anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacientka souhlasi s nahlizenim student do dokumentace a s oSetfovatelskou péci.
Pohyblivost: bez problému

Védomi: pfi védomi
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Hydratace: hydratovana
Détské infekeni choroby: bézna onemocnéni
Krevni nahrady: neudava
Poruchy krevni koagulace: nejsou
Interni onemocnéni: neudava
Neoplasma: neudava
Psychiatrickd, neurologické a zachvatovita onemocnéni: neudava
Alergie: ATB — penicilin
Chronicka medikace: neudava
Dieta, poruchy piijmu potravy: neudava
Vrozené vyvojove vady: neudava
Infekéni onemocnéni: 2005 Mononukleosa — 1é€ba Thomayerova nemocnice
Operace: neudava
Urazy: 2003 — fraktura LHK
Piersing: neudava
Kompenzaéni pomicky: neudava
Abuzus: alkohol: 0
jiné drogy: 0
kouteni: pfed t€hotenstvim 5 cigaret/den
kéava: pfed ot¢hotnénim 2x /den
Rodinna anamnéza:
Partner: zdrav

Rodice pacientky: zdravi
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Rodice partnera: zdravi

Diabetes mellitus: neudava

Ischemické choroby srde¢ni: neudava
Mozkové piihody: neudava
Tromboembolické onemocnéni: neudava
Zachvatovité choroby: neudava

Vrozené vyvojové vady: neudava
Psychiatrickd onemocnéni: neudava
Gynekologicka anamnéza:

Gravidita: |.

Parita: 0

Menarche: od 14 let, pravidelna, 28/5 dnti
Bolestivost: mirna

Posledni menstruace: 19. 3. 2012
Gynekologické choroby: neudava
Gynekologické operace: neudava
Onkologicka prevence: pravidelna pti pilro¢ni gynekologické prohlidce
Zakroky na déloznim hrdle: neudava
Onemocnéni mlécné zlazy: 0

Hormonalni antikoncepce: 2003-2008 Katia, 2008 — 2012 YAZ
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Alergicka anamnéza:

Léky: alergie na ATB - penicilin
Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

Socialni anamnéza:

Rodinny stav: svobodna
Rodinné vztahy: bez problému
Bytové podminky: rodinny dim
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zafazeni: socialni pracovnice
Vztahy na pracovisti: dobré
Ekonomické podminky: dobré
Spiritualni anamnéza:
Ateistka

Porodnick&a anamnéza:
Gravidita po spontanni koncepci
Gravidita: I.

Parita: 0

Termin porodu: 25. 12. 2012
Amniocentéza: neprovedena

Kordocentéza: neprovedena
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GBS: negativni
HIV: negativni
BWR: negativni
HbSag: negativni
OGTT: pozitivni — 5. 9. 2012 nala¢no 7,5 mmol, 6. 9. 2012 nala¢no 8 mmol
Mo¢: C:+,B: 0, H: 0
EKG: fyziologické, provedl prakticky lékar
TORCH: negativni
Cervix score:
-vyska naléhajici ¢asti — nad vchodem
- zkraceni ¢ipku - ne
- prostupnost ¢ipku — uzavien
- konzistence — tuhy
- smér ¢ipku — sakralné
Délozni kontrakce: nejsou
Vak blan: zachovan
Krvéceni: nekrvaci
Pohyby plodu: +, cca od 10. 8. 2012
Ozvy plodu: 140/min
Zevni vySetteni: bficho ovoidni, linea fusca pigmentovana, ¢ervené strie
Vyska fundu - 25
Délozni verze a torze: extroverze a torze
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Pawliktv hmat, 1. faze — pohmat dolniho d¢lozniho segmentu: segment plny
Pawlikav hmat, 2. faze — pohmat a prab¢h kréni ryhy: kréni ryha hmatna
Pawlikav hmat, 3. faze — vyska kréni ryhy: tii prsty

Budintiv hmat: hibet plodu v levé hrané

Postaveni plodu: levé piedni

Poloha plodu: podélna hlavickou

Hlava plodu: vstoupla malym oddilem

Panevni rozméry: d. bispinalis: 24 cm, d. bicristalis: 26 cm, d. bitrochanterica: 31 cm,

conjugataexterna: 19 cm.

Hodnoceni ze dne 6. 9. 2012 dle modelu Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzZeni zdravi

Subjektivné: Od doby kdy jsem otéhotnéla, si svého zdravi vazim mnohem vic. Snazim
se dodrzovat spravny téhotensky rezim. Mam strach ohledné tehotenské cukrovky, moc
tomu nerozumim.

Objektivné: Pacientka si vazi svého zdravi, uvadi, Ze hlavné¢ diky t&hotenstvi.
S pfitomnosti GDM spokojené pochopiteln€ neni, ale véii a snazi se d¢lat vSe proto, aby
nedoslo k vaznéjsim komplikacim. Pacientka se kvli t€hotenstvi vzdala jizdy na koni
a vénuje se tchotenské joze. Gynekologa navstévovala pii pravidelnych prohlidkach
a prenatilni poradnu navitévuje od 10. tydne t&hotenstvi. Ucastni se
psychoprofylaktickych kurzi a cvieni pro t€hotné. Pacientka ma pozitivni pfistup
a spolupracuje s oSetfujicim personalem. Pacientka nema informace o GDM, je

Zmatend a ma strach.

2. VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Vim, Ze mad vaha neni idealni, ale snazim se jist zdravé a davat prednost
ovoci a zeleniné. Pitny rezim také dodrzuji.

Objektivné: Preferuje ovoce a svétlé maso. Denni piijem tekutin se pohybuje okolo 3 1
denné a jednéd se pfevazné o nesycenou vodu a ovocné ¢aje. Vychozi hmotnost byla

78 kg pii 169 cm. Béhem te€hotenstvi ptibrala 7 kg a hodnota BMI je 30. Pacientce byl
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6. 9. 2012 diagnostikovan GDM. Sliznice zvlhéené, kiize bez patologickych zmén,
turgor fyziologicky, bez edému, defektli a ran. Vlasy, nehty a chrup také v poradku.

3. Vyludovani

Subjektivné: S vylucovanim problém nemam zadny. Jenm chodim castéji mocit,
pravdeépodobné protoze dité tlaci na mocovy méchyr.

Objektivné: Pacientka uvadi, Zze s vyprazdiiovanim problém nema a dodrzuje svij
nauceny rezim, tzn. stolice 1x denné. Stolice je normdlni konzistence, bez piimési
a fyziologické barvy. Problém s mocenim pacientka také neuvadi, pouze mirnou

polyurii z divodu téhotenstvi. Barva moci je fyziologicka a bez pfimési.

4. Aktivita a cviceni

Subjektivné: Kdyz jsem zjistila, ze jsem téhotnd, prestala jsem jezdit na koni, bala jsem
se, aby to ditéti neuskodilo. Misto toho jsem zacala chodit na téhotenskou jogu.
S provozem domdcnosti problémy zZadné zatim nemdm.

Objektivné: Po zjisténi téhotenstvi pacientka piestala sjizdou na koni a noSenim
tézkych bfemen. Pravidelné se vénuje téhotenské joze. Bez problémi provadi bézné

domaci prace. Pacientka je plné€ sobéstacna a nezavisla na pomoci druhych.

5. Spének — odpo¢inek

Subjektivné: Posledni dobou se mi spatné usind, kdyz uz usnu, po chvili se probudim
a to opakované. Mimo to se mi nelezi dobre na zadech, tak se snaZim najit vhodné
polohy na spani.

Objektivné: Pacientka udava problém ten, ze nemuze lezet na zddech z divodu
téhotenstvi a tim vyvolanou nevolnosti. Po ot¢hotnéni spala 7 h pfes noc a nékdy 1 1 ¢i 2
hodiny odpoledne. Posledni tyden ma se spankem problém, nemiiZe usnout a spanek
je prerusovany. Léky na spani Zadné neuziva. Pfed spanim si obvykle ¢te nebo

posloucha radio.

6. Vnimani/citlivosti — poznavani
Subjektivné: O Zddném problému se zrakem, sluchem ani cichem nevim.
Objektivné: Pacientka nepouziva Zadné kompenzacni pomicky, tedy zrak, ¢ich 1 sluch

ma v potradku. Pacientka je orientovana v ¢ase, prostoru i osob¢.
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7. Sebepojeti — sebelcta

Subjektivné: Myslim si, Ze jsem optimisticky clovek, ale dnes se bojim o dité kviili
tehotenské cukrovce, nevim, co vse to sebou prindsi.

Objektivné: Sebe sama povazuje spiSe za optimistku. Pocituje strach z disledki

GDM. Jako oporu uvadi otce ditéte a rodinu.

8. Role — mezilidské vztahy

Subjektivné: Ziju vrodinném domé s pritelem a jeho rodinou, v bezproblémovém
SOUZitl.

Objektivné: Pacientka zije S pfitelem a jeho rodi¢i v rodinném domku. Konflikty
S pritelem, rodinou ani sousedy nema. Dosahla vysokoskolského vzdé€lani a pracuje jako

socialni pracovnice s dorostem. T¢&$i se na novou Zivotni roli — roli matky.

9. Sexualita — reprodukéni schopnosti

Subjektivné: Zddné problémy v této oblasti nemam, jsem spokojena.

Objektivné: Nastup menarche ve 14 letech, menstruace byla pravidelna — 28/5 dni. Od
roku 2003 do roku 2008 uzivala hormonalni antikoncepci Katia a do roku 2012 YAZ.

Problémy v sexudlnim Zivoté neudava, stejné tak neudava gynekologické choroby.

10.  Stres/ zatéZové situace
Subjektivne: Jakoukoliv zatéz nebo stres jsem zatim vzdy zvladla spolu s pritelem nebo
rodinou.

Objektivné: Zatézové situace zvlada za pomoci ptitele a rodiny.

11.  Vira/presvédceni/Zivotni hodnoty
Subjektivné: Nejsem veérici.

Objektivné: Pacientka neni vétici. Snazi se Zit kvalitnim a plnohodnotnym Zivotem.
12.  Jiné

Subjektivné: Na oddeéleni sestinedeli bych si prala nadstandardni a samostatny pokoj.

Objektivné: Pacientka by si béhem hospitalizace piala nadstandardni pokoj.
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Medicinsky management:

Ordinovana vySetieni:

Pravidelny selfmonitoring. Ve 32. tydnu stanoveni hemoglobinu, hematokritu,
erytrocytl, leukocyti a trombocytii. Pravidelné UZ vysetfeni 1x za 3 tydny. Ve
36. tydnu provedeni mikrobiologického vySetfeni pochvy na pfitomnost streptokokt
skupiny B. Od 36. tydne také pravidelné provadeéni kardiotokografického non-stress

testu. Provedeni interniho vySetieni a stomatologického vysetfeni.

Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 9 — diabeticka
Pohybovy rezim: neomezen

Vyziva: per os

Medikamento6zni 1é¢ba:
Lécba inzulinem zah4jena z diivodu opakované pfitomnosti ketolatek v moci.

Actrapid — davkovani dle ordinace 1ékate, 30 min pted jidlem- 3x za den, 4j

Situacni analyza

Zena 28 let, navstéva prenatalni poradny Veobecné fakultni nemocnice Porodnicko-
Gynekologické Kkliniky dne 6. 9. 2012, pro opakovany oGTT. Vysledek oGTT testu
provedeného nala¢no je 8 moll. Pacientka vySetiena a doplnéna oSetfovatelska
dokumentace. Pacientka ma nadvdhu, malo informaci o onemocnéni GDM, uvadi

poruchy spanku a strach z bliZiciho se porodu.
Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani dle priorit:

Aktualni:
- Neznalost.
- Porucha spanku.
- Strach.

Potencionalni:
- Riziko infekce.

- Vyziva porusend, nadmérna hrozici.
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Neznalost

Neznalost onemocnéni z divodu z nedostatku zkuSenosti a nedostatku informaci

projevujici se zaddosti o ziskani informaci.

Cil: Pacientka ma dostatek informaci do 1 dne.

Vysledna Kkritéria:

Pacientka spolupracuje a dba na rady 1ékate do 1 h.

Pacientka mé& dostatek informaci do 1 h.

Pacientka zna zasady aplikace inzulinu a je schopna si ho sama aplikovat do
3 dnt.

Pacientka zvlada selfmonitoring do 3 dni.

OSetiovatelské intervence:

Zajisti dostatek Casu a piijemné prostiedi pfi rozhovoru s pacientkou — ihned —
porodni asistentka.

Zjisti vSeobecnou uroven znalosti pacientky, v¢etné jejiho postoje ke vzdélani —
do 1 h — porodni asistentka.

Posud’ schopnosti pacientky k uéeni — do 1h — porodni asistentka.

Vyuzive] metod pozitivniho piesvéd¢ovani (chvala), ale vyhybej se metodam
negativniho presvéd¢ovani (kritika, vyhruzky) — porodni asistentka.

Snaz se posoudit individualni motivaci pacientky K u¢eni — porodni asistentka.
Informuj, dle svych znalosti a kompetenci o charakteru onemocnéni — do 1h —
porodni asistentka.

Informace podavej postupné, srozumitelné a pozoruj projevy pochopeni
pacientky — pii kazdé navstéve - porodni asistentka.

Zjisti jaké ma pacientka piedstavy o onemocnéni a snim spojenym reZimem —
ihned — porodni asistentka.

Zpétné si oveiuj, zda pacientka rozumi novym informacim — ihned — porodni
asistentka.

Motivuj pacientku ke snaze uéit se nové informace — po celou dobu — porodni
asistentka.

Nau¢ pacientku spravnou aplikaci inzulinu — do 1h — porodni asistentka.
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Doporu¢ pacientce vhodnou literaturu a dal$i edukac¢ni materidly — do 2h —
porodni asistentka.

Vse zaznamenej do dokumentace — ihned — porodni asistentka.

Realizace:

Vzala jsem v uvahu dané ¢asové podminky plnéni cild a pfipomnéla jsem
pacientce ucel vSech téchto akci, tj. snizeni vliva stresovych faktora.

Metodou vyuky jsem pracovala s pacientkou, nejprve jsem zjistila a zopakovala,
co o onemocnéni zna a teprve poté jsem piistoupila k tomu co nezna
Postupné,srozumitelné a okamzité jsem podala pacientce informace o charakteru
onemocnéni a poté jsem se dotazovanim ujistila, ze porozuméla.

Snazila jsem se prekondvat pacientCinu tzkost, kterou pii poznavani novych
pojmu proziva — zaala jsem s takovymi pojmy, které pacientku nejvice
znepokojovaly a pokracujicim rozhovorem se jeji obavy rozptylovaly.

Snazila jsem se, aby se pacientka do procesu poznani aktivné zapojila a aby stale
danou vyuku psychicky zvladala.

Vyuzivala jsem metody zpétné vazby (pozitivni ptesvédcovani) a pravidelné (pfi
kazdé navstéve) jsem s pacientkou vysledky jeji snahy vyhodnocovala.

Dala jsem pacientce prostor pro dotazy a zpétnou vazbu spolu s kontaktem na
naSe pracovisté, V ptipad¢ dotazli ¢i nejasnosti.

Doporucila jsem pacientce vhodnou literaturu a poskytla jsem edukaéni
materialy v podob¢ letakt a knih.

Zajistila jsem konzultaci s diabetologem.

Poucila jsem pacientku o nutnosti Cast¢ho selfmonitoringu dokud nedojde
k ustaleni hodnot glykémie.

Pisemné jsem zaznamendvala celkovy styl vyuky, dosazené vysledky ale
1 potfeby a ptani pacientky.

Pacientka zna idealni hodnoty glykemie nala¢no a pted jidly — do 5,5 mmol/I.
Pacientka zné idealni hodnoty glykemie 1h po jidle — 7,8 mmol/I.

Pacientka zné idealni hodnoty glykemie 2h po jidle — 6,6 mmol/I.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.
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Pacientka si osvojila znalosti ohledné¢ svého onemocnéni, spolupracovala

S oSetfovatelskym personalem, znala zasady aplikace inzulinu a zvladala selfmonitoring.

Spanek poruseny

Porucha spanku z divodu nadmérné snahy usnout projevujici se stiznosti na obtizné

usinani, pteruSovanym spankem a kruhy pod o¢ima.

Cil: Pacientka bude spat nejméné Sest hodin bez probuzeni a po spanku si bude pfipadat

odpocata a svézi do 1 tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka bude znat priciny poruchy spanku do 1 dne.

Pacientka zah4ji individualni opatieni k uprave spanku do 1 dne.

Pacientka pfizptsobi zivotni stylu tak, aby wvyhovoval biochronologickym
rytmim do 1 dnd.

Pacientka si zkvalitni, prohloubi spanek, zvysi pocit svézesti a celkové télesné

pohody do jednoho tydne.

OSetiovatelské intervence:

Zjisti pfitomnost vnitinich 1 zevnich faktori — bolestivé stavy, duSevni stres,
zmény okolniho prostiedi, socialni potieby — ihned — porodni asistentka.
Nezapomen na mozny vyskyt parasomnickych projevll (,,no¢ni mury*, désy
nebo nameésic¢nost — ihned — porodni asistentka.

Zhodnocuj duSevni stav pacientky, jeho individudlni projevy a osobni
charakteristiky - pfi kazdé navstéve — porodni asistentka.

Zhodnot' vSechny okolnosti, které jsou u pacientky spojeny s usinanim
a spankem (v kolik hodin se odebere na lizko, ¢im se zabyva pted usnutim,
kolik hodin v noci prospi, v kolik vstava, ma-li béhem spanku telesné ¢i jiné
potieby) - ihned — porodni asistentka.

Snaz se odhalit vSechny okolnosti, které spanek narusuji — pti kazdé navstéve —
porodni asistentka.

Zjisti jaké soukromi pii spanku pacientka ma — ihned — porodni asistentka.
Doporu¢ co nejmensi hluk v okoli pokoje pacientky — ihned — porodni

asistentka.

46



Doporu¢ omezeni nepfijemnych pachi v okoli pokoje pacientky — ihned —
porodni asistentka.

Doporu¢ vhodnou teplotu a vlhkost v pokoji pacientky — ihned — porodni
asistentka.

Doporu¢ co nejméné svétla v pokoji pacientky — ihned — porodni asistentka.

Realizace:

Doporucila jsem dostatek ¢erstvého vzduchu pravidelnym vétranim.

Upozornila jsem pacientku na opatieni, ktera usnadiuji spanek — teplé koupele,
piti mléka nebo zvySeny piijem bilkovin.

Zajimala jsem se o moznost vyuZziti raznych pomicek usnadiujicim usnuti —
spankova maska, stinidla, zaclony, zavésy, zatky do usi, pozitivni zvukova
stimulace.

Vysvétlila jsem pacientce, Ze pokud se potiebuje béhem dne prospat, doporucuji
spiSe kratky spanek uprostied dopoledne, protoze odpoledni spanek dokaze
rozvratit cely spankovy rezim.

Doporucila jsem pacientce ji ptijemnou teplotu v pokoji.

Hodnoceni:

Cil splnén.

Podatilo se nam odhalit pfi¢iny nespavosti a zahgjit individudlni opatfeni k Gpravé

spanku.

Pacientka pii dal$i navstéveé uvadi, Ze je se spankem spokojena, nema potize s usindnim

a pfipada si odpocata.

Strach

Strach z divodu bliziciho se porodu a dusledkit GDM na plod, projevujici se snizenim

pocitu sebejistoty a panikou.

Cil:

Pacientka si snizi prozivani a projevy strachu do pfisti navstévy.

Vysledna kritéria:

Pacientka si je védoma pfi€iny strachu do 1 dne.
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Pacientka ma dostatek informaci o pribéhu porodu do 1 dne.
Pacientka spolupracuje do 1 dne.

Pacientka neméa somatické projevy strachu do 1 tydne.

Intervence:

Zjisti zdroje strachu — ihned — porodni asistentka.

Vytvor prostiedi vzajemné dtvéry — ihned — porodni asistentka.

Vysvétli ptiméfené a klidné priubéh porodu — do 1h — porodni asistentka.

Mluv pomalu, klidn¢ a udrzuj o¢ni kontakt — po celou dobu — porodni asistentka.
Dej prostor pro projevy strachu — po celou dobu — porodni asistentka.

Sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu — po celou dobu — porodni
asistentka.

Limituj zdroje strachu — ihned — porodni asistentka.

Ptistupuj k rodi¢ce s plnym respektem — po celou dobu — porodni asistentka.

Vyslechni rodi¢ku — ihned — porodni asistentka.

Realizace:

Vzala jsem pacientku do prazdné ordinace pro dostatek soukromi.
Vysvétlila jsem pacientce podrobné prubeh porodu.

Sezn&mila jsem pacientku s moznosti mit partnera u porodu.
Seznamila jsem pacientku s moznosti analgezie pti porodu.
Pacientku jsem vzala na prohlidku porodniho i opera¢niho salu.
Limitovala jsem zdroje strachu — sdélila jsem, ze to jednou skon¢i.
Vyslechla jsem pacientku a potvrdila, ze ma pravo se takto citit.

Poskytla jsem pacientce literaturu o pribéhu porodu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

Pacientka si je védoma ptiCiny strachu. Dostala dostatek informaci o pribéhu porodu,

pacientka spolupracuje a neméa somatické projevy strachu.

Infekce, riziko vzniku

Riziko infekce z diivodu aplikace inzulinu.
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Cil:

U pacientky se neprojevi infekce po celou dobu aplikace inzulinu.

Vysledna Kkritéria:

Pacientka pochopi individualni rizikové faktory do 1 dne.
Pacientka se nauci technikam, které omezi vznik infekce do 1 dne.

Pacientka provadi prevenci vzniku infekce po celou dobu aplikace inzulinu.

Osetirovatelské intervence:

Informuj pacientku o spravné technice aplikace inzulinu a vzorku krve na
selfmonitoring — do 30 min — porodni asistentka.

Informuj klientku o hygienickych z&sadach — do 1h — porodni asistentka.
Informuj pacientku o sterilni manipulaci s jehlou a buni¢itymi tampony — do 1h
— porodni asistentka.

Informuj pacientku o dezinfekci mista vpichu — do 1h — porodni asistentka.

Patrej po znamkach infekce v misté vpichu - pii kazdé navstévé — porodni
asistentka.

Naved’ pacientku k sledovani znamek infekce — ihned — porodni asistentka.
Naved’ pacientku ke sledovani télesné teploty — ihned — porodni asistentka.
Sleduj laboratorni vysledky (krevni obraz atd.) — pti kazdé navstévé — porodni

asistentka.

Realizace:

V rdmci rozhovoru s diabetologem jsme pacientku pouéili o selfmonitoringu
a aseptickych zéasadach.

Informovala jsem pacientku a jeji rodinu o zasadich péce o pokozku
o oSetfovani koZnich poranéni i1 o prevenci $ifeni infekce.

Pti kazdé navstévé jsem sledovala znamky infekce - zhodnotila
a zdokumentovala jsem mista vpichu, barvu, bolest, otok.

Pti kazdé navstéve jsem kontrolovala laboratorni vysledky, které byly provadény
vZzdy den pfedem a nalacno.

Dokumentovala jsem vSechny individuélni rizikové faktory.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén.
U pacientky se infekce neprojevila po celou dobu 1é¢by diky pochopeni individudlnich

rizikovych faktorii, nau¢enim spravné techniky a snizenim rizika vzniku infekce.

Vyziva porusend, nadmérna hrozici
Vyziva porusend, nadmérna hrozici v souvislosti nadmérného piijmu v poméru

k metabolickym pozadavkam.

Cil: Pacientka si osvoji diabetickou dietu do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
- Pacientka si osvoji zasady diabetické diety do 1 tydne.

- Pacientka nebude spojovat ptijem potravy s jinymi ¢innostmi do 1 tydne.

Osetrovatelske intervence:

- Zkoumej jidelni¢ek pacientky — ihned — porodni asistentka.

- Prober s pacientkou kazdodenni aktivity — ihned — porodni asistentka.

- Spolupracuj s diabetologem a diabetologickou sestrou — po celou dobu 1é¢by —
porodni asistentka.

- Poskytni kontakt na diabetologa — ihned — porodni asistentka.

- Informuj pacientku o spravné zivotospraveé — ihned — porodni asistentka.

- Poskytni pacientce vhodnou literaturu — ihned — porodni asistentka.

- Poskytni pacientce ukazky jidelni¢ka — ihned — porodni asistentka.

Realizace:

- Kontaktovala jsem lékafe diabetologa a zavolala jsem si na pomoc nutri¢niho
terapeuta.

- Spolu s diabetologickou sestrou jsme s pacientkou rozebraly zasady
diabetologické diety.

- Ur¢ila jsem psychologicky vyznam potravy pro pacientku.

- Zjistila jsem denni pfijem potravy a tekutin, kdy a kde pacientka jidlo pfijima

a zda-li stoluje sama nebo ve spolecnosti.
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- Seznamila jsem se se stravovanim pacientky pfed oté¢hotnénim a po ot€hotnéni.

- Vysvétlila jsem pacientce dalezitost dodrzovani diabetické diety v dusledku jak
pro ni, tak pro dite.

- Informovala jsem pacientku o diilezitosti vynechani sladkych pokrmi a napojt.

- Vysvétlila jsem pacientce diilezitost vynechani volnych cukrl, medi a vyrobka
Z n¢ho ptipravenych.

- Doporucila jsem rozdéleni 250 g sacharida do 6 jidel za den.

- Doporucila jsem pacientce vhodny 2,5 hodinovy interval mezi jidly.

- Informuj pacientku o nevhodnosti dia vyrobki, protoze um¢la sladidla nemaji

dobry vliv na plod.

Hodnoceni:
Cil byl splnén.
Pacientka si osvojila z&sady diabetické diety a nespojovala ptijem potravy s jinymi

¢innostmi.
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelskou péci u rodicky M.V jsme poskytovali od ptijeti do prenatalni
poradny po pievoz na oddé€leni Sestinedé¢li. Diky rozhovoru s pacientkou, zdravotnickée
dokumentaci, sestaveni anamnézy a vySetieni pacientky jsme ziskali potiebné
informace k sestaveni oSetfovatelského procesu. Splnéni cilti se nam pomoci spravného

planovani a realizace podatilo.

Béhem péce o pacientku pod vedenim Iékatem gynekologem a lékafem
diabetologem a dalSich ¢leni oSetfovatelského tymu, se nam podafilo s pacientkou
navazat divérny vztah. Po diagnostice GDM ve 24. tydnu t&hotenstvi bylo tfeba
pacientku dostatecn¢ informovat o onemocnéni. Pacientka udavala poruchu spanku,
kterou se nam pomoci spravnych postupti podafilo odstranit. Dal§im problémem byl
strach z porodu, ktery se nam podafilo zmirnit. Problém s diabetickou dietou a rizikem
infekce byl diky sprdvné edukaci rovnéz vyieSen. Pacientka se naulila spravné

kontrolovat hladiny glykemie a sama si aplikovat inzulin, dle ordinace 1¢kafte.

Pacientce byl indikovdn porod 23. 12. 2012. Pacientka byla pfevedena na
porodni box, kde ji byl naordinovan kratkodoby inzulin 8 j — infazni pumpa, 10%
glukdéza v 500 ml. Hladina glykemie dosahovala hodnot 4,5 mmol/l. Pacientka byla
napojena kontinualn€ na monitor, poucena a po celou dobu byl pfitomen otec ditéte.

Porod v 12:15, chlapec, 3326 g, 54 cm, apgarscore 9 bodt. Porod placenty
v 12:38. Diky spravné kompenzaci diabetu probé&hl porod bez komplikaci a narodil se
zdravy chlapec.

Srodickou jsme byly vkontaktu i na oddéleni Sestinedéli. Rodi¢ka byla
spokojena s péci béhem celého te€hotenstvi a zejména ze zvladnuti piirozeného porodu
1 ptes pritomnost GDM. Rodi¢ce se po porodu srovnala hladina glukézy a je poucena
o nutnych navstévach diabetologa. Dalsi pritbéh Sestinedéli byl bez obtizi, rodicka byla

propusténa z porodnice 1. 1. 2013.
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7 DISKUSE

Uvédomme si, ze GDM je povazovano za jedno z nejcastéjSich onemocnéni
Vv t¢hotenstvi. Uz samotnd gravidita je obrovsky a dozivotni zasah do dosavadniho
zpusobu zivota nejen t¢hotné zeny, ale i jejiho partnera a i celé rodiny. A pfitomnost
onemocnéni, které ohrozuje matku i ditéte, zpusobi zménu jesté vétsi a nese S sebou
strach a obavy. Nebyva snadné tuto skuteCnost pfijmout, ale pravé dobie Skoleny

zdravotnicky personal je tou hlavni oporou, kterd pomutze vse zvladnout.

Diky dnesni dobé, kdy je nase zdravotnicka péce na velmi vysoké urovni, se da
odhalit velké mnoZstvi onemocnéni jiz prenatdlné¢ a tim je moznd vcasna lécba

a dekompenzace.

Tato prace by méla slouzit jako pomoc v edukaci zdravotnickych pracovnikd,
ale také jako zdroj informaci pro t¢hotné a laickou vefejnost.
Z naSeho pohledu je malo vystudovanych porodnich asistentek, které pln¢ rozumi
problematice GDM, a proto je potieba mit snahu se ucit, sbirat zdroje informaci, sbirat
zkuSenosti a rady od zkuSenéjSich spolupracovnic, abychom jednou samotné mohly

predavat cenné zkuSenosti a rady jak porodnim asistentkam, tak t€hotnym zenam.

Doporuceni pacientce:
- Sbirejte informace 0 GDM.
- Dbejte o zasady diabetické diety.
- Dbejte o zasady pitného rezimu.
- Dbej na fyzickou aktivitu.
- Dodrzuj aseptické zasady pii aplikaci inzulinu.
- Aktivné se zapojuj do 1écby.

- Neboj se dotazovat, pokud né¢emu nerozumis.

Doporuceni porodni asistence:

- Pristupujte k pacientce individualné.

Ptistupujte k pacientce taktné.

Pokracuj ve vzdélavani sebe sama.

- Trpélivé a opakované vysvétluj a informu;.
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- Zajisti diabetickou sestru, nebo sama vysvétluj doporu¢ené postupy pii aplikaci
inzulinu a selfmonitoringu.

- Nezapomen chvalit a povzbuzovat.

Doporuceni pro rodinu:
- Aktivné se zapojujte do 1éCby.
- Bud'te oporou.

- Nebojte se pozadat o pomoc.
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ZAVER
Praci jsme psali ve snaze informovat porodni asistentky, t€hotné zeny ale i laiky
o problematice GDM a oSetiovatelské péce o Zeny s timto onemocnénim. O pacientku,

pro vypracovani oSetfovatelského procesu, jsme se starali ve Vseobecné fakultni

nemocnici gynekologicko-porodnicke kliniky v Praze.

Pro tuto praci nas motivovala ¢etnost GDM, sjakou jsem se setkala pfi

vykonavani praxe a nizka aroven informovanost téhotnych Zen.

Cilem prace bylo podrobné prostudovani literatury o GDM a nasledné
vypracovani oSetfovatelského procesu spolu s co nejlepsi pééi o téhotnou zenu. Nami

zvoleny cil povazujeme za splnény.

Myslime si, Ze zédkladem spravné a kvalitni péce od oSetiovatelského persondlu
je dostate¢né vzdélani, aktivita a chut’ pomahat. Je tieba, aby porodni asistentka byla
dostate¢né informovana v dané oblasti a doké&zala byt oporou a pomocnikem pro
téhotnou zenu a jeji okoli. Po zkuSenostech s péci 0 t€hotné zeny musim fici, zZe nejde
pouze o sprdvny a erudovany oSetfovatelsky postup, ale i o psychologicky

a individualni pfistup.
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Ptiloha A
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u t€hotné Zeny s Gesta¢nim diabetem v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 16. 3. 2014

Jméno a pfijmeni studenta
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