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ABSTRAKT

WALOSZKOVA, Lucie. Hypertenze Vv téhotenstvi z pohledu porodni asistentky.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci préace:
PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2016. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je Hypertenze V téhotenstvi z pohledu porodni
asistentky. 'V  teoretické casti  Vas seznamime se  zé&kladnimi definicemi
a s hypertenznimi nemocemi, které jsou pro zenu a jeji dit€¢ velmi nebezpecné.
Z hypertenznich onemocnéni jsme se zabyvali preeklampsii, eklampsii, zavaznym
HELLP syndromem, chronickou hypertenzi a gestacni hypertenzi. V praktické casti
jsme se zabyvali oSetfovatelskym procesem u téhotné Zeny s hypertenzi. Popsali jsme
5 fazi oSetfovatelského procesu. Vystupem této bakalaiské prace byl vytvoreny letak,
ktery ma za cil seznamit t€hotné Zeny trpici gestacni hypertenzi s informacemi o této

nemoci. Na zavér na$i bakalaiské prace jsme zhodnotili ndmi udavané cile.
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ABSTRACT

Waloszkova, Lucie. Hypertension in Pregnancy from the Perspective of a Midwives.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana Jahodova. Prague.
2017. 56 Pages

The theme of this Bachelor thesis is Hypertension in pregnancy from the
perspective of a midwives. In the theoretical part, we will acquaint you
with fundamental definitions a with hypertension illnesses, which are extremely
dangerous for the woman and her child. From hypertension illnesses we concerned
on preeclampsia, eclampsia, grave HELLP syndrom, chronical hypertension
and gestational hypertension. In the practical part, we concerned on the nursing process
of pregnant woman with hypertension illnesses. We described five phases of the
nursing process. The output of this bachelor thesis we made an information leaflet,
which goal is to acquaint pregnant woman suffering gestational hypertension with
information about this illness. In conclusion of our bachelor thesis we evaluated our

goals

Keywords
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MEZINARODNE POUZIVANE ZKRATKY

ALT - alaninaminotransferaza

AS - akce srdec¢ni

AST - aspartataminotransferaza

BWR - Bordetova-Wassermannova reakce
CNS - centralni nervova soustava

CRP - C - reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie, RTG vysetfovaci metoda vyuzivajici kontrastni latku

k zobrazeni dané oblasti ve vrstvach
CTG - kardiotokograf, kardiotokografie, kardiotokogram
D - dech

DIC- diseminovana intravaskularni koagulopatie - vznik mnohoc¢etnych trombu
V cévach se sou¢asnym krvacenim

EKG - elektrokardiologické vySetieni

FR - fyziologicky roztok

GBS - group B streptococcus — streptokok skupiny B

GIT - gastrointestinalni trakt — travici soustava

GCS - Glasgow coma scal — glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GEU - graviditas extrauterina — mimod¢lozni t¢hotenstvi

HA - hormonalni antikoncepce

HBsA(Q - australsky antigen — povrchovy antigen viru hepatitidy typu B
HIV - human imunodeficiency virus — virus lidské imunodeficience

IUGR - intrauterine rowth restriction - intrauterinni rastova retardace

JIP - jednotka intenzivni péce



KS - krevni skupina

LDH - laktatdehydrogenaza

LMWH - low molecular weight heparin — nizkomolekularni hepariny
MgSOs - magnesium sulphuricum

NST - non-stress test

OGTT - oralni glukozovy toleranc¢ni test

OZT - oxytocinovy zatézovy test

P - puls

PMK - permanentni mocovy katétr

PZK - periferni Zilni katétr

Rh faktor - Rhesus faktor

RHB - rehabilitace

RTG - rentgenové vySetieni

SGA - for gestational age - maly plod na sviij gestacni vék
SpO:- - saturace krve kyslikem

t. t. - tyden t€hotenstvi

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

TORCH - toxoplasmdza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus
UPT - umélé pferuseni t¢hotenstvi

UZ - ultrazvukové vySetieni

VP - plodova voda

(VOKURKA a kol., 2015), (HUGO a kol., 2016)



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Medikamentozni 1é¢ba na JIP

Tabulka 2 Medikamentdzni 1é¢ba na oddéleni Sestinedeli .........ovvvvvvvviiiiiiiiieiiiinieeeeee



UvoD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali téma Hypertenze v té¢hotenstvi z pohledu
porodni asistentky. Diivodem je, Ze se toto onemocnéni vyskytuje velmi ¢asto a mnoho
Zen si neumi predstavit, jak moc zadvazna a nebezpecna hypertenze je. Hypertenzi neboli
vysoky TK, si zeny Casto zpusobuji samy kvili nezdravému Zivotnimu stylu. Naopak
preexistujici hypertenzi ovlivnit nemohou. Ceho se my, zdravotnici, nejvice bojime,
jsou onemocnéni vadzana na hypertenzi a jejich komplikace, kterda casto ohrozuji
nazivoté¢ zeny a jejich nenarozené déti. Z onemocnéni vdzand na hypertenzi
se zabyvame: preeklampsii, eklampsii, HELLP syndromem chronickou a gesta¢ni
hypertenzi. U kazdého onemocnéni jsme peclivé zpracovali pfiznaky, pficiny,
diagnostiku, komplikace, 1é¢bu. Pokud jsme nasli v literatuie néjaké rizikové faktory,
prevenci, patogenezi, patofyziologii, fize onemocnéni a vyskyt, zpracovali jsme i tato
témata. Cilem bakalaiské prace je poukdzat na tuto vaznou problematiku, o kterou
se vefejnost moc nezajimd. V praktické Casti prace jsme vypracovali oSetfovatelsky
proces u zZeny s hypertenznim onemocnénim. Bakalafskd prace je urcena pro laickou

vetejnost a studenty vysokych skol.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Vyhledat a pochopit odbornou literaturu, kterd se zabyvd hypertenzi

a hypertenznimi nemocemi.

Cil 2:Zpracovat vyhledana data, tak aby poskytla veskeré dileZité informace.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Pracovat s osetfovatelskou a lékaiskou dokumentaci.

Cil 2:Vypracovat osetfovatelsky proces u zeny s hypertenznim onemocnénim.

Zhodnotit plan péce a napsat doporuéeni pro praxi.
Cil 3:Vyrobit letak pro pacientky s gestacni hypertenzi.
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1 DEFINICE KREVNIHO TLAKU, HYPERTENZE

~1K je lateralni (bocni) tlak krevniho sloupce na cévni stéenu. Jeho vyska
je urcena ndplni cévniho recisté a vlastnostmi cévni stény. Systolicky TK je hodnota
krevniho tlaku namerena pri systole (stah) srdecni. Diastolicky TK je hodnota krevniho
tlaku naméiend pri diastole (pFi relaxaci, v dobé plnéni srdce)* (SOVOVA, 2008,
s. 15).

LArteridlni  hypertenze je definovana podle kritérii  Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organisation/International Society of Hypertension -
WHO/ISH) z roku 1993 hodnotami krevniho tlaku (TK) rovaymi nebo vysSsimi
nez 140/90 mmHg, které jsou zjistény opakované, tj. alespon dvakrat pri trech po sobé
Jjdoucich méreni (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013, s. 45).

Podle MUDr. Vlka je jasnym kritériem hypertenze i jednou namétfend hodnota
diastolického tlaku > 110 mmHg. Pii této naméfené hodnoté nemusime opakovat
méieni (VLK a kol., 2015).

cvwr

zena v poloze na levém boku, kdy dochazi k nejmensi kompresi dolni duté zily
zvétsujici se délohou. Nejvyssi tlak ma Zena v sedici a narovnané poloze (HRCKOVA,
SARAPATKOVA, 2013).

Nesmime zapomenout zminit hypertenzni krizi, coZz je: ,,dkutni, Zivot
bezprostredné ohroZujici stav, charakterizovany ndahlym zvysenim TK (systolicky TK
casto vyssi nez 210 mmHg a diastolicky tlak vyssi nez 130 mmHg) s poSkozenim
a selhanim zivotné diilezitych organu. PostiZen je predevsim nervovy systém vcetné
zmén na ocnim pozadi, kardiovaskularni aparat a ledviny. Hypertenzni krize vznikad
nejcasteji  jako komplikace nelécené nebo nedostatecné lécené dlouhotrvajici

hypertenze, eventudlné po preruseni jeji 1écby (WIDIMSKY a kol., 2008, s. 439).
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[Sem zadejte text.]

2 HYPERTENZNI ONEMOCNENI V GRAVIDITE

Hypertenzi v te¢hotenstvi diagnostikujeme v momenté, kdy se systolicky TK
zvysi o 30 mmHg a diastolicky TK o 15 mmHg. Hranici pro diagnostiku hypertenze je
naméfena hodnota TK 140/90 mmHg a vys$i. Namétené hodnoty TK > 160/110 mmHg
svédéi o t87ké formé hypertenze (HAJEK a kol., 2014).

Podle doporucenych postupt z roku 2013, které Cerpaji z National High Blood
Pressure Education Program Working Group on High Blood Presure in Pregnancy,

délime hypertenzni onemocnéni do téchto skupin:

Preeklampsie je esencialni onemocnéni, které vznika pouze v t¢hotenstvi. Délime
ji na lehkou a téZkou. Je pfitomna hypertenze v kombinaci sedémy a proteinurii.

Vzniké po 20. tydnu vyvoldna vlastnim téhotenstvim.

Eklampsie je zachvatovity, kiecovity stav, projevujici se jako nasledek Spatné

l1écené tézké preeklampsie.

Chronicka arterialni hypertenze se vyskytuje pied 20. tydnem gravidity nebo jesté
pred otéhotnénim. Vyskytuje se TK vyssi nez 140/90 mmHg a bez proteinurie.

Pietrvava po porodu i v Sestinedéli.

Chronicka arterialni hypertenze se superponovanou preeklampisii je hypertenzni
onemocnéni, které vznika pied 20. tydnem gravidity s proteinurii a otoky. Trva

i po porodu a v Sestinedéli.

Gestani  arteridlni  hypertenze  vznikd po 20. tydnu téhotenstvi
a je charakteristicka zvySenim TK nad 140/90 mmHg, které neni doprovazeno

proteinurii. Tento druh hypertenze mizi po porodu.

(MECHUROVA, ANDELOVA, 2013)

Velmi dulezita je spoluprace s internim lékafem. S nim projednavame klasifikaci
hypertenze, 1écbu a doporucené sledovani u téhotné. Preventivné sledujeme TK,

proteinurii, edémy, hmotnostni pfirtistky a laboratorni vysledky odebranych vzorkd.

15



[Sem zadejte text.]

K vylouceni vzniku IUGR a hypoxie plodu se spoléhdme na UZ a CTG. Tato vySetieni
vyuzivame pii sledovani funkce fetoplacentarni jednotky. Spravné zatazeni hypertenze
je dulezité pro prabeh gravidity, pro urceni zpusobu vedeni porodu, 1écbu a prevenci

poskozeni cilovych organt matky (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

2.1 PREEKLAMPSIE

Preeklampsie je specifické onemocnéni, vyskytujici se pouze v té¢hotenstvi
za ptritomnosti hypertenze, proteinuric a edémil. Preeklampsie je multiorganové
onemocnéni, vyskytujici se po 20. tydnu gravidity. Proteinurie se spousti poskozenim
glomerularni membrany. Mnozstvi proteinlt je vazané na kvalit¢ glomeruldrni
membrany, jeji permeabilité, filtracnim tlaku, rychlosti krevniho pratoku a koncentraci
proteini v plazm¢. Preeklampsii délime na lehkou a téZkou. Lehkd preeklampsie je
charakteristickd TK 140/90 mmHg, ale menSim nez 160/110 mmHg, proteinurii vetsi
nez 3 g/den, ale mensi nez 5 g/24 hodin. Lehkou preeklampsii doprovazi generalizované
otoky, krom¢ anasarky a plicniho edému. Pro tézkou preeklampsii je charakteristicky
TK 160/110 mmHg a vys$i hodnoty. Hodnota proteinurie je vyssi nez 5 g/24 hodin
avydej tekutin je menSi nez 400 ml/24 hodin. Tézkou preeklampsii doprovazi
cerebralni nebo zrakové symptomy, plicni edém a cyan6za. U preeklampsie dochazi
k posSkozeni dilezitych parenchymatéznich organt (ledviny, jatra, mozek, plice,
placenta, krvetvorny systém a cévy). Preeklampsie vznikd ndhle, zhorSuje rizika pro
zenu a plod a mizi s ukonéenim t€hotenstvi vétSinou bez nasledki (BINDER a kol.,
2011), (HAJEK akol., 2014), (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (ROZTOCIL
a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2011).

2.1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory, které ovliviiuji vznik preeklampsie délime na rizikové faktory
vzniklé pred téhotenstvim a v prubéhu téhotenstvi. Rizikové faktory vzniklé
pred t€hotenstvim jsou: parita, omezena expozice spermatu, preeklampsie v osobni
anamnéze, preeklampsie vrodinné anamnéze, hypercholesterolemie, trombofilni
mutace, v€k téhotné zeny (pod 18 a nad 40 let rodicky), rasa a interval mezi
téhotenstvimi. Mezi chronickd onemocnéni, kterd stoji za vznik preeklampsie, patfi:

chronicka hypertenze, renalni onemocnéné, obezita, gestacni diabetes, diabetes mellitus

16



[Sem zadejte text.]

1. a 2. typu, autoimunitni onemocnéni, srpkovitd anémie, malnutrice, fyzicky
i psychicky stres. V pribéhu té€hotenstvi muze preeklampsii vyvolat vicecCetné
té¢hotenstvi, kolagendzy, strukturdlni vrozené vady plodu, hydrops plodu,
chromozomalni anomalie a avitaminoza (HAJEK a kol., 2014), (VLK a kol., 2015),
(ROZTOCIL a kol., 2008).

2.1.2 PATOGENEZE

U patogeneze se zaméfujeme na generalizovanou vazokonstrikci a na zmény
V pusobeni prostaglandini. U generalizované vazokonstrikce dochazi k poklesu kysliku
a snizeni hladiny gluko6zy. Plazma se pfemisti do tkani a dojde ke zvySeni hematokritu.
Na tuto reakci mame dvé odpovédi. Dochazi k hemodynamické a k humoralni reakci.
U hemodynamické reakce dochéazi k podrazdéni sympatiku ve splanchnické oblasti
Vv ledvinach, kde klesd glomerularni filtrace a zaroven stoupa nabidka sodiku. Soucasné
se sodikem se v téle zadrzuje voda, kvuli ¢emuz vznikaji edémy a klesa diuréza.
Humoralni reakce spociva ve spusténi fetézce renin, angiotenzin, aldosteron. Odpovéedi
na tento fetézec je vazokonstrikce, pokles glomerularni filtrace a zvySena resorpce
sodiku pod vlivem aldosteronu a vody. Zmény v pisobeni prostaglandini jsou zavislé
na rovnovaze mezi prostacyklinem a tromboxanem. Prostacyklin je vazodilatator, ktery
inhibuje d€lozni kontrakce, snizuje TK, slouzi jako prevence shlukovani trombocytl
a podporuje prutok krve délohou. Plisobi mistné jako parakrinni mechanismus mezi
endotelovymi bunkami a hladkou svalovinou cév. Tromboxan je moZny
vazokonstriktor, ktery stimuluje shlukovani krevnich desticek, ovliviiuje délozni
aktivitu a je wvodporu spisobenim prostacyklinu. Dysbalance prostacyklinu
atromboxanu ve prospéch tromboxanu vede ke vzniku preeklampsie. Oba
prostaglandiny jsou ¢aste¢né vytvaieny placentou, to je divod, pro¢ po porodu piiznaky
preeklampsie vymizi. DalSimi latkami, které ovliviiuji patogenezi, jsou: vapnik,

endotelin, lipidové peroxidy s volnymi radikaly (HAJEK a kol., 2014).

2.1.3 PATOFYZIOLOGIE PREEKLAMPSIE

Na dikazy o vzniku onemocnéni lze narazit uz v Casném gestacnim tydnu
ve formé skrytych patofyziologickych zmén, které se v priabehu Casu zvétSuji. Zmény

vedou k multiorganovému poskozeni, projevujici se velkym spektrem ptiznaki. Ty
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se mohou objevit jako sotva postichnutelné, ale také jako katastrofické zhorSeni stavu,
které mize vést kohrozeni zivota Zeny a plodu. Dochazi k poskozeni

kardiovaskularniho, koagula¢niho a endokrinniho systému, jater, ledvin, plic a mozku.

2.1.3.1 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Velmi zévazné poskozeni je poskozeni kardiovaskularniho systému. U ng&j
dochazi k hemodynamickym zménam a k zménam krevniho objemu. V dnes$ni dobé
zndme dva modely hemodynamickych zmén. U prvniho modelu hovofime o poklesu
plasmatického volumu a reaktivni vazokonstrikci, u které dochazi k hypoperfuzi
placenty a ledvin matky. Kvili omezenému cévnimu zésobeni placenty dochazi
k ischemii  snaslednym uvoliiovanim  cirkulujicich  faktort. Druhy model
hemodynamickych zmén je -charakterizovan tzv. hyperdynamickou teorii. Zde
popisujeme zvySeni srde¢niho vydeje a kompenzatorni rozSifeni systémovych
terminélnich arenalnich aferentnich arteriol. ZvySeny prutok zplsobuje vyssi
systémovy tlak v navazujicich kapilarach a ten ma za nasledek traumatizaci
endotelovych bunék. Pfitomto jevu dochazi k vzniku abnormalnich adaptaénich
mechanismli, coz ma za nasledek zvySeni cévni rezistence a poklesnuti srdecniho

vydeje.

2.1.3.2 KODAGULACNI SYSTEM

Dalsi poskozeny systém je systém koagulacni, kde se zaméfujeme piedevS§im
na trombocytopenii, hemolyzu, a histopatologicky obraz postiZzeni cév fetoplacentarniho
fe¢isté. V prubéhu fyziologické gravidity dochazi ke zméné poctu nékterych krevnich
elementi a koagulacnich faktorti. Ovliviiuje se 1 jejich aktivita, coZz predstavuje
zvySenou hrozbu pro vznik tromboembolické piihody. Za charakteristické znaky
preeklampsie v koagula¢nim systému povaZzujeme zmény poctu a funkce krevnich
desti¢ek, aktivace fibrinolytického systétmu a hemolyzu. Hemolyza byva
charakteristickym znakem pro tézkou formu preeklampsie. U preeklampsie, TUGR
plodu, abrupci placenty nebo intrauterinnim Umrti plodu dochazi k podobnym
histopatologickym  placentarnim  nalezim, tzn. infarzace a trombotizace

ve fetoplacentarnim fecisti a trombofilni stavy.
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2.1.3.3 JATRA A LEDVINY

Poskozeni jaterni funkce se vyskytuje jen u malého procenta téhotnych. Pokud
vSak k poskozeni dojde, vznika velmi vazny stav. U téhotnych zen s preeklamptickym
onemocnénim byla zjiSténa spojeni mezi abnormalnimi jaternimi testy, proteinurii,
trombocytopenii, a zvySenym rizikem matefskych komplikaci. U leh¢ich forem
preeklampsie byvaji zmény ve vétsiné pripadi reverzibilni. U vazného poskozeni funkci

jater je riziko vzniku HELLP syndromu.

U ledvin dochazi béhem fyziologického téhotenstvi ke zvySenému krevnimu
prutoku a K vzestupu glomerularni filtrace az 0 polovinu. Dé&je se tak v ¢asném stadiu
tehotenstvi a klesat za¢ne az v poslednim mésici téhotenstvi. U Zeny s preeklamptickym
onemocnénim se glomeruldrni filtrace 1 pritok krve ledvinami snizuji. Funkce ledvin
se zhorSuji ve dvou stupnich, které na sebe navazuji. U prvniho stupné€ vznika poSkozeni
tubularnich funkci, dochézi k poklesu clearance kyseliny mocové a hyperurikemie.
Druhy stupen ovliviiuje glomerularni filtraci a zvyraziuje proteinurii. Vzestup bilkovin
vV moc¢i nam dokazuje ucast ledvinnych glomeruli v patofyziologii onemocnéni. Mira

vzestupu proteinurie je ovlivnéna stupném zavaznosti poSkozeni ledvin.

2.1.3.4 DYCHACI SYSTEM

U dychaciho systému nedochézi ktak velkym a zavaznym zménam, jako
u kardiovaskularniho ¢i hemoragického systému. Potize splicemi se u Zen
s preeklampsii vyskytuji ojedinéle. Edém plic popisujeme piiblizné¢ u 5 % vyskytu
zavazné preeklampsie. Je nam znadmo nékolik pfic¢in jeho vzniku a to: hypertenze,
zvySend propustnost plicnich kapilar, zacinajici levostranné selhani srdce, pokles
osmotickeho tlaku snéslednou ztratou tekutin do téetiho prostoru. Pro zeny
s preeklampsii je charakteristickd vazokonstrikce, snizeni intravaskularniho objemu
a extravaskularni zadrzovéani tekutin. To je divodem pro nepfiznivou sndSenlivost
malého intravendzniho ptisunu tekutin, ktera mtize vést k vzniku edému plic. Edém plic

byva doprovazen akutnim renalnim selhanim (VLK a kol., 2015).
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v 7w

2.1.4 PRICINY PREEKLAMPSIE

Ptesnou etiologii doposud nezname. VEtSina autort se shoduje na tvrzeni,
Ze primarni piicina je ulozena v placenté, a k zalozeni poruchy dochdzi mnohem, diive

nez k propuknuti prvnich p¥iznaki (BINDER a kol., 2011), (ROZTOCIL a kol., 2008).

U abnormalni trofoblastické invaze dochazi k neprostupujicimu trofoblastu
ptes celou vrstvu deciduy, tudiz nékteré spirdlni arterie zlstavaji nedotcené. Arterie jsou
tuhé, nestejnomérné, s vysokym vaskularnim odporem. Jejich sténa je pohlcovana
mononukledrnimi buiikami, fibrinovymi a tukovymi nalety. Vysledkem je spazmus
a omezeny prutok pfes intervilézni prostor s nedostatecnosti placenty. Insuficientni
placenta, ktera ma infarkty, je pfi¢inou vzniku IUGR a hypoxie plodu. Hypovolemie
a hypoperfuze, které jsou v oblasti délohy, maji za nasledek zmény cirkulace krve
Vv ledvinéch a jatrech. Dalsi teorii jsou hemodynamické zmény, béhem kterych dochazi
k méstnani krve v ledvinach a jatrech, kde se spousti hypoxické zmény. Uterorenalni
reflux s renalnim méstnanim krve, ischemii a vazokonstrikci vznika pfi nadmérném
déloznim rozepéti v ptipadech vicecetného téhotenstvi, zvySenému mnozstvi plodové
vody nebo zriidnych plodd. K imunologickému defektu dochazi pii ptritomnosti
imunoglobulin ve tkanich t¢hotnych zen s preeklampsii. Imunitni vaskulitida
poskozuje choriodeciduu uvolnénim tromboplastinu, fibrinu a vazoaktivnich mediatord.
Vysoké mnozstvi tromboxanu A2 ma za nasledek vyvolani vazokonstrikce a ptipadné
i intravaskularni koagulace. Velky vliv na vzniku preeklampsie ma i geneticka
predispozice. K preeklampsii Castéji vede deficit bilkovin, thiaminu, vapniku, Zeleza,

vitaminti a nadméré mnozstvi soli ve stravé (HAJEK a kol., 2014).

2.1.5 PRIZNAKY PREEKLAMPSIE

Pro toto onemocnéni jsou typickd 2 kritéria, hypertenze nad 140/90 mmHg
a proteinurie vyssi nez 300 mg/24 hod. vyskytujici se po 20. tydnu téhotenstvi. Déle
jsou pro nas dilezité edémy a ptirtistek hmotnosti. Varovnym znamenim pro nasledny
vyvoj preeklampsie je: cefalea vyskytujici se ve frontalni krajiné a v oblasti za o¢ima,
poruchy visu a zmény na o¢nim pozadi se vyskytuji u tézkého stadia onemocnéni,
epigastricka bolest tupého charakteru bez dal§i progrese, nauzea a zvraceni,

hyperreflexie, oligurie a inava (SLEZAKOVA a kol., 2011), (VLK a kol., 2015).
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2.1.6 DIAGNOSTIKA PREEKLAMPSIE

Spojeni kterékoliv gestacni hypertenze a [IUGR je vzdy signalizujicim piiznakem

preeklampsie, a to i bez proteinurie (VLK a kol., 2015).

Preeklampsie je Casto zpusobena abnormalni placentaci, proto spoléhame
na screening v podob¢ dopplerovského zobrazeni a méfeni pratokt uterinnich arterii.
Pro toto vySetfeni miizeme pouzit jak transvaginalni, tak i abdominalni piistup. Provadi
se v prvnim i v druhém trimestru (SIMETKA a kol., 2013).

U sbéru anamnézy se zaméfujeme piedevSim na osobni a rodinnou situaci.
Dulezité je rozliSeni gestacni hypertenze od dalSich hypertenznich onemocnéni. Pokud
se hypertenze objevi po 20. tydnu téhotenstvi, méla by byt anamnéza doplnéna o otazky
tykajici se pfiznak preeklampsie. Béhem pravidelnych navstév v prenatalni poradné
vysetfujeme moc¢, métime TK, zjiStujeme vahovy pfirtstek a sledujeme otoky. Jednou
z nejucinngjSich metod screeningu onemocnéni v prvnim trimestru je pulzatilni index
a. uterina, gestacni plazmaticky protein A a placentdrni ristovy faktor. Mezi
diagnostickd vySetfeni patii i fyzikalni vySetfeni. To by mélo byt velmi dikladné
s cilem rozeznat dalsi pti¢iny hypertenze nebo proteinurie. Pfi podezieni na chronickou
hypertenzi odesilame pacientku na konziliarni vySetieni k internistovi. Béhem prvnich
odbéri  seodebird krev na hladiny krevniho obrazu, biochemickych
a hemokoagulacnich parametri. V séru matky se nachéazi zvysSeni hladiny kyseliny
mocove, zvySeni hladiny kreatininu, sniZzeni poméru albumin/globulin, zvySeni hladiny
aminotransferdz, vzestup hematokritu a hemoglobinu, snizeni hladiny trombocytd,
anémie, znamky hemolyzy a zmény hemokoagulace. V mo¢i zobrazujeme riizny stupen
proteinurie. Nesmime zapominat sledovat bilanci tekutin. Velmi dulezité je vysetieni
o¢niho pozadi, které ndm mize prokdzat zmény zpusobené hypertenzi, napi. typicka
arterialni vazokonstrikce, znak kiizeni a zafivy vzhled sitnice (ROZTOCIL a kol.,
2008), (SLEZAKOVA a kol., 2011), (VLK a kol., 2015), (CALDA a kol., 2010).

2.1.7 LECBA PREEKLAMPSIE

Pro veskeré hypertenzi typy, které se vyskytuji v gravidité, vyuzivame identicka
antihypertenziva (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).
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Mezi primarni zésady terapie patii: v€asné zahdjeni 1écby hypertenze, zajisténi
placentarni perfuze, zamezeni vzniku zachvatu kie¢i, zajisténi vyrovnané bilance
tekutin, sniZzeni rozvoje edému a co nejdiive ukonceni t€hotenstvi. LéCbou zabranujeme
celkovému zhorSeni stavu matky a monitorujeme stav fetoplacentarni jednotky. K 1écbé
patii uzka spoluprace s internistou. Béhem 1é€by musi zena dodrzovat klidovy rezim
v horizontélni poloze na levém boku (BINDER a kol., 2011), (HAJEK a kol., 2014),
(MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (ROZTOCIL a kol., 2008).

2.1.7.1 SYMPTOMATICKA LECBA

U symptomatické  1é&¢by  vyuzivame  kombinace  antihypertenzivnich
a antikonvulzivnich pfipravkd. Nesmime zapominat, Zze i pies velké mnozstvi
antihypertenzivnich 1€k, které jsou k dostani, miizeme podavat jenom ty, které nemaji
téhotenstvi ve svych kontraindikacich. Hlavnim cilem terapie u lehké formy
preeklampsie je sniZeni diastolického tlaku na hodnoty okolo 90 mmHg. U téZké formy
preeklampsie se snazime o klesnuti hodnoty diastolického tlaku na 95-105 mmHg.
Nedoporucuji se nizs§i hodnoty nez 90 mmHg jako prevence nahlé hypotenze, kterd
by mohla vést k snizeni pratoku krve placentou, jeji dysfunkci a ndsledné hypoxii plodu
(VLK akol., 2015).

Mezi nejcastéji uZivand peroralni farmaka u antihypertenzni terapie patfi:
centralné alfa — agonisté, kardioselektivni blokatory a blokatory kalciovych kanald.
Metyldopa (Dopegyt) je 1ék, ktery fadime mezi centrdlné pusobici léky, tzv. o -
agonisty. Doporucuje se podavat 250 mg tbl. v obvyklém dévkovani. Ovliviiuje pokles
periferniho cévniho odporu. Nezadouci uéinky se vztahuji k projeviim ovliviiujici CNS.
Po zahajeni 1é¢by dochazi k celkovému Utlumu a slabosti. Mohou se dostavit deprese,
zavraté, nékdy se vyskytuje suchost sliznic a gastrointestindlni symptomy. Podani
metyldopy je kontraindikovano pfi piecitlivélosti na Gc¢innou latku obsazenou v lécich,
pii tézkém poskozeni jater, depresivnich stavech a feochromocytomu. Do skupiny
kardioselektivnich blokator patii napi. metoprolol (pfipravek Vasocardin), ktery ma
velmi rychly nastup Géinku. Doporucené davkovani je 50 mg, 100 mg tbl. v obvyklém
davkovani. Mezi nezadouci G¢inky metoprololu patii nauzea, zvraceni, bradykardie
a poruchy spanku. Je nam znamo nékolik kontraindikaci podani: bradykardie matky,

astma bronchiéle, chronicka bronchitida, kardiogenni Sok. Betablokatory kalciovych
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kanalt patfi do heterogenni skupiny. Vaskularn¢ selektivni dihydropyridiny se déli
na dvé skupiny. Do skupiny nifedipinového typu I. generace patii nifedipin. LEk, ktery
je vsoucasné dob¢ pouze V retardované formé, ktera se v gravidité nepodava. Bolest
hlavy, tachykardie, hypotenze a palpitace patfi mezi mozné nezadouci ucinky. Velkou
nevyhodou tohoto 1éku je hypotenze, kterd miize neptiznivé ovlivnit plod. Druhou
skupinou jsou dihydropyridiny Il. generace, mezi které patii isradipin, Lomir.
Podavame 2,5 mg tbl. Je prokézana jejich bezpe¢nost jak pro matku, tak i pro plod.
Mezi nezadouci ucinky fadime bolest hlavy. Za nejcastéji podavana intravendzi farmaka
u antihypertenzni 1é¢by, jsou povazovany: piima vazodilatancia, kterd pisobi na cévni
sténu - hydrazinoftalaziny. Piipravek Nepresol inj. 25 mg + infuzni roztok, v obvyklém
davkovani. Dalsi vyuzivané 1éky blokuji soucasné B1, B2 a al receptory. Pouzivame 1ék
labetalol. Ptipravek Trandate inj. 20 mI/100 mg podavame v obvyklém davkovani
(HAJEK a kol., 2014), (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (VLK a kol., 2015).

Mezi dalsi velkou skupinu lékii patii antikonvulziva. Uginkem antikonvulzivnich
1€kt pfedchazime vzniku kieci, eklampsie a opakovanému zachvatu. Doslo-li k vzniku
eklamptického zachvatu, napoméhaji k jeho zvladnuti a brani opakovani.
V antikonvulzivni 1é¢bé vyuzivame MgSOs a benzodiazepiny. MgSOs4 podporuje
uvolnovani prostacyklinu z endotelii, tim doch&zi Kk sniZzeni agregaci trombocytu
a vazokonstrikci. MgSOs se vyuziva u tézké formy preeklampsie, v terapii a prevenci
vzniku eklamptickych zachvati. Jeho mirny vazodilataéni ucinek zptisobuje lepsi
prokrveni v ledvinach adéloze, tim dochazi k vyznamnému poklesu TK. Béhem
zachvatu podavame 4 g MgSO4 / 5 min a nésledné piechazime na kontinualni infuzi
sdavkou 1 g/h po dobu 24 hodin. Pfi tézké formeé onemocnéni ukoncujeme lécbu
MgSO4 za 48 hodin po porodu. Predavkovani MgSOs by mohlo zplsobit poruchy
srdecniho vedeni a sniZzeni dechové frekvence. Pfipfedavkovani vyuzivame jako
antidotum kalcium (calcium chloratum, calcium gluconicum), které podavame
intravenozné. Tak jako vSechny léky, tak i podani MgSO4 mé své kontraindikace. Tento
1€k nesmime podat pii srdecni arytmii, hyperkalemii, myastenii gravis a pfi vazném
poskozeni ledvinnych funkci. Benzodiazepiny jsou anxiolytika, kterd maji kromé
antikonvulzivniho U¢inku také Gc¢inek hypotonicky. NejcastéjSimi podavanymi léky této
skupiny jsou Diazepam a Apaurin. Aplikujeme 1 amp. i. m. Kvili sedativnimu t¢inku
dochazi k Utlumu a spanku matky i plodu. Pfecitlivélost na benzodiazepiny, myasthenia

gravis, glaukom, alkoholova intoxikace, intoxikace latkami se sedativnim uc¢inkem jsou
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kontraindikaci pro podani benzodiazepinu (VLK a kol., 2015), (MECHUROVA,
ANDELOVA, 2013), (HAJEK a kol., 2014).

Jako posledni se vyuzivaji diuretika Henleho klicky. Do této skupiny patii
Furosemid, jehoZ podani se nedoporucuje pro nepiiznivy vliv na placentarni perfuzi.
Indikovan je pouze u hroziciho ¢i vyvinutého plicniho edému nebo u edému mozku a je
vyuzivan predev§im postpartdlné. Mezi dal§i nezaddouci uUCinky diuretik tadime

hypokalemii a hyperlipidemii (VLK a kol., 2015).

ACE inhibitory, AT: — blokatory, blokatory receptori pro angiotenzin II
a chlorthiazidy  jsou antihypertenziva, Kkter4& jsou v téhotenstvi  vyhradné
kontraindikovéana. T¢hotné Zeny je nesmi uzivat béhem téhotenstvi ani po porodu. Maji
vazné nezadouci ucinky na plod. Uzivanim ACE inhibitort muze dojit k dysgenezi
ledvin, rastové restrikci plodu a oligohydramnionu. Béhem uzivani tohoto 1éku
ve tietim trimestru je plod ohrozen tézkou hypotenzi a selhanim ledvin (VLK a kol.,

2015).

2.1.7.2 KAUZALNI LECBA

Musime mit na mysli v€asné ukonceni t€hotenstvi, coz je jedina kauzalni 1écba

preeklampsie (VLK a kol., 2015).

Vznikne-li onemocnéni V niz§im gestaénim tydnu, zaéneme aplikovat kortikoidy,
které pifiznivé ovliviuji efekt na indukci surfaktantu a maturaci plic plodu. Pokud
preeklampsie vznikne po 37. tydnu, doporucuje se tehotenstvi ihned ukonéit (VLK

a kol., 2015).

Indikace ze strany matky, které vedou Kk ukonceni t€hotenstvi, jsou: tézka
preeklampsie s adekvatni 1é¢bou, u které doSlo k naméfeni TK > 160/110 mmHg,
proteinurie 5 g/24 hodin, hrozici eklampsie, HELLP syndrom, vzestup hodnot jaternich
testdl, abrupce placenty (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (HAJEK a kol., 2014).

Indikace ze strany plodu, které vedou k ukonceni téhotenstvi, jsou: znamky
ohroZeni plodu - akutni nebo chronicka hypoxie, piiznaky IUGR (MECHUROVA,
ANDELOVA, 2013).
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2.1.8 PREVENCE PREEKLAMPSIE

V sekundarni prevenci se snazime medikamentézni cestou ovlivnit pfeménu
spiralnich arterii a vyvoj placentarni mikrocirkulace. Do prevence patii podani kyseliny
acetylsalicylové. Ideélni davkovani je 75-150 mg/24 hodin. S podavanim kyseliny
acetylsalicylové je nejlep$i zacit do 16. tydne téhotenstvi. Kyselinu acetylsalicylovou
podavame u téhotnych s pozitivnim screeningem, ktery se déla soucasné
S prvotrimestralnim screeningem, u t¢hotnych se zvySenym TK, s preeklampsii
v piedchozim téhotenstvi ¢i v rodinné anamnéze, diabeticek, prvorodicek, zen
S autoimunitnim onemocnénim. Dal§i preventivni opatieni jsou: dieta, kterd obsahuje
vice nez 80 g bilkovin denné, zvySeny piijem tekutin a Casty odpocinek v horizontalni
poloze na levém boku (VLK, MATECHA, DROCHYTEK, 2015), (ROZTOCIL a kol.,
2008), (GENETIKA, 2013).

2.1.9 KOMPLIKACE PREEKLAMPSIE

Jako kazdé onemocnéni, tak i preeklampsie ma své komplikace. MuZzeme se Setkat
snekrézou kury ledvin, rupturou jater jako nésledek velkych subkapsuldrnich
hematomti, mozkovym krvacenim (od petechii az po velky hematom), edémem plic
jako nasledek srde¢ni insuficience. Dale mize dojit k abrupci placenty, DIC,
nebo S$patné lé¢ené preeklampsie je eklampticky zachvat a vznik HELLP syndromu
(ROZTOCIL a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2011).

IUGR definujeme hmotnosti plodu pod 10. percentilem pfislusného gesta¢niho
stafi. IUGR je poskozeni trofoblastické invaze, béhem které dochdzi ke zménam
v uteroplacentarni cirkulaci, k zintenzivnéné vyméné latek v interviloznim prostoru
placenty, ke zménam ve fetalnim ob&hu a k vzniku riistové restrikce placentarni pficiny.
Rozeznavame 2 skupiny onemocnéni — SGA a FGR (=IUGR). U SGA jsou plody
konstitu¢né malé. Vysku ovliviiuje parita Zeny, jeji hmotnost, rasa, apod. U této formy
nedochazi k patologiim v mnozstvi VP a neni zptisobena placentarni insuficienci. IUGR
jsou plody rustové restringované. IUGR ma dvé formy — ¢asnou a pozdni. Vyska plodu
je ovlivnéna poruchou placentace. Pro IUGR je typicky oligohydramnion. Onemocnéni

diagnostikujeme pomoci gravidometrie, ultrazvukové biometrie, ultrazvukové
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flowmetrie, priikazu oligohydramnie, karyotipizace plodu, nukleované erytrocyty,
monitorovani zakladnich Zivotnich projevi plodu, biochemicky srceening, biofyzikalni
profil, apolipoproteiny. Specifickd 1écba tohoto onemocnéni stile neexistuje. Vime
pouze o n¢kolika moznostech, které dokazou zlepsit stav plodu in utero. Mezi né patii:
klidovy rezim, dietni rezim, polohovani téhotné, beta-sympatomimetika,
antikoagulancia, kyselina acetylsalicylovd, oxygenoterapie, efekt oxidu dusnatého
(VLK akol., 2015), (HAJEK a kol., 2014).

U DIC dochazi k nadmérnému spousténi koagulacniho systému. Ten se spousti
velkym uvolnénim tkanového faktoru, poskozenych bunék nebo miniaturnich ¢asti
Z postizenych tkani ¢i placenty nebo bunck plodové vody. Tyto uvolnéné Castice
se dostanou do krevniho obéhu. Tim vznikd koagulacni dysbalance u prokoagulacni
aktivity trombinu a fibrinolytické aktivity plazminu. Nasledkem vznika intravaskularni
produkce fibrinu s trombolytickymi okluzemi v mikrocirkulaci s ischemizaci organ.
Nebezpecnym znakem je stav, kdy je fibrinogen Stépen jak trombinem, tak i plazminem.
Velmi rychle vznikd afibrinogenemie akonzumpce dalSich koagula¢nich faktort.
Konzumpci koagulaénich faktord dochazi k selhani posttraumatické hemostazy
a masivnimu krvacenim. S DIC se v porodnictvi setkavdme u preeklampsie, HELLP
syndromu, traumatizace délohy, manudlni lyzy placenty, abrupce placenty, sepse,
syndromu mrtvého plodu, masivniho krvaceni a embolie plodovou vodou (Hajek a kol.,
2014).

2.2 EKLAMPSIE

24

Eklampsii  povazujeme za nejzavaznéj$i komplikaci preeklamptického
onemocnéni a poruch tykajici se vysokého TK. Pro eklampsii je typicky zéachvat
tonicko-klonickych kieéi, ktery neni zpisobeny jinou mozkovou pfi¢inou. Eklampsie
vznika antepartalné, intrapartalné nebo postpartalné. Ojedinéle se vyskytuje v raném
Sestined¢li. Spousta eklamptickych zéachvati se vyskytuje v souvislosti se Spatné
1é¢enou preeklampsii. V literatufe nalézame pojem Eclampsia Trias, u které popisujeme
eklampsii se zachvatem kie¢i nastupujici béhem t&hotenstvi nebo v prvnich dnech
po porodu a splituje minimalné dvé z ptiznakli zachvatu (hypertenze, proteinurie,
trombocytopenie, a zvySeni sérové hladiny AST). V praxi povazujeme za eklampticky

zachvat jakykoliv vznik kie¢i ve druhé poloviné gravidity, béhem porodu a v raném
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Sestined¢li, 1 kdyz piiznaky preeklampsie nejsou uspokojivé vyjadieny, alesponi
do okamziku, kdy potvrzujeme dalsi etiologii onemocnéni. Toto onemocnéni se dava
do souvislosti s placentarni patologii nebo chromozomalni aberaci plodu. V nékterych
piipadech se vyskytuje i tzv. ,,eklampsie bez eklampsie. ,,Eklampsie bez eklampsie* je
charakteristickd prudkou bolesti hlavy a zvracenim, po kterém dochazi ke kdématu
(HAJEK, 2014), (MECHUROVA a ANDELOVA, 2013), (ROZTOCIL, 2008), (VLK
a kol., 2015).

2.2.1 FAZE EKLMAPTICKEHO ZACHVATU

Je ndm znadmo nékolik fazi eklamptického zachvatu. Jako prvni fazi zachvatu
se objevuje aura, neboli fdze prodromul, ve které dochazi k ptitomnosti nespecifickych
ptiznakti. Tato faze je charakteristickd neklidnosti Zeny, zaSkuby fascialnich svali,
staeni bulbi a hlavy ke strané. Dochazi k silnym bolestem hlavy, zavratim,
epigastrické bolesti, fotofobii, skotomu a uzkosti. Dalsi fazi je stadium tonickych kieci,
které postihuji Zvykaci svaly, diky nimz muze byt poranén jazyk Zeny, svaly hrudniku
a branice. Dal$imi poskozenymi svaly byvaji zaddova svalstva a svalstvo hornich
koncetin (opistotonus). Tato faze trva nckolik sekund a navazuje na ni faze
se zachvatem klonickych kiec¢i. Stadium zachvatu klonickych kieci je charakterizované
zmitanim celého téla do nekoordinovanych pohybil. V této fazi je Zena schopna dychat,
ale toto dychani je povrchni a nepravidelné. Faze s klonickymi kfe¢emi trva nékolik
minut, ale i presto je to fazi nejbouflivéjSich priznakld. Po ustupu klonickych kieci
t€¢hotnd upadd do hlubokého komatu. Pozorujeme mydridzu zornic, hyporeflexii
a hluboké a pravidelné dychani. Tento stav muze trvat i nékolik hodin. Po probuzeni
nastava Uplnd amnézie. Nenastane-li odpovidajici 1é¢ba, muze dojit k zopakovani
zachvatu a k vyvoji syndromu status eclampticus (HAJEK, 2014),(ROZTOCIL, 2008),
(VLK, 2015).

V souCasné literatufe se muzeme dozvédét o dvou teoriich zabyvajici
se patogenezi eklampsie. Tyto teorie se od sebe liSi spouStécim mechanismem
cerebrovaskuldrnich zmén. V prvni teorii povaZzujeme za rozhodujici pficinu, ktera
vyvolava poskozeni CNS generalizovany vazospasmus, zpusobujici fokalni hypoxii,
ischemii  a  loziskové  krvaceni.  Ischemické  zmény se  zobrazuji

na elektroencefalografickém zédznamu. Druha teorie prosazuje nazor, Ze poSkozeni CNS
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je ovlivnéno nahlym zvySenim TK. Tato hypertenze Gsti v poruchu cévni autoregulace,

ktera zptsobuje dilataci drobnych cév mozku a poskozeni endotelu (VLK, 2015).

2.2.3 DIAGNOSTIKA EKLAMPSIE

Celkové laboratorni vySetfeni provadime u vSech téhotnych bezprostiedné
po eklamptickém zachvatu. Do stabilizace stavu se doporucuje odebirat krev alespon
1x denn¢. Z laboratornich hodnot nas zajima krevni obraz, biochemické parametry,
veskeré hemokoagulacni vysSetfeni, vySetfeni moci vcéetné¢ mocového sedimentu.
U krevniho obrazu nalézame trombocytopenii a zvySeny hematokrit. Z biochemickych
parametri nas zajimaji hladiny iontl, urey, kreatininu, kyseliny mocové, jaterni enzymu
a celkové bilkoviny. Nejcastéji se vyskytuje hyperurikemie. Dalsi zvySené hladiny jsou
u AST, LDH, ALT, zvysena hladina urey a kreatininu. U hemokoagula¢niho vySetfeni
pozadujeme také vySetfeni hladin fibrinogenu, antitrombinu Il @ D-dimert. Dal§im
charakteristickym znakem jsou granulované véalce v mocCovém sedimentu, které
se vyskytuji s proteinurii. U Zen s eklampsii dochazi k oligurii. Mezi diferencialni
diagnostiku eklampsie patii cerebrovaskularni onemocnéni, mezi které patii
subarachnoidealni krvéceni, ruptura cévniho aneurysmatu nebo malformace, hypoxicko-
ischemicka encefalopatie, tumory CNS, trombo6za ven6zniho sinu, meningoencefalitida.
Dalsi diferencidlni diagnostikou je hypoglykemické koéma, hyponatremie,
hypokalcemie, embolie plodovou vodou, pankreatitida, tyreotoxikoza, hysterie, febrilni
kiece, tromboticka trombocytopenickd purpura, feochromocytom, intoxikace vodou
alékova intoxikace. VySetfeni MR je indikovana pouze v pretrvavajicim bezvédomi
nebo perzistujici loziskovy neurologicky nalez. Rozhodnuti, zda indikovat jedno
ze specialnich vysetieni musi gynekolog prodiskutovat s neurologem, ktery urci, zda je

toto rozhodnuti vhodné, nebo nikoliv (VLK, 2015).

2.2.4 LECBA EKLAMPSIE

Soucasti tercidlni prevence, jejiz ucelem je zabranit vyskytu onemocnéni, je
podavani MgSOs. Pii zachvatu je dulezité Zenu polohovat do stabilizované polohy
na boku, ktera sniZzuje riziko vzniku aspirace obsahu dutiny ustni, zprichodnit dychaci
cesty a vénovat se sledovani dychani a srdecni frekvence. Nedoporucujeme zastavovat

zachvat kie¢i. Nevhodné je vkladat jakykoliv ptredmét, vcetné¢ obalené Spachtle,
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do dutiny ustni jako prevence poskozeni jazyka. Podle MUDr. Vlka se neda vlozit
Spachtle, béhem kieCovitého zachvatu v obli¢eji do ust tak Setrné, aby nedoslo
k poskozeni. Dulezita je spoluprace porodnika s anesteziologem. Prvni pomoc béhem
eklamptického zachvatu zajistujeme pomoci pohotovostniho balicku, ktery by mél byt
na porodnim sale na dostupném misté. Pti potiebé odsavame dutinu ustni a zavadime
vzduchovod, pomoci n¢jz pak aplikujeme kyslik. Nezbytnou soucasti 1éCby jsou
barbituraty (valium, diazepam) Kki. v. podani, MgSOs Kki. v. aplikaci, které slouzi
k samotné 1é¢bé kieci. Pii Castéjsi aplikaci MgSO4 hlidame ledvinné funkce a hladinu
magnesemie. Jelikoz mé pievazna vétSina zen hypertenzi, poddvame antihypertenzivni
ptipravky, snizujici riziko vzniku intrakranidlniho krvaceni, krvaceni do sitnice, tim
ovlivituje matetskou morbiditu a mortalitu. Snazime se udrzet systolicky TK okolo
hodnot 140-160 mmHg a diastolicky TK mezi 90 - 105 mmHg. Velmi ¢asto aplikujeme
i. v. dihydralaziny (Nepresol i. v.) a labetalol (Trandate i. v.), ktery m& velmi rychly
nastup ucinku. Dal§imi pomiickami, které by nemély chybét béhem I1écby, jsou
nasogastrickd sonda, ktera se zavadi jako prevence aspirace, PMK a pomicky
k zavedeni PZK. Po ukonéeni zachvatu ukonGujeme t&hotenstvi indukci cisafskym
fezem z vitalni indikace matky, bez ohledu na Zivotaschopnost plodu. Zenu vyvadime
z kématu a stabilizujeme celkovy stav. Pokud se nam to nepodafi, provadi se operace
i v dobg, kdy je Zena jesté v komatu (HAJEK a kol., 2014), (ROZTOCIL a kol., 2008),
(VLK a kol., 2015).

Po prodé¢lani eklamptického zachvatu je dulezité Zenu sledovat nékolik dni na JIP.
Pokracujeme v 1é¢bé vysokého TK, aplikaci MgSOa, monitorujeme fyziologické funkce
a udrzujeme obéhovou kompenzaci. Po stabilizaci stavu ptekladdme zenu na klasické
oddé€leni Sestinedéli, kde po 4 hodinach méfime TK. Dals§i hodnotu, kterou musime
kontrolovat, jsou odbéry krve, vcetné¢ hemokoagulacniho vySetfeni. Po propusténi
z Sestinedéli musi byt Zena kontrolovana, Ix tydn¢ alespoii po dobu 6 tydnt,
porodnikem 1 internistou. Pokud hypertenze neustoupi, je Zena pfedana do péce

internich specialist (HAJEK a kol., 2014).

2.2.5 KOMPLIKACE EKLAMPSIE

Komplikace eklampsie jsou ovlivnény prenatalni péci a dodrzeni lécby. Mezi

komplikace onemocnéni patii abrupce placenty, intrauterinni umrti plodu, DIC, HELLP

29



[Sem zadejte text.]

syndrom, hypertonus, selhani ledvin a jater, edém plic, kardidlni selhani,
cerebrovaskularni pogkozeni, anémie, imrti matky (HAJEK a kol., 2014), (VLK a kol.,
2015).

2.3 HELLP SYNDROM

Nézev HELLP se sklada z pocate¢nich pismen piiznak odpovidajici tomuto
onemocnéni. H — hemolysis - neboli rozpad ¢ervenych krvinek, EL — elevated liver
enzymes - zvySeni jaternich enzymu, LP — low platelet count — trombocytopenie je
snizena hladina trombocytl. V praxi se mizeme setkat i s tzv. parcialnim syndromem.
Ten vznika, nejsou — 1i ptitomny vSechny tii pfiznaky onemocnéni. Divodem vzniku
hemolyzy je zniCeni erytrocytl pfi prichodu cévnim fecistém, které ma zniceny endotel
a fibrinové depozity. Destrukce ¢ervenych krvinek zptisobuje zvySeni hladiny LDH
a pokles hladiny haptoglobinu. DalSimi pfi¢inami hemolyzy je anemizace, zvySeni
volného hemoglobinu, snizena hladina koncentrace haptoglobinu. V séru nalézame
zvySené hladiny jaternich enzymt ALT a AST. HELLP syndrom povazujeme za nizky
stupenn DIC. Syndrom se vyskytuje v druhé poloviné téhotenstvi. Béhem HELLP
syndromu dochazi k nekroze jaterniho parenchymu, ktera zpusobuje krvaceni do jater,
subkapsularni hematom a rupturu jater (PARIZEK a kol., 2012), (BINDER a kol.,
2011), (ROZTOCIL a kol., 2008), (SIMETKA a kol. 2013), (FAIT a kol. 2014).

Pfesnd etiologie tohoto onemocnéni nebyla doposud identifikovéna.
Momentalné povaZzujeme za vyvolavajici faktor invazi trofoblastu, ktera vede

k placentarni hypoperfuzi (FAIT a kol., 2014).

2.3.1 VYSKYT HELLP SYNDROMU

HELLP syndrom je vazan pouze na t€hotenstvi a je povazovan za jednu
z nejzavazngjSich  komplikaci, které se mohou vyskytnout. HELLP syndrom
se vyskytuje samostatné, nebo jako velmi vazna komplikace tézké preeklampsie.
Spojujeme jej s vyssi perinatalni mortalitou a morbiditou. Vyvoj onemocnéni je velmi
Spatné predvidatelny. Ve velmi ojedin€lych piipadech dochézi k Cist¢ laboratornimu

pribéhu onemocnéni. Na toto onemocnéni pomyslime 1 v ¢asném obdobi Sestinedéli
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(HAJEK akol. 2014), (PARIZEK a kol., 2012), (SIMETKA a kol., 2013), (VLK a kol.
2015).

2.3.2 PRIZNAKY HELLP SYNDROMU

Mezi ptiznaky onemocnéni patii komplikace spjata s téhotenstvim, bolest
v epigastrické oblasti nebo v pravém hornim kvadrantu, kterd& muze vystielovat
do pravého ramene. DalSimi ptiznaky jsou cefalea, nauzea, emesis, neklid, porucha
visu. Mezi nespecifické ptiznaky patii malatnost, inava, slabost a spavost. V pozd¢jsim
stadiu onemocnéni se vyskytuji krvacivé projevy, jako jsou hematurie a krvaceni
do GIT. V nékterych piipadech dochazi k projeviim charakterizujici virova onemocnéni,
napf. bolesti kloubli, tnavnost a slabost. Literatura udavéa spojitost mezi HELLP
syndromem a hypotrofizaci plodu. V rozvinutém stupni nemoci dochazi k vzniku DIC.
Vzéicné se miizeme setkat 1 s epistaxi nebo s vyskytem bezvédomi. V literatufe se uvadi,
ze se muzeme setkat i s Cisté laboratornim pritbéhem, bez poskozeni klinického stavu
zeny. V ¢asném obdobi Sestinedéli se setkdvdme s varovnymi piiznaky: nahly vznik
hypertenze, otoky, pocit na zvraceni, samotné zvraceni nebo nové zjisténa
trombocytopenie (HAJEK a kol., 2014), (PARIZEK a kol., 2012), (ROZTOCIL a kol.,
2008), (SLEZAKOVA a kol., 2011), (SIMETKA, 2014), (SIMETKA a kol., 2013).

2.3.3 RIZIKOVE FAKTORY HELLP SYNDROMU

Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik tohoto onemocnéni, patfi primipara,
kterd udava kratkou anamnézu nechranéného pohlavniho styku, vyssi vék rodicky,
multiparita, rasa, tc¢hotné Zeny s chronickym onemocnénim ledvin, jater, Zeny
s diabetem mellitus, Zeny s autoimunitnimi nemocemi, hypertoni¢ky. Dal§imi
rizikovymi faktory jsou obezita, trombofilni stavy v osobni anamnéze, téhotné Zeny
s mensi placentou, t€hotné Zeny s relativni redukci priitoku placentou (BINDER a kol.

2011), (SIMETKA a kol. 2013).

2.3.4 DIAGNOSTIKA HELLP SYNDROMU

Pti  jakémkoliv podezieni na HELLP syndrom odebirdme odbéry

na hematologické a biochemické vySetieni. Zde pozadujeme vySetfit hladinu
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hemoglobinu, hematokritu, trombocytt, hemolyzu erytrocytt, hladinu hodnot jaternich
enzymu (ALT, AST), LDH, glykemie, bilirubinu, kyseliny mocové, urey, kreatininu,
celkové bilkoviny, albuminu, koagulogramu (fibrinogenu, antitrombinu III). Dtlezita je
pro nas proteinurie, jak orienta¢ni vySetfeni mo¢i, tak i kvantitativni proteinurie, kterd
se zjiStuje za urCity pocet hodin. Individualné zjistujeme panel hepatitid, stanoveni
arterialnich plyndl a vySetieni oéniho pozadi (ROZTOCIL a kol., 2008), (SIMETKA
akol., 2013), (SIMETKA, 2014).

2.3.5 LECBA HELLP SYNDROMU

Jedinou 1écbou HELLP syndromu je ukonceni t€hotenstvi. K tomu by meélo dojit
co nejdiive po ureni diagndzy, stabilizaci stavu t€hotné Zeny a po zajisténi krevnich
nahrad. U téhotenstvi, kterd jsou mladsi nez 34. tyden rozhodujeme ohledn¢ odlozeni
porodu z dtivodu podani kortikosteroidd, které pomahaji zrani plicni tkané plodu. Ty
podavame minimaln¢ 48 hodin. U t&hotenstvi, kterd jsou starSi nez 34. tyden
ukoncujeme ihned po urceni diagnézy. Znamkou stabilizace stavu Zeny je TK
odpovidajici antihypertenzni 1é¢bé, neprojevené poskozeni krevni srazlivosti
anepiitomnost dalsi velmi vazné morbidity. MUDr. Simetka udava, Ze spousta
porodnikii je pro vagindlni ukonceni tchotenstvi, jelikoZ operacni feSeni vyrazné
zvySuje riziko vzniku DIC. Rozhodneme-li se pro cisafsky fez, peclivé stavime
Krvaceni, aniz by se zbyteén& prodluzovala operace (PARIZEK a kol., 2012), (HAJEK
akol., 2014), (SIMETKA a kol., 2013).

Podptirna a substitu¢ni 1é¢ba spociva hlavné v mezioborové spolupraci
porodnika, hematologa a internisty. Na JIP po porodu intenzivné monitorujeme TK, P,
SpO., bilanci tekutin, laboratorni hodnoty, kontrolujeme krvaceni z délohy, z mocového
méchyte, podkozni krvaceni, ze sliznic, z laparotomie nebo epiziotomie a krvaceni
z drénti. Protikfe¢ovou profylaxi docilime podanim MgSO4 a valia. Velmi dilezité je
podani uterotonik, sledovani délozniho tonu a vySky délozniho fundu, jako prevence
krevnich ztrat. Upravenim hemokoagulace docilime poddnim antitrombinu III, mrazené
plazmy, erymasy a trombocytarni naplavy. Podani kortikoida slouZzi jako imunosuprese.
Dalsi 1écbou je profylakticka ATB lécba, hepatoprotektivni 1écba, dieta. Soucasti 1écby
je podani plazmaferézy, poptipadé dialyza (HAJEK a kol., 2014), (PARIZEK a kol.,
2012), (SIMETKA a kol., 2013).
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2.3.6 KOMPLIKACE HELLP SYNDROMU

Nejzavazné€jsi komplikace HELLP syndromu je umrti rodi¢ky. Dal§imi
komplikacemi jsou onemocnéni matky, mezi né€z patii hematologicko-koagulacni
poruchy, kardiopulmonalni posSkozeni, renalni selhani, zrakové poruchy, poskozeni
CNS, GIT a infekéni komplikace. Dalsimi komplikacemi jsou DIC, abrupce placenty,
akutni rendlni selhani, edém plic, subkapsularni hematom a ruptura jater, eklampsie,
IUGR plodu, hypoxie a ascites (HAJEK a kol., 2014), (PARIZEK a kol., 2012),
(SIMETKA a kol., 2013).

2.4 CHRONICKA HYPERTENZE

Chronickd hypertenze v gravidit¢ je charakterizovana elevaci TK, ktera
se dostavuje pred 20. tydnem téhotenstvi, nebo po 12. tydnu po porodu. Mame stfedni
a tézkou hypertenzi. Pro stfedni hypertenzi plati elevace systolického TK do 160 mmHg
a diastolického do 110 mmHg. U tézké hypertenze hodnota systolického TK pievySuje
160 mmHg a diastolického 110 mmHg. Tento druh hypertenze je ¢asto komplikovan
superponovanou preeklampsii, kterou doprovazeji edémy a proteinurie. Podle p. prof.
MUDr. Roztocila, CSc. povazujeme za patologické hodnoty TK 140/90 mmHg, kde
dochazi ke zvyseni systoly o 30 mmHg nebo zvyseni diastoly o 20 mmHg oproti
normalu a v klidu dvakrat po sobé s minimaln¢ Sestihodinovym intervalem. Dalsi déleni
chronické hypertenze je na primarni (kterd vznikd z nezndmé etiologie) a sekundarni
(kterou ovliviiuje pfidruzené onemocnéni, napf. onemocnéni ledvin) (HAJEK
akol., 2014), (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (ROZTOCIL a kol., 2008),
(KAREN a kol., 2016).

2.4.1 PRIZNAKY CHRONICKE HYPERTENZE

U chronické hypertenze se miiZzeme setkat se zménami na ofnim pozadi
(retinopathia hypertonica), se zvétSenym srdcem na RTG a zménami na EKG,
se zménami renalnich funkcich, hemoragii, mohou vznikat exsudaty a vaskularni zmény

(ROZTOCIL a kol., 2008).
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2.4.2 DIAGNOSTIKA CHRONICKE HYPERTENZE

Pti sbéru anamnézy se dozvidame o vysokém tlaku, ktery se objevil jesté
pred téhotenstvim. Vyssi hodnoty TK zjistujeme opakovan€, minimalné¢ ve 2 ze 3
po sobé¢ jdoucich meéfeni. Déle jsou pro nas dilezit¢ informace o zakladnim
onemocnéni, které hypertenzi vyvolalo a udaje o vyskytu hypertenze v ptedchozi
gravidit¢ a po porodu. Pii chronické hypertenzi nedochazi k zddnym patologickym

hodnotam v laboratofi (HAJEK a kol., 2014), (ROZTOCIL a kol., 2008).

Funkce fetoplacentarni jednotky jsou sledovany témito vySetienimi: ultrazvukova
biometrie, kterd umoznuje vCasny zachyt vzniku hypotrofie plodu, dopplerovska
flowmetrie prokazujici poskozeni fetoplacentdrni perfuze, CTG zaznamenavajici vznik
hypoxie plodu, sérovy a mo¢ovy estriol posuzujici sekretorickou funkci placenty, NST
a OZT prokazujici hypoxii plodu. Biofyzikalni profil posuzuje na podkladé NST, tonu
plodu, pohybii plodu, dychacich pohybt plodu a mnozstvi plodové vody momentalni
stav plodu (ROZTOCIL a kol., 2008).

2.43 LECBA

Musime si uvédomit, Ze 1 ptes dobie kompenzované hodnoty TK se nepfipousti
terapie musime myslet na pfipadny teratogenni Uc¢inek piipravku a jeho neZadouci
pisobeni na organismus matky a plodu. Terapie vysokého TK v gravidité nespociva
pouze ve snizeni TK farmakologickymi pfipravky a v Upravé zplsobu Zivota Zeny,
ale také v soustavném dohlizeni na funkce fetoplacentarni jednotky. Zajistujeme
placentarni perfuzi (pfi snizeni mtze dojit k vyvolani hypotrofie plodu nebo k chronické
hypoxii, zvySend perfuze zplsobuje retroplacentarni hematom), obstaravame
vyrovnanou bilanci tekutin a snazime se omezit rozvoj edému. Pfi 1é¢bé zajistujeme
mezioborovou spolupraci mezi porodnikem a internistou. Porodnik zodpovida
za t€hotnou zenu, plod a zpiisob ukonceni téhotenstvi, kdezto internista se zabyva pouze

hypertenzni 1écbou. Lécba chronické hypertenze vzdy zalezi na naméfenych hodnotach
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TK (HAJEK a kol., 2014), (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (ROZTOCIL a kol.,
2008).

Do nefarmakologické 1é€by fadime snizeni fyzické aktivity, pravidelné kontroly
v prenatalni poradné a u interniho lékafe a selfmonitoring (MECHUROVA,
ANDELOVA, 2013).

2.4.3.1 SYMPTOMATICKA LECBA

Nejcastéji uzivand peroralni antihypertenziva jsou: centralné alfa — agoniste,
metyldopa (Dopegyt), do skupiny kardioselektivnich blokatorti patii napt. metoprolol
(ptipravek Vasocardin), u betablokatori kalciovych kanali vyuzivame isradipin
(Lomir). Pii dekompenzaci pfistupujeme k intenzivnii. v. terapii, stejné jako u

preeklampsie (HAJEK a kol., 2014), (VLK a kol., 2015).

2.4.3.2 PECE O MATKU A PLOD

Téhotnou Zenu hospitalizujeme ptfi namétenych hodnotach TK, které odpovidaji
tézké formé chronické hypertenze, ptitomnosti aktivace zakladniho onemocnéni,
prvnim vyskytu proteinurie a pii t€zké formé IUGR. Velmi dulezita je péce internisty,
ktery kromé& zékladnich vySetfeni doporucuje echokardiografické vySetieni matky,
eventualné RTG srdce a plic s odstinénim bficha. Za rizikové faktory, které predstavuji
zvySené nebezpeCi jak pro matku, tak i pro dité, jsou povazovany: superponovana
preeklampsie, v€k matky nad 40 let, trvani hypertenze déle nez 15 let, diabetes mellitus,
rendlni onemocnéni, kardiomyopatie a perinatalni umrti plodu v predchozi gravidité

(HAJEK a kol., 2014), (ROZTOCIL a kol., 2008).

Pokud TK pfesdhne hodnoty 160/110 mmHg v klidovém reZimu
a pii antihypertenzni terapii, méla by byt gravidita ukoncena. Jestlize je nalez
na déloznim hrdle ptiznivy a plod neni hypotroficky, mizeme porod indukovat. BEhem
indukce musime pokracovat s antihypertenzni 1écbou a pfipojit té¢hotnou Zenu
na kontinudlni CTG monitorovani stavu plodu. V pfipadé pocatku dalsi patologie
indukujeme ukonceni t¢hotenstvi per sectio caesarea. V piipad¢ cisafského fezu
doporucujeme celkovou anestezii jako prevenci vzniku hypotenze béhem epidurdlni

anestezie (ROZTOCIL a kol., 2008).
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2.4.4 KOMPLIKACE CHRONICKE HYPERTENZE

Mezi rizika, kterd postihuji Zenu behem chronické hypertenze, patii:
superponovana preeklampsie, méstnavé srdec¢ni selhani, krvaceni do mozku, akutni
renalni selhani, rozvoj DIC, v nejhor$im piipads umrti (ROZTOCIL a kol., 2008).

2.5 GESTACNI HYPERTENZE

Gestatni  hypertenzi charakterizujeme vzestupem hodnot TK, ktery je
diagnostikovan po 20. tydnu téhotenstvi bez proteinurie nebo béhem prvnich 24 hodin
od porodu ditéte. Gestani hypertenze dosahuje v patofyziologii lehéiho stupné
nez preeklampsie. Oproti preeklampsii, kdy doch&zi k hypovolemii, je u gesta¢ni
hypertenze objem krve Uplné¢ normalni. Pro gesta¢ni hypertenzi je charakteristickd
hyperinzulinemie a sniZzend gluk6zova tolerance. T¢hotné Zeny s gestani hypertenzi
jsou intenzivnéji ambulantné monitorovany, nez zeny bez hypertenze. U opakovanych
méfeni nadhrani¢nich hodnot TK doporucujeme hospitalizaci (VLK a kol., 2015),
(JANKU, 2007).

2.5.1 RIZIKOVE FAKTORY

Hypertenze vznikla v t€hotenstvi se Castéji vyskytuje u primipar neZ u multipar.
V literatufe se uvadi, ze u zen, u kterych nevznikla gesta¢ni hypertenze v prvnim
t€hotenstvi, se riziko vzniku tohoto onemocnéni u dalSiho t¢hotenstvi snizuje. To plati
I naopak. Mezi dalsi rizikové faktory patii viceCetna gravidita, vysSi vek, vyssi

hmotnost, chronicka onemocnéni matky (VLK a kol, 2015).

2.5.1 DIAGNOSTIKA

vvvvvv

proteinurie a laboratorni vySetfeni. Mezi laboratorni vySetieni patii odbér krve na krevni
obraz a na biochemicka vySetfeni. U vySetfeni krevniho obrazu nesmime zapomenout

na hladinu trombocyti, hemoglobinu a hematokritu. U biochemického vySetfeni
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zjistujeme iontogram, hladinu urey, kreatininu, kyseliny mocové, jaternich enzymi
(AST, ALT), celkové bilkoviny. Velmi dulezité je vySetieni stavu plodu UZ, kde
zjistujeme biometrii plodu a celkové mnozstvi plodové vody. Odbéry odebirdme
individualné. Obvykle jednou za 2-4 tydny. Od 34. tydne téhotenstvi se doporucuje
CTG monitoring plodu (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013), (VLK akol., 2015),
(CIFKOVA, 2009).

2.5.2 LECBA

Nefarmakologickou 1écbu vyuzivame pouze U nameéfeného hrani¢niho tlaku.
Doporucuje se omezeni fyzické aktivity, pravidelné kontroly v prenatalni poradné
a selfmonitoring (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

Pii upravé hypertenze vzdy myslime jak na prospéch Zeny, tak i na prospéch
plodu. U Zeny s gestaéni hypertenzi je velmi dulezité interni vySetfeni a ambulantni

sledovani i po ukonéeni $estinedéli (VLK a kol., 2015).

Nejcastéji uzivana perordlni antihypertenziva jsou: centralné alfa — agonisté,
metyldopa (Dopegyt), do skupiny kardioselektivnich blokatord patii napt. metoprolol
(Vasocardin), u betablokatori kalciovych kanald vyuzivame isradipin (Lomir).
Pii dekompenzaci pristupujeme k intenzivnii. v. terapii, stejné jako u preeklampsie

(HAJEK a kol., 2014), (VLK a kol., 2015).

2.5.3 KOMPLIKACE

V literatuie se uvadi velmi nizké riziko vzniku matetskych komplikaci. Antihypertenzni
lécba nesnizuje vyskyt IUGR, abrupci placenty, nevyvolava pred¢asné porody, ani

vznik preeklampsie. Spatné naordinovana 1é¢ba s relativnim poklesem tlaku negativné

ovlivituje podminky pro plod in utero (VLK a kol., 2015).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY
S HYPERTENZNIM ONEMOCNENIM

IDENTIFIKACNI UDAJE

Identifika¢ni a osobni udaje neuvadime z diivodu ochrany osobnich udajii pacientky.

Jméno a pFrijmeni: X. Y. Datum narozeni: XXXX
Vék: 19 Rodné ¢islo: XX...
Pohlavi: Zzena Bydlisté: X

Vzdélani: zakladni ukoncené Zaméstnani: nezaméstnana
Cislo pojistovny: 111 Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR Narodnost: ¢eska

Komunikac¢ni bariéra: zadna

Jméno piibuzného: X. Y. Bydlisté pribuzného: X. Y.
Datum a ¢as prijeti: 13. 12. 2016, 15:05 Typ prijeti: akutni
Oddéleni: Gynekologicko — porodnické klinika, porodni saly, FN v Motole
Piijal: X. Y.

OSetrujici 1ékar: X. Y. Obvodni lékar: X. Y.

Pacientka byla poucena o 1é¢ebném fadu, podepsala informované souhlasy tykajici

se hospitalizace. S rezimem oddé&leni souhlasi.

Diivod prijeti udavany pacientkou: Spontanni odtok plodové vody, 13. 12. 2016

v 6:00, s nastupem pravidelnych kontrakci & 5 min.
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MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:

0420 Predc¢asné poruseni plodovych blan se za¢atkem porodu do 24 hodin
Medicinské diagnozy vedlejsi:

0235 Infekce pohlavni soustavy v t€hotenstvi

B951 Streptokok skupiny B jako pfi¢ina nemoci zatazené do jinych kapitol

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI, STAV VEDOMi A POHYBLIVOST
TK: 144/115 mmHg P: 126/min.

D: 25/ min TT:36,8°C
Vyprazdiiovani mo¢ového méchyfre: fyziologické

Vyprazdiiovani tlustého stieva: fyziologickée

Pohyblivost: bez problému

Stav védomi: pii védomi

Orientace mistem, ¢asem, osobou: Pacientka je plné¢ orientovana, mistem, casem

i osobou.

ANTROPOMETRICKE UDAJE

Vys$ka: 158 cm Hmotnost: 64 kg

Panevni rozméry:

Distantia bispinalis: 24,0 cm Distantia bicristalis: 26, 0 cm

Distantia bitrochanterica: 28, 0 cm Conjugata externa: 17, 0 cm
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VYSETRENI BEHEM TEHOTENSTVI

KS matky: B Rh faktor: pozitivni
HIV: negativni BWR: negativni
Protilatky: negativni HBsAQ: negativni
GBS: pozitivni TORCH: negativni
Amniocentéza: neabsolvovala oGTT: negativni

Interni vySetieni — EKG: fyziologické, konzultace u internisty

ZAKLADNI UDAJE O TEHOTENSTVi

Gravidita/ parita: 1/0

Tyden téhotenstvi: 36+4

Pocet navstév v prenatalni poradné: od 9. t. t., pocet kontrol: 8

UZ vySetfeni: v 10. — 13. t. t. — ANO, v 18. — 22. t. t. — ANO, ve 27. - 32. t. t. - ANO
Termin porodu: dle menses 6. 1. 2017

Posledni menstruace: 1. 4. 2016

NYNEJSi ONEMOCNENI: Infekce pohlavni soustavy Vv t&hotenstvi. Streptokok

skupiny B jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol.

Informacni zdroje: pacientka, t€hotenska prikazka, zdravotnickd dokumentace

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Rodice — bezvyznamna Sourozenci: bezvyznamna
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Osobni anamnéza:

Ptekonand a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni, interné se neléci
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transflze: 0

Ockovani: bézna o¢kovani

Lékova anamnéza (chronicka medikace): Bez chronické medikace

Alergologicka anamnéza:

Leky: neguje Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje Jiné: neguje
Abuzy:

Alkohol: neguje Kouteni: neguje
Kéava: neguje Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Sociélni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli s pfitelem v byté
Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruseni

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruseni
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Zaliby: Cetba, filmy, zvifata

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: zakladni ukonéené

Pracovni zafazeni: bez zameéstnani

Spiritualni anamnéza: Religiozni praktiky: zadné

Gynekologickd anamnéza:
Menarche: 12 let cyklus 28/5  pravidelné: ANO bolestivé: NE
Porody celkem: 0 UPT: 0 Sp. Aborty: 0 GEU: 0 HA: Ne

Operace: Ne Urazy: Ne Zanétlivé onemocnéni/Nadory: Ne

Porodnicka anamnéza:

Piedchozi téhotenstvi: -

Pribéh nyné&jsiho t€hotenstvi: 1/0 fyziologicka gravidita

Posledni menstruace: 1. 4. 2016

Termin porodu/odhadnuto: 6. 1. 2017/ dle menses

Prenatalni péce/ Pocet kontrol: od 9. t. t./ 8 kontrol

UZ screening: v 10. — 13. t. t. — ANO, v 18. — 22. t. t. — ANO, ve 27. - 32. t. t. — ANO
Geneticky screening - negativni

GBS: pozitivni HIV/Syfilis: negativni

oGTT: negativni HBsAQ: negativni

42



[Sem zadejte text.]

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. 12. 2016 (2. den hospitalizace)
Popis fyzického stavu

Hlava a krk: ,,Boli mé& hlava.“ - Hlava normocefalicka. Citi tlak v hlavé. Tvar: o¢i
bez vytoku, bez znamek zanétu, skléry bilé, spojivky prokrveny. Zornice jsou
izokorické. Zrak nevysetien. Bryle ani kontaktni ¢ocky nenosi. Neguje jakékoliv potize
svisem. OC¢i jsou ve stifednim postaveni, pohyblivé bez patologie. Nos a usi
bez deformit, bez vytoku. Kiize na tvafi je bleda, rty jsou suché, soumérné bez ragad.
Chrup vlastni, jazyk bez povlaku, ve stfedni rovin€. Bez pfitomnosti patologického
zapachu z ust. Krk je soumérny, bez otokd. Stitna Zlaza nezvétsena. Lymfatické uzliny

nehmatame. Karotidy tepou symetricky. Sije je bez opozice

Hrudnik a dychaci systém: ,,Dycha se mi dobie.” - Hrudnik je symetricky, bez deformit.
Nejsou pritomny zadné kozni eflorescence. Na prsou nejsou zadné patologie. Dychéani

Cisté, slysitelné v celém rozsahu, pravidelné.

Srde¢né cévni systém: ,,Necitim zadné zmény.* - Srde¢ni akce je pravidelna, frekvence
100°. Puls dobfe hmatny. TK 158/113 mmHg. Na pravé horni koncetiné se nachazi
manzeta pro neinvazivni méteni TK. Do periferie levé horni koncetiny byl 13. 12. 2016

zaveden PZK, pravidelna kontrola znamek infekce.

Bficho a GIT: ,,Boli mé& stahovani délohy, kromé toho je vSechno v potadku.* - Bficho
prohmatné, citlivé na dotyk. Bficho je bez patologického nalezu. Pacientka citi
retrahujici dé€lohu. Nauzeu neguje, nezvraci. Jatra, slezina a slinivka bfisni jsou

nehmatné.

Moc&ovy a pohlavni systém: ,,.Chce se mi na toaletu. - Zensky genital. Na porodnim

sale byla pacientka jednorazové vycévkovana. Mo¢ jantarové zIuté barvy. Na JIP

zaveden PMK.

Kosterni a svalovy systém: , Necitim dolni koncetiny.* - Dolni koncetiny bez otokd,
bez varixi. Omezena hybnost zdivodu aplikace epidurdlni analgezie. Patet
bez patologickych zmén. Klouby bez pfitomnosti patologie, nebolestivé. Kosterni aparat

bez deformit.

Nervovy a smyslovy system: ,,VSechno vnimam, zadné problémy nemam, az na bolest

hlavy se citim dobfe. Odpocivdm a nabirdm silu.“ - Pacientka plné pii védomi,
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orientovana mistem, cCasem, osobou, komunikuje a spolupracuje. Tremor a tiky
nepfitomny. Zrak, ¢ich a sluch jsou v poradku, bez patologie. Pamét v poradku.

Smyslova citlivost bez patologie. Reflexy vybavne.

Endokrinni systém: ,.Bez zmén.“ - Bez zevnich a vnitinich projevii endokrinnich

poruch.

Imunologicky systém: ,,M¢la jsem bézna onemocnéni.“ - Lymfatické uzliny nezvétSeny.

Alergie neguje. V détstvi bézna détska onemocnéni, interné se nelé¢i. TT: 36, 8 °C.

Kize a jeji adnexa: ,,Krom¢ poranéni zptisobené porodem nemam zadné jizvy.” - Kiize
bleda, kozni turgor pifiméfeny, suché a cyanotické rty. Otoky neptitomné. Ochlupeni
pfiméfené Zenskému pohlavi. Vlasy dlouhé, zpocené od porodu. Nehty nalakované,
kratké, upravené. Porodni poranéni: laceratio labii minoris 1.dx et laceratio labii

minoris 1.sin.
Aktivity denniho Zivota

Stravovani a pfijem tekutin: ,Jedla jsem vSe, abych méla vyvazeny jidelnicek. Jedla
jsem pravidelné, pila denné 2-3 | vody, caje, neperlivych vod.“ — Dieta 3PK, jidlo

bez omezeni. Vyziva — per 0s.

Vyluéovani moce a stolice: ,,Nemam Zzadné problémy.“ — Na porodnim séle byla

jednorazoveé vycévkovana. Na JIP zaveden PMK.

Spanek a bdéni: ,,Zadné problémy se spankem nemam, rada si pfispim.” - Snazi se
odpocivat, spanek naruSen porodem a cizim prosttedim. Spanek je nekvalitni kvili

aplikaci infuzni terapie.

Aktivita a odpocinek: ,,Doma jsem se rada divala na filmy, Cetla, schazela se s prateli.
V nemocnici je to omezené, proto Se snazim odpocCivat a travit ¢as na mobilu.” -

Pacientka odpociva, ma klidovy rezim. Cas travi na mobilu

Hygiena: ,,Pravidelna a dikladna hygiena.” - Veskerou hygienickou péci si zajistuje
pacientka sama né¢kolikrat denné€ v doprovodu porodni asistentky. Péce o dutinu tstni je

2x denné.

Sobéstacnost: ,,Jsem pIné sobésta¢na.”“ - Vstavani v doprovodu zdravotnického

personalu.
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Posouzeni psychického stavu

Pacientka je bd¢la, ptfi védomi, komunikuje a spolupracuje. Je plné orientovana
mistem, ¢asem a osobou. Nalada je u pacientky proménlivd, obava se z delsi
hospitalizace. Pamét je bez zmén. Pacienté¢ino mysleni je logické. Pacientéin
temperamentem odpovida melancholikovi. U sebehodnoceni je nestastna, momentalné
zavisla na infuzni terapii. U vnimani zdravi se prokazuji obavy z delsiho odlouceni
od ditéte. Zdravotni stav vnima beznadé&ji a bezmocnosti. Reakce na onemocnéni je
pfiméfend zdravotnimu stavu. Pacientka spolupracuje a komunikuje. Spatna adaptace
na dalsi cizi prostiedi. Lze vycitit nejistotu, strach a obavy. Zkusenost s pfedchazejici

hospitalizaci nelze hodnotit.
Posouzeni socialniho stavu

Komunikace: Pacientka komunikuje, informuje se o svém zdravotnim stavu. Pacientka
vyuziva ob¢ slozky komunikace, verbalni ineverbalni. Obé formy komunikace jsou

v souladu. Mimika v obliceji je pfimétena.

Informovanost: Pacientka je pln¢ informovana ohledné svého zdravotniho stavu,

0 piekladu na JIP, o terapii, o délce hospitalizace, pln¢ rozumi a spolupracuje.

Sociélni role: Primarni: Zena, 19 let — bez patologii; Sekundarni: matka, dcera,
ptitelkyné, sestra, vnucka, pacientka; Tercialni: jako pacientka nemocnice chape svou

situaci a snazi se adaptovat

Socialni interakce: Vyborné vychazeni se zdravotnickym personalem, spolupracuje.

Diagnostika

Anamnéza — neguje vysoky TK v pribéhu celého téhotenstvi, i pied téhotenstvim
Pravidelna méfeni TK

Otoky — bez znamek otoku

V moci - U kvantitativniho vySetfeni moce (sbirand mo¢ po dobu 24 hodin) vysla
vysokd hodnota u CB/Krea a to 545, 76 mg/mmol Krea, ktera dalsi den klesla

na hodnotu 110, 95 mg/mmol Krea. U chemického vySetfeni vySla hodnota bilkovin
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309/24 hodin. U vysetfeni mocového sedimentu vysla zvySena hodnota pouze u

erytrocytl 22 ¢astic/ ul

V krvi - krevni obraz - WBC 20, 9 * 1091, RBC 3, 9 * 10'%/I, PLT 210 * 10%1, MPV
11, 6, HGB 119 g/l, HCT 0, 341 I/l, PCT 0, 240 %, PDW 13,4, MCV 87, 4 fl, P -
LCR 37,3 %, MCH 30, 5 pg, NRBC 0, 0 %, RDW 14, 1 %

koagulace: APTT 38,90 s, APTTN 28, 30s, INR O, 99, TT — RATIO 0, 98, RATIO 1,
37, Fibr 3,56 g/l, PT — Quick 11, 30 s, AT 76 %, PTN —Quick 11, 40 s, D Dimery
> 15000 ng/ml, PT — RATIO 0, 99, Etan. gel. t. negativni

biochemické vySetfeni - Na© 138 mmol/l, K™ 4, 4 mmol/l , CI 108 mmol/l, kyselina
mocova 304 umol/l, UREA 4,2 mmol/l, ALP 2, 86 ukat/l , AST 0,43 ukat/l,
KREA/KTreatinin 55 umol/l, KREA/eGFR-krea 2, 18 ml/s, celkova bilkovina 55, 4 g/I,
CRP — HS 23 mg/l, LD 4, 45 ukat/l, Bilirubin celkovy 13,5 umol/l, GGT (GMT) 0, 14
ukat/l.

Ultrazvukové vySetieni — euhydramnion, fyziologické pro dané gestacni stafi

Medicinsky management — veskeré vysledky odbért krve a moce - Piiloha A
Namétené hodnoty TK v mmHg a P na JIP + bilance tekutin:
14.12. 2016:

4:40 150/90 105", 5:10 149/90 1157, 5:30 150/80 110, 6:00 135/80 110", 6:30 140/90
1157, 7:00 120/85 115", 7:30 130/80 120", 8:00 130/85 110", 8:30 130/85 110", 9:00
130/90 1107, 9:30 127/85 100", 10:00 130/85 105", 10:30 130/90 125", 11:00 128/90
1057, 11:30 123/78 100", 12:00 120/83 110", 12:30 120/85 95", 13:00 125/85 110,
13:30 130/90 1007, 14:00 138/90 90", 15:00 130/85 98", 16:00 135/88 92", 17:00 145/88
927, 18:00 130/90 1027, 19:00 140/92 75", 20:00 148/102 82", 21:00 137/92 81", 22:00
142/97 80", 23:00 128/94 81"

Bilance tekutin: ptijem 3600 ml, vydej 1700 ml
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15.12. 2016

00:00 128/86 80", 1:00 118/72 84", 2:00 130/92 78", 3:00 148/102 78", 4:00 147/98 84",
5:00 145/92 72°, 6:00 140/80 86", 7:00 140/92 86", 8:00 150/105 125", 9:00 140/94 80",
10:00 138/98 90", 11:00 140/100 957, 12:00 142/102 80", 13:00 142/100 90", 14:00
150/103 927, 15:00 148/100 105", 16:00 142/98 102", 17:00 150/105 90", 18:00 148/100
108", 19:00 142/90 967, 20:00 138/95 997, 21:00 147/105 927, 22:00 145/102 92, 23:00
150/110 90

Bilance tekutin: ptijem 4750 ml, vydej 4520 ml
16.12. 2016

0:00 155/107 927, 1:00 147/100 90", 2:00 137/102 90", 3:00 155/92 88", 4:00 138/92
927, 5:00 140/90 89", 6:00 138/95 85", 7:00 140/93 85", 8:00 148/105 125", 9:00 138/95
90", 10:00 138/98 90", 11:00 140/100 95", 12:00 140/102 80", 13:00 140/100 90", 14:00
150/100 95, 15:00 148/105 105", 16:00 142/98 102", 17:00 165/105 90", 18:00 145/110
1157, 19:00 142/90 95", 20:00 138/92 100", 21:00 148/105 92", 22:00 145/102 92,
23:00 152/110 90

Bilance tekutin: ptijem 4350 ml, vydej 4100 ml
17.12. 2016

0:00 152/118 927, 1:00 148/102 89", 2:00 140/95 86", 3:00 155/92 89", 4:00 138/95 95",
5:00 140/92 90", 6:00135/95 85", 7:00 145/99 100", 8:00 138/95 100", 9:00 158/102
897, 10:00 142/97 85", 11:00 150/92 80", 12:00 160/102 80", 13:00 148/100 78’

ve 14 hod. pieklad na oddéleni Sestined¢li, kde méfeni TK, P a TT 3x denné, dle

ordinace l1ékare.

14:00 148/100 mmHg, 95", TT 36,8°C, 16:00 158/105 mmHg, 107", 36, 6°C, 20:00
146/108, 877, 36,9°C

18. 12. 2016

5:30 146/105 mmHg, 90, 36,6°C, 11:00 140/95, 89", 36,8 °C, 14:00 140/90, 85,
36, 9°C. Pacientka v 11:30 podepsala negativni reverz a v 14:00 odchazi do domaci

péce.
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ilécba:

Dieta: 3PK — 1 Racionalni pro t€hotné a kojici, Nutridrink Protein 2x denné, Protifar

3x1 odmérka

Pohybovy rezim: rezim JIP, na oddéleni Sestinedéli — volny

RHB: Dechova rehabilitace, vertikalizace, chiize

Vyziva: p. o.

Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 1 Medikamentozni 1é¢ba na JIP

Nézev Iéku | Aplika | Sila Davkovéani | Skupina Poznamky
ce
Vasocardin p. 0. —[25mg |4 12 hod., 8 | antihypertenzivum,
tbl. - 20 beta-blokéator
Fraxiparine |s.c. 0,3ml | & 12 hod., 8 | antikoagulancium,
-20 antitrombotikum,
LMWH
MgSO4 i V. 4q 200 ml/hod. | myorelaxantium ad 500 ml FR 1/1
Nepresol I V. 25mg | aplikace 40 | dihydralazin, ad 500 ml FR 1/1
minut antihypertenzivum,
vazodilatantium
Degan i V. 10mg | pfi nausee, | antiemetikum, ad 100 ml FR 1/1
max. & 6 | prokinetikum
hodin
Amoksiklav | i.v. 1,29 8-16-24 | antibiotikum ad 100 ml FR
1/1; terapie
elevace CRP
Apaurin I.m. 10mg | pii neklidu, | anxiolytikum
max. 3/den
Analgetickd medikace v potadi:
Novalgin V. 1000 pii bolesti, | analgetikum, ad 100 ml FR 1/1
mg max. 3/den | antipyretikum,
spasmolytikum
Dicloreum supp. 100 mg | pii  bolesti | antirevmatikum,
rect. 1/den antiflogistikum,
antiuratikum
Paracetamol | i.v. 1 000 | pfi bolesti, | analgetikum, aplikace 15
Kabi mg max. 4/den | antipyretikum minut
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Dicloreum supp. 50mg | ptfi Dbolesti, | antirevmatikum,
rect. 1/den antiflogistikum,
antiuratikum
Tralgit I.m. 100 mg | pii bolesti, | analgetikum, do max. davky
max. a 4 |anodynum 400 mg/24 hod.
hod.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Tabulka 2 Medikamentdzni 1é¢ba na oddéleni $estinedéli

Nézev Iéku | Aplikace | Sila Davkovani Skupina
Vasocardin p.o.—thl. | 50 mg 1-0-1 antihypertenzivum, beta-
blokator
Fraxiparine |s.c. 0,3ml 412 hod.,8-20 antikoagulancium,
antitrombotikum, LMWH
Dicloreum supp. rect. | 50 mg pfi bolesti, 1/den antirevmatikum,
antiflogistikum, antiuratikum
Novalgin p. 0. —tbl. | 500 mg pii bolesti, a 8 | analgetikum, antipyretikum,
hodin spasmolytikum
Apaurin i.m. 10 mg pii neklidu, max. | anxiolytikum
3/den
Amoksiklav | p.o.—thl. | 625 mg a8 hod, 8 — 16 — 24 | antibiotikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Chirurgicka l1écba: 0
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SITUACNI ANALYZA

Téhotna zena, 19 let, 1/0, byla 13. 12. 2016 v 15:05 akutné pfijata na porodni sal,
pro spontanni odtok ¢iré VP s nastupem pravidelnych kontrakci & 5 min. v 36+4 t. t.,
ve Fakultni nemocnici v Motole. Pacientka byla vySetiena porodni asistentkou.
Vaginalni nalez: mé&kké 1cm hrdlo, mediosakralné, hlavicka naléhala na panevni
vchod. Bylo natoc¢eno CTG — fyziologicky zaznam. Byly zméieny fyziologické funkce
TK 144/115 mmHg, P 126", TT 36, 8 °C. Po 15 minutach jsme TK a P pfeméiily, TK
141/106 mmHg, P 104". Po dalsich 10 minutach bylo dal§i preméieni, TK 134/95
mmHg, P 101". Subjektivné citila pravidelné kontrakce & 5 minut, pohyby plodu citila,
VP odtékala, mirn¢ krvacela, vyprazdnovani bylo fyziologické, kromé kontrakci se
citila dobte. Cefaleu a poruchy visu negovala. Objektivné byla pacientka pii védomi,
orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracovala, kardiopulmonalné kompenzovana,
afebrilni. Bficho bylo bez patologického néalezu, peristaltika +, drazdiva déloha F X/4.
Dolni koncetiny byly bez otokii a zndmek zanétu. Celkové bez zjevnych znamek jiného

onemocnéni, traumatu ¢i malignity.

Pacientka byla ulozena na Gekatelsky pokoj. Byl zajistén PZK a dle ordinace
I¢kate byl podan Penicilin G 5 mil IU ad 100 ml FR 1/1, i. v. 15 minut (16:40 — 16:55).
Daéle ordinace l1ékate: Penicilin G 2,5 mil. U ad 100 ml FR 1/1 i. v. (15 minut) v 20:30,
00:30, 6:30 z divodu GBS pozitivity, CTG monitoring 3x denné, AS a 1 hod., TK, P,
TT 1x denné. Pii progresi nalezu bylo doporuceno pielozeni na porodni pokoj
s provedenou piipravou k porodu. V 20:00 bylo vaginalné 1 cm hrdlo pro 2 prsty tésné,
hlavicka naléhala na vchod péanevni, odtékala ¢ira VP. V 21:05 vaginalné branka

v pruméru 3 ¢cm, hlavicka naléhala na vchod panevni, tekla ¢ira VP. Ad porodni pokoj.

Dle ordinace lékafe byla podana ptiprava k porodu v podobé aplikaci 1 amp.
Thiaminu i. m., 1 amp. Buscopanu i. m., klysmatu, oholeni a mé&feni AS & 15 minut.
V 22:25 byla pacientka vaginalné vySetfena — branka v priméru 4 cm, hlavicka naléhala
na vchod panevni, VP t. ¢. netekla, pacientka zadala epidurdini analgezii. Podan
Ringeruv roztok 1000 ml i. v./ 60 minut. Po zavedeni epiduralniho katétru a aplikaci
zkusebni davky epiduralni analgezie byl zmé&fen TK 153/108 mmHg a P 100" (v 22:55).
V 23:45 byla pacientka vysetiena porodni asistentkou, branka byla v priméru 5-6 cm,
hlavic¢ka naléhala na vchod panevni, VP t. ¢. netekla, TK 158/116 mmHg, P 88". V 0:47
byl naméten TK 184/115 mmHg a 108". V 0:52 byly na CTG variabilni decelerace,
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%

vaginaln¢ branka za$la, mala fontanela u ¢isla 10, nekrvécela, VP t. ¢. netekla.
Spontanni porod plodu byl dne 14. 12. 2016 v 1:17, spontanni porod placenty byl
v 1:30. Porodni poranéni laceratio labii minoris 1. dx et laceratio labii minoris 1. sin.

Po porodu byl aplikovan Oxytocin 2 j. i. v. a Methylergometrin 1 amp. i. v.

V 1:45 TK 158/113 mmHg, P 100°, uvedla mirnou cefaleu, poruchy visu
negovala. Dle ordinace 1ékafe byla podana infuze MgSO4 v 5% G 500 ml 200 ml/hod.
Hypertenze pretrvavala. Kromé mirné cefaley se pacientka citila dobte, poruchy visu
negovala. Dalsi naméfena hodnota TK byla 159/110 mmHg. Dle ordinace lékaie byl
podan lék Nepresol 25 mg v 1 amp. + 500 ml FR 1/1 i. v. 40 ml/hod. Hypertenze
pietrvavala, TK 155/107 mmHg, P 79",

V 4:40 byla pacientka ptelozena na JIP. Na JIP byl pacientce zaveden PMK a byla
zahajena monitorace TK, P, D, SpO2 4 30 minut, GCS 4 12 hodin dle ordinace lékafe.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2012 — 2014 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT:

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il — NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012 —

2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Stanovili jsme vSechny oSetfovatelské diagnozy, které jsme u pacientky nalezli

2. den hospitalizace, pti pievozu na JIP. Rozpracovali jsme prvni Ctyfi aktualni

oSetfovatelské diagndzy a prvni rizikovou osetiovatelskou diagndzu. Plan péce jsme

stanovili na 5 dni (vCetné 2. dne). Hodnoceni jsme provedli 6. den hospitalizace,

pied pacient¢inym odchodem do domaci péce.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00132 AKUTNI BOLEST

00104 NEEFEKTIVNI KOJENI

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU
00125 BEZMOCNOST

00214 ZHORSENY KOMFORT

00093 UNAVA

00124 BEZNADEJ

00056 NARUSENE RODICOVSTVI
00105 PRERUSENE KOJENT

00146 UZKOST

00046 NARUSENA INTEGRITA KUZE
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RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
00155 RIZIKO PADU
00004 RIZIKO INFEKCE

00197 RIZIKO DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITY

OSETROVATELSKE DIAGNOZY
00132 AKUTNI BOLEST
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Uréujici znaky: zmény krevniho tlaku, pozorované zndmky bolesti, bolest, naruseni

vzorce spanku

Souvisejici faktory:ptavodci zranéni

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolesti pti odchodu do domaci péce.

Cil kratkodoby: Pacientka nebude citit bolest po zahajeni analgetické terapie
do 30 minut.

Ocekavané vysledky:
Pacientka je sezndmena s pfi¢inami vzniku bolesti do 2 hodin.
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Pacientka je schopna lokalizovat a popsat bolest do 2 hodin.
Pacientka nepocit'uje bolest hlavy do 30 minut.

Pacientka je seznamena o nutnosti dodrzovani pohybového rezimu od 1. dne na JIP.

OsSetrovatelské intervence:
Zjisti vyvolavajici pfi¢inu bolesti hlavy — sestra — do 10 minut.

Posud’ bolest hlavy s pacient¢inou pomoci, zaméf se na lokalizaci, frekvenci, délku, silu
bolesti, vyvolavajici faktory — sestra pravidelné informuje lékate, provede zaznam

do oSetfovatelské dokumentace.

Monitoruj v pravidelnych intervalech fyziologické funkce a SpO2, vsSe zapis

do dokumentace — sestra — kazdych 30 minut (pozdé&ji kazdou hodinu).
Informuj o vSem lékate — sestra - prubeézné.

Podej medikaci dle ordinace l1ékafe — sestra — do 5 minut

Sleduj t¢inek podané medikace — sestra — do 30 minut.

Vsimej si neverbalnich projevi bolesti a peclivé zapi§ do oSetfovatelské dokumentace —

sestra — béhem celého dne.

Zaznamenej v$e do dokumentace — sestra — béhem celého dne.

Realizace:

Po pielozeni pacientky z porodniho sdlu na JIP je ordinovana kontinualni
monitorace fyziologickych funkci (TK, P, D, SpO2, TT) z divodi vysokého TK
a cefaley. V monitorovacim pfistroji je zabudovana alarmujici signalizace, ktera spusti
svj alarm, pokud nebudou monitorované funkce v rozmezi fyziologickych hodnot.
Vcetné fyziologickych funkci monitorujeme i GCS. VSe je fadné zapisovano
do osetfovatelské dokumentace, dle ordinace lékafe. Systolicky TK byl mezi 120 — 150
mmHg a diastolicky byl mezi 80 — 125 mmHg, D byl v rozmezi 10 — 23/minutu, SpO>
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byla v rozmezi 95-99 %, télesna teplota se pohybovala v rozmezi 36,6 °C — 37,8 °C.
Pribézné informovan Iékaf. Pacientce byla odebrana krev na KO, biochemické
vySetieni a na koagulacni vySetieni, jejich vysledky jsme zhodnotili. Pti vysledcich,
které byly mimo stanovenou normu, jsme ihned informovali 1ékafe a provedli zapis
do osetfovatelské dokumentace. Pacientce byly podavany léky, dle ordinace lékate. Po
podani 1é¢iv jsme monitorovali G¢inek 1€kt a vSe fadné zapisovali do dokumentace.
V pravidelnych ¢asovych intervalech jsme u pacientky monitorovali bolesti hlavy. Pfi
silnéjsich bolestech jsme aplikovali analgetickou terapii v ordinovaném pofadi a vSe
fadn¢ zapisovali do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka pfi monitorovani bolesti
spolupracuje. Po analgetické terapii postupné udava slabsi a méne frekventované;si
bolesti az po uplné¢ vymizeni bolesti. Pacientka adekvatné reaguje na aplikaci
analgetick¢ terapie. Vedlejsi uCinky vcetné komplikaci doprovazejici 1écbu

se nedostavily.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby — spInén. Pacientka udava ulevu po analgetickeé terapii.

Cil dlouhodoby — splnén. Pacientka neudava zadné bolesti hlavy.

00104 NEEFEKTIVNI KOJENI

Doména 7: VVztah mezi rolemi

Trida 1: Role pecovateld

Definice: Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte béhem kojeni.

Urc¢ujici znaky: neni dostate¢nd zasoba mléka, kojenec neni schopen spravné uchopit
prs, kojenec nereaguje na dal$i snahu utiSit ho, nedostatecné vyprazditovani kazdého

prsu pii kojeni, nedostatek piileZitosti sat prs, preruSované sani prsu

Souvisejici faktory: nedostate¢né znalosti, dokrmovani kojence umélou savi¢kou

z lahve, preruSené kojeni, slaby saci reflex kojence, pfedcasné narozené dité
Priorita: vysoka
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Cil dlouhodoby:Pacientka bude pted propusténim do domaci péfe ovladat veSkeré

techniky kojeni.

Cil kratkodoby: Edukovat pacientku ohledné technik kojeni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude znét ptic¢iny neefektivniho kojeni do 1 hodiny od kojeni.
Pacientka bude seznamena se vSemi technikami kojeni béhem prvniho kojeni.
Pacientka bude mit dostate¢ny prostor na efektivni kojeni béhem kazdého kojeni.

Pacientce bude dité¢ dovazeno v pravidelnych intervalech ke kojeni (& 3 hodiny), nikoli

jenom 3x denng.

OSetrovatelské intervence:

Posud’ kvalitu kojeni s pacientkou — sestra — po kazdém kojeni.

Zatid’ béhem dne pravidelny dovoz ditéte ke kojeni — sestra — & 3 hodiny.
Zatid’ béhem noci dovoz ditéte, alespoii 3x (ve 24, ve 3, v 6 hod.) — sestra.
Edukuj pacientku o technikach kojeni — sestra — pti prvnim kojeni.

Podpoft pacientku béhem kojeni vlidnym slovem, pochvalou — sestra — béhem kazdého

kojeni.

Dodej pacientce psychickou podporu a motivaci, aby se nevzdavala nadé&je na kvalitni

a pIné kojeni — sestra — u kazdého kojeni.
Zjisti mozné psychologické pti¢iny nekvalitniho kojeni — sestra — do 2 hodin.
Zajisti pacientce odsavacku — sestra — do 20 minut po kojeni.

Edukuj pacientku o pouzivani odsavacky — sestra — do 10 minut.
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Realizace:

U pacientky jsme béhem kazdého kojeni posoudili kvalitu vyprazdiiovani prsu.
V prvnich dnech ptitomno pouze mlezivo — fyziologické. Problém s piisatim ditéte,
ukazali jsme pacientce moznosti buzeni ditéte. Provedli jsme edukaci o polohach, které
se doporucuji ke kojeni. Pacientka rozumi, pii dal$im pfilozeni si zvoli polohu
dle vlastniho vybéru. Od 3. dne nastup laktace. Dit¢é ma stale problémy s pfisatim.
Spoleéné s pacientkou ho aktivné budime. Pacientka ztraci nadéji v kojeni. Pacientku
aktivné psychicky podporujeme. Zajistujeme zapljceni manudlni odsavacky.
Ukazujeme pacientce, jak se odsavacka pouziva. Po dal$im kojeni ji pacientka zkousi,
udava ulevu. Odsaté mnozstvi mléka je ulozeno v lednici pro ptipadny nutny dokrm.
Pacientka postupné zvlada dité¢ nakojit tak, aby dité dokrmit nepotiebovalo. Odpada

z ni psychicky blok z nedostate¢ného kojeni.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby — splnén. Pacientka je dukladné edukovana ohledné technik kojeni,

véetné ukdzek vSech poloh, které usnadiuji efektivni kojeni.

Cil dlouhodoby — splnén. Pacientka pied propusténim uspésné ovlada vSechny techniky

kojeni.

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU

Doména 4: Aktivita/odpoc¢inek

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory: pieruseni, nedostate¢na kontrola nad rezimem spanku, nedostatek

soukromi pii spanku, neznamé prostiedi

Priorita; stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacientka si zvyka na nekvalitni spanek z dtivodu kojeni do 4 dnu.

Cil kratkodoby: Pacientka se snazi vyuzivat ¢as béhem dne k odpocivani do 1 dne.

OsSetirovatelské intervence:
Pacientka se snazi béhem dne odpocivat — po cely den.

Pacientka se citi odpoc¢ata —do 15 minut po probuzeni.

Plan intervenci:

Seznam pacientku s rezimem, ktery pfichazi po narozeni ditéte — sestra — do 1 hodiny.
Prober s pacientkou divody ovliviiujici naruseny spanek — sestra — do 1 hodiny.
Zhodnot’ denni rezim pacientky — sestra — do 1 hodiny.

Dopftej pacientce béhem dne odpocinek — sestra — cely den.

Zajimej se o pacient¢inu psychiku — sestra — do 1 hodiny.

Prober s pacientkou relaxa¢ni aktivity — sestra — do 30 minut.

Podej medikace pfi bolesti, ktera by mohla narusit spanek — sestra — do 5 minut.

Sleduj Uc¢inek podané analgetické terapie pii bolesti, kterd by mohla déale ovlivnit

spanek — sestra — do 30 minut.

Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace — sestra — beéhem celého dne.

Realizace:

U pacientky jsme posoudili faktory ovliviiujici poruchy spanku. Velmi omezujici
bylo méfeni TK & 1 hodinu. Po vysvétleni nutnosti a dulezitosti méfeni TK v tak
Castych Casovych intervalech byla pacientka klidné&jsi a s touto situaci se smifila. DalSim

faktorem ovliviiujici spanek pacientky bylo kojeni béhem noci. To ovSem pacientka
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chépala a byla rada, Ze ji sestry z novorozeneckého oddéleni dité¢ vozily. Za Zadnou
cenu se nechtéla vzdat no¢niho pfisati ditéte, poptipadé kojeni. Z tohoto divodu bylo
pacientce doporuceno odpocivat béhem dne, poslouchat relaxacni hudbu, sledovat
seridly, u kterych si odpocinula, apod. Mezi dalsi faktory ovliviiujici no¢ni rezim patftila
bolest hlavy, kterou jsme se snazili eliminovat podavanim analgetické terapie
dle 1ékatské ordinace. Po podani analgetik jsme sledovali u¢inek 1é¢iv. Ve jsme fadné

zapsali do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby — splnén. Pacientka se naucila odpocivat béhem dne, vyuZzivat relaxaéni

techniky k odpoc¢inku.

Cil dlouhodoby — spInén. Pacientka je smifena s dennim a no¢nim rezimem, ktery nastal

az po narozeni ditéte.

00125 BEZMOCNOST
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Prozita zkuSenost nedostatecné kontroly nad situaci, véetné vnimani,

Ze vlastni ¢innost nema vyznamny vliv na vysledek.

Urcujici znaky: pochybnosti ohledné¢ vykonu roli, nedostatecna kontrola, stud,

frustrace z vlastni neschopnosti vykonavat predchozi ¢innosti
Souvisejici faktory: rezim souvisejici S onemocnénim, nemocni¢ni prostiedi
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientce se zlepsi psychicky stav pted propusténim do domaci péce,

kde se zacne pln¢ starat o své dité - dle 1€karského uvazeni.

Cil kratkodoby:Pacientka bude 1épe zvladat odlouceni od ditéte do 2 hodin.
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Osetirovatelské intervence:

Pacientka 1épe zvldda odlouceni od ditéte, které ji po kazdém kojeni odvezou

do 2 hodin.
Pacientka se snazi komunikovat o svych problémech do 1 hodiny.

Pacientka si uvédomi momentalni situaci, béhem které se o své dit¢ nemtize pln¢ starat

do 2 hodin.

Plan intervenci:

Zajimej se o pacientCin zdravotni i psychicky stav — sestra — kazdy den.
Seznam se s pacient¢inymi pocity — sestra — béhem celého dne.

Zajimej se o pacientCin stud — sestra- béhem celého dne.

Dopfej pacientce Soukromi — sestra — béhem celého dne.

Naslouchej pacientce, komunikuj s pacientkou — sestra — béhem celého dne.

Omez situace, které by mohly vést k dalsim pocitim bezmocnosti — sestra — béhem

celeho dne.
Respektuj pacient¢ina piani — sestra — individualné.
Respektuj pacientciny nazory — sestra — béhem celého dne.

Zatid’ podani veSkerych informaci tykajici se pacientCina ditéte — sestra — pii kazdé

navstéve ditéte.

Zajisti navstévu pediatra, ktery pacientku seznami se zdravotnim stavem ditéte — sestra

— kazdy den.
Zajiti navstévu lékare, popiipade specialisty — sestra — dle potieby.

Zaznamenavej pravidelné vSe do oSetfovatelské dokumentace — sestra.
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Realizace:

Pii pfichodu na pracovisté jsme se vzdy aktivné zajimali 0 zdravotni a psychicky
stav pacientky. S pacientkou jsme vzdy probrali aktualni stav, pocity, pfani a pravidelné
jsme ji navstévovali a vSechno s ni probirali. Pravidelna a aktivni komunikace pfispivala
k zlepSeni pacientCiny nalady a k zlepSeni jejiho psychického stavu. Se sestrami
z novorozeneckého oddéleni jsme domluvili pravidelny dovoz ditéte k pacientce. Kdyz
to neslo, sami jsem pro dité zasli a se souhlasem sester jsme dit¢ pacientce dovezli,
nasledné i odvezli zpét. Probrali jsme s pacientkou moznou navstévu psychologa, to
odmitla. Zajistili jsme kazdodenni navstévu pediatra, ktery pacientku seznamil se
zdravotnim stavem jejiho ditéte. Po pediatrické navstéveé byla pacientka vzdy o néco
klidngjsi. Jakykoliv pacient¢in pokrok jsme fadné¢ =zapsali do oSetfovatelské

dokumentace a pii denni vizité s tim seznamili slouziciho 1ékare.

Hodnoceni:

Cil dlouhodoby — splnén. Po piekladu z JIP na oddéleni Sestinedéli se pacientce zlepsil

psychicky stav.

Cil kratkodoby — splnén. Pacientka lépe snasi odlouceni od ditéte.

00155 RIZIKO PADU

Doména 11: Bezpecénost/Ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padim, které mohou zpuisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory:absence protiskluzového materidlnu ve sprSe, neznamy pokoj,

uzivani antihypertenziv, anémie, oslabeni dolnich koncetin,
Priorita: vysoka

Cil: Pacientka nebude ohrozena padem b&éhem celého pobytu v nemocnici.
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Osetirovatelské intervence:

Pacientce bude pravideln¢ odebrana krev pro kontrolu hladiny hemoglobinu

dle ordinace 1ékafe.

Pacientka bude seznamena s alarmujici signalizaci, a neboji se ji pouzit kdykoliv ji bude

pottebovat, véetné doprovodu do sprchy do 1 hodiny.

Pacientka bude seznamena se svym zdravotnim stavem a s riziky, které anémie obnasi
do 1 hodiny.

Pacientka bude citit koncetiny po tplném odeznéni epiduralni analgezie.

Plan intervenci:
Zajimej se o zdravotni stav pacientky — sestra — béhem celého dne.
Zjisti vysledky krevniho obrazu — sestra — po odebrani krve.

Informuj o vysledcich z krevniho odbéru 1ékate a zapi$ do oSetfovatelské dokumentace

— sestra — po odbéru.

Informu;j pacientku, aby hlasila jakoukoliv zménu ve zdravotnim stavu — sestra — kazdy

den.
Omez rizikové faktory, které ovliviiuji riziko padu — sestra — béhem celého dne.
Vsime;j si naznak, které predchazi padu.

Informuj navstévu pacientky, aby upozornila zdravotni personal, kdyby se pacientce

piitizilo a hrozil by jakykoliv pad — sestra — kazdy den.

Edukuj pacientku o vyuzivani signaliza¢niho zatizeni — sestra — kazdy den.
Upozorni pacientku, aby nevstavala z postele sama — sestra — kazdy den.
Uvédom si veskeré pii¢iny padu — sestra — do 1 hodiny.

Informuj pacientku o riziku padu — sestra — kdykoliv bude potieba.
Informuj 1ékate o zdravotnim stavu pacientky — sestra — pribézné cely den.
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Zapi$ fadné vSe do oSetfovatelské dokumentace — sestra — prubézné.

Realizace:

S pacientkou jsme probrali veSkeré pfiiny padu. Seznamili jsme ji s faktem, Ze
ma anémii a musi se ji odebirat kontrolni odbéry. Byla sezndmena s tim, ze kdyby ji
hrozila zavrat’ pfi odbéru, musi vSe hlasit a zaméfit svlij pohled na druhou stranu. Dalsi
seznameni bylo s ptiznaky anémie. S pacientkou jsme pravidelné probirali jeji zdravotni
stav, psychiku, silu. Pacientku jsme vzdy doprovazeli do sprchy. Bez doprovodu
nesm¢éla opustit 1izko. Pacientka souhlasila s pouzivanim pomucek, které branily padu.
Pacientka méla béhem hospitalizace zvednuté postranice. O riziku padu byla poucena i
rodina pacientky. Rodinni pfislusnici souhlasili s upozornénim zdravotniho personalu,
kdyby se s pacientkou néco dé¢lo. Pii zhorSeni stavu jsme informovali 1ékafe. Béhem
celého dne jsme zapisovali veskeré provedené ¢innosti do oSetfovatelské dokumentace.

Béhem celé hospitalizace se pacientka s pAdem nesetkala

Hodnoceni:

Cil — spInén. Pacientka se naudila signalizovat alarmem, kdyZ néco potiebovala, aby

predesla padu.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

19 letd pacientka, 1/0, byla 13. 12. 2016 akutné pfijatd na porodni saly
pro spontanni odtok ¢iré VP ve FN v Motole. Pacientka byla v 36+4 t. t.. 14. 12. 2016
porodila zdravého chlapce, bohuzel sama pacientka zacala mit zdravotni problémy.
Vysoky tlak pacientku doprovazel béhem porodu, po porodu a taky prvnich par dni po
porodu. Z tohoto divodu byla pacientka hospitalizovana na JIP, kde byla pribézné
monitorovana. 14. 12. 2016 od 4:40 do 14 hodin se TK, P, D a SpO. mé¢tily & 30 minut,
od 14 hodin pak a 1 hodinu, dle ordinace lékafe. Pacientce se pravidelné odebiraly

odbéry krve a moce.
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Ve vysledcich krevnich odbérti vysSly vyssi hodnoty u leukocytli (opakovang),
U primérného objemu krevnich desticek, u poméru velkych krevnich desticek, u D-
Dimert (opakovanég), u Sife distribuce erytrocyti (opakovan¢), u CRP, u chlorida,
u LDH, u alkalické fosfatazy, u protrombinového ratiového testu (opakovang). Z odbéri
vySly opakované niz§i hodnoty u hemoglobinu, u hematokritu, u mnozstvi erytrocytu,
u celkové bilkoviny, u antitrombinu. Sbér moce za 24 hodin se provedl pomoci PMK,
odkud se moc slévala do sbérné nadoby, kterd byla uschovana v lednici. Poté se sterilné
odlil 10 ml vzorek do zkumavky a nasledné byl doru¢en do laboratoie na kvantitativni
vySetieni. U vySetfeni moce byly vyss§i hodnoty u poméru celkové bilkoviny
a kreatininu (opakovan¢), u bilkoviny, u erytrocyti. Naopak niz$i hodnota byla
u poméru KREA/kreatinin. Vysledky pravidelné sledovali 1ékafi a dle toho volili 1é€bu
(Vesker¢ vysledky odbért krve a moce — Ptiloha A).

I pies odlouceni od pravé narozeného ditéte se pacientka snazila komunikovat
a spolupracovat. Pacientka byla kazdy den seznamena se svym zdravotnim stavem,
s vysledky z odbéru biologickych materiali. Pravidelné ji navs§tévovala a podporovala

jeji rodina.

Dne 17. 12. 2016 byla pacientka pfeloZzena na oddé€leni Sestined¢li, kde se zacala
szivat se svym ditétem. Na oddéleni se ji fyziologick¢ funkce meéfily 3x denné.
Pacientka opakované negovala cefaleu. V nedéli 18. 12. 2016 pacientka podepsala
negativni reverz. A i pies vysvétleni zavaznosti jejiho zdravotniho stavu odesla
do domaci péce. S propoustéci zpravou byl pacientce piedan recept na zakoupeni 1é¢iv
S pfedepsanym uzivanim: Vasocardin, Fraxiparine a Amoksiklav. Pacientka byla
edukovana o rezimu Sestinedéli v domaci péci a o aplikaci Fraxiparinu. Dale ji byla
vysvétlena dilleZitost kontrol v interni ambulanci. Dalsi doporuceni se tykalo zakoupeni

tlakoméru k provadéni selfmonitoringu a pii bolestech zakoupeni ¢ipkt Dicloreum.

V nasi bakalaiské praci jsme urcili oSetfovatelské diagndzy, se kterymi
se pacientka setkala. Rozpracovali jsme 4 aktualni diagnézy a jednu rizikovou.
Problémy jsme nalezli v oblastech komfortu, aktivita/odpocinek, vztahy mezi rolemi,
zvladani/tolerance zéatéze, bezpecnost/ochrana. U rozpracovanych diagnéz jsme si
stanovili kratkodobé a dlouhodobé cile, urcujici znaky a souvisejici faktory, vysledné

kritéria a oSetfovatelské intervence. Realizaci jsme provadéli samy nebo spolecné se
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sestrami na JIP. Hodnoceni jsme provedli 6. den hospitalizace. VSechny stanovené cile

byly splnény.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Hypertenze je velmi zavazné onemocnéni, natoz hypertenze Vv téhotenstvi.
Nemame zodpovédnost pouze za Zenu, ale i za plod. Proto je velmi dilezité znat
veskeré informace tykajici se tohoto onemocnéni, piiznaky a komplikace. Méli bychom
vyuzit vS8ech vlastnosti, které by meéla mit sprdvna porodni asistentka k navazani
spravné odebrani anamnézy. Musime pacientku informovat o tom, zZe jakakoliv zatajena
informace muze byt dilezitd. Pomoci empatie se vcitime do pacientCiny kiize a budeme
se k ni chovat tak, jak bychom chtéli, aby se nékdo choval k nam. Nesmime zapominat
na trpélivy, lidsky a individualni pfistup, ktery t€hotné Zeny potfebuji. O vSech
ziskanych informacich informujeme 1ékate a vse fadn¢ zapisujeme do dokumentace. Na
druhou stranu musime o vSem informovat také pacientku, aby byla o veskerych
informacich, diagnostice, postupech, 1écbé informovéna a aby jim ona sama rozuméla.
Me¢li bychom zajistit, aby se nas pacientka nebala na cokoliv zeptat. M¢li bychom byt
pro pacientku psychickou podporou, zvlast kdyz je odloucena od pravé narozeného
ditéte. V této situaci bychom méli zvazit nabidnuti psychologického konzilia. Dal§im
doporu¢enim  pro zlepSeni  psychického stavu  pacientky je  komunikace
s novorozeneckym oddé€lenim ohledné stavu jejiho ditéte a moznostech castéjSiho
vozeni ditéte na JIP. Pii propusténi do domaci péce by se mélo pacientce doporucit
zakoupeni digitalniho tlakoméru, ktery je dilezity pro selfomitoring TK. Dalsi

doporuceni se tyka dulezitosti pravidelnych kontrol v interni ambulanci.
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ZAVER

Hlavnim cilem teoretické C¢asti bakalaiské prace bylo vyhledat a pochopit
odbornou literaturu, ktera se zabyva hypertenzi a hypertenznimi nemocemi. Druhym
cilem bylo zpracovat vyhledané poznatky, tak aby poskytly nejdilezitéjsi informace
pro laickou vetejnost i studenty vysokych Skol. Myslime si, ze oba cile byly tspésné
splnény. Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme si zvolili tfi cile. Mezi né patfi:
pracovat s osetrovatelskou a lékafskou dokumentaci, vypracovat oSetfovatelsky proces
u Zeny shypertenznim onemocnénim a vyrobit letdk pro  pacientky
s gesta¢ni hypertenzi. |zde se nam povedlo splnit stanovené cile. V teoretické casti
jsme zpracovali informace tykajici se zakladnich definic vysokého TK a hypertenzni
onemocnéni vazana na téhotenstvi. Dukladné jsme se seznamili s preeklamptickym
onemocnénim. Tato podkapitola byla velmi rozsahla. Zabyvali jsme se v ni rizikovymi
faktory, patogenezi, patofyziologii, pfi¢inami, ptiznaky, diagnostikou, prevenci, 1é¢bou
a komplikacemi. Nésledujici podkapitolou byla eklampsie. U tohoto onemocnéni jsme
zpracovali oddily tykajici se diagnostiky, fazi eklamptického zachvatu, patogeneze,
1é¢by a komplikacemi. U HELLP syndromu jsme dikladné zpracovali vyskyt, rizikové
faktory, ptiznaky, diagnostiku, 1écbu a komplikace. Dalsi onemocnéni, které jsme
rozpracovali, se nazyva chronicka hypertenze. Tady jsme rozpracovali oddily tykajici se
ptiznaku, diagnostiky, 1écby a komplikacich, véetné péce o matku a plod. Nejméné
obsahla kapitola se nazyva gestacni hypertenze. V praktické Casti bakalatské prace jsme
dukladn¢é rozpracovali oSetfovatelsky proces u téhotné Zeny s hypertenznim
onemocnénim. Podle Marjory Gordon jsme si uréili vSechny oSetiovatelské problémy
apodle Nandy II, taxonomie I jsme pét diandz rozpracovali. Ctyfi rozpracované
oSetrovatelské diagnozy byly akutni a jedna patiila mezi rizikové. VSechny odcitované

a parafrazované zdroje jsme uvedli do seznamu literatury.
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Pfiloha A — Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

14.12. 2016

Monitorace: od 4:40 do 14:00 TK, P, D, SpO2 & 30 minut, GSC & 12 hodin,
od 14:00 TK, P, D, SpOz a 1 hod.

6:00 odbér krve na krevni obraz, koagulaci, biochemické vySetteni krve

KREVNI OBRAZ:

WBC 20, 9 * 109/ PLT 210 * 1091
RBC 3,9 * 10/ MPV 11,6

HGB 119 g/l PCT 0, 240%
HCT 0,341 1/ PDW 13,4
MCV 87,41l P-LCR 37, 3%
MCH 30, 5 pg NRBC 0, 0%
RDW 14,1%

Vyhodnoceni:

vyt hodnoty — WBC (4 — 10), MPV (7, 8 — 11), P-LCR (15 — 35)

niz$i hodnoty — HGB (120 — 160), HCT (0, 35 — 0, 47)

KOAGULACE:

APTT 38,90 INR 0,99
APTTN 28,30s TT -RATIO 0, 98
RATIO 1,37 Fibr 3,56 g/l

PT — Quick 11,30s AT 76 %
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PTN — Quick 11,40s D Dimery > 15 000 ng/ml
PT - RATIO 0,99 Etan. gel. t. negativni
Vyhodnoceni:

vys$si hodnoty — RATIO (0, 8 — 1, 2), D Dimery (0 — 250)

niz8i hodnoty — AT (80 — 120)

BIOCHEMICKE VYSETREN{

CRP —HS 23 mg/l LD 4, 45 ukat/I
Na+ 138 mmol/I Bilirubin celkovy 13,5 umol/I
K+ 4, 4 mmol/l KM 304 umol/I
Cl 108 mmol/I UREA 4,2 mmol/l
ALP 2, 86 ukat/I KREA/Kreatinin 55 umol/I
AST 0,43 ukat/I KREA/eGFR-krea 2,18 ml/s
GGT (GMT) 0, 14 ukat/l CB 55, 4 g/l
Vyhodnoceni:

vyt hodnoty — CRP - HS (00, 5), ALP (0, 66 — 2, 2), LD (1, 67 — 3, 17)

niz$i hodnoty — CB (65 — 85)

10:51 konziliarni interni vySetfeni

Pacientka po pfed¢asném porodu, vyssi D-dimery, rychlejsi srde¢ni akce, neni dusnost,

saturace O2 99%, subjektivné se citi dobte, bolesti 0.
EKG: s. r., TF 114, normalni zaznam, TK 126/83, dostala jiz LMWH a p. o. Vasocardin

Doporuceni: Zitra rano D-dimery, KO + dalsi laboratorni kontroly



[Sem zadejte text.]

17:30 kontrolni krevni odbéry na KOAGULACNI VYSETRENI

APTT 35,90 s INR 0,93
APTTN 28,30s TT-RATIO 1,15
RATIO 1, 27 Fibr 3,73

PT — Quick 10,60 s AT 75 %

PTN — Quick 11,40s D Dimery 6 818 ng/ml
PT - RATIO 0,93 Etan. gel. t. negativni
Vyhodnoceni:

vy&si hodnoty — RATIO (0, 8 — 1, 2), D Dimery (0 — 250)

niz8i hodnoty — AT (80 — 120)

15.12. 2016

Monitorace: TK, P, Dech, Saturace Oz & 1 hod., Diuréza a 6 hod., GCS, bilance tekutin
4 24 hod.

5:30 odbér krve na krevni obraz a biochemické vySetieni; odbér moce na kvantitativni

vySetieni, chemické vySetfeni a na vySetfeni mocového sedimentu

BIOCHEMICKE VYSETRENI MOCE

KREA 6,6 mmol/|

CB 3602 mg/l
CB/KREA 545, 76 mg/mmol
Vyhodnoceni:

vyt hodnoty — CB/KREA (0 — 22, 7)
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CHEMICKE VYSETRENI MOCE

Kyselina askorbova

Specifickd hmotnost 1, 013 kg/l Urobilinogen
pH 55 Bilirobin
Leukocyty negativni

Nitrity - Barva
Bilkovina 3 0/24 hod. Zakal
Glukoza Normal Krev
Ketolatky -

VVyhodnoceni:

vys$i hodnoty — bilkovina (0 — 0, 15), krev

VYSETRENT MOCOVEHO SEDIMENTU

Erytrocyty 22 ¢astic/ul Leukocyty
Hyalinni valce 0 Dlazdicovy epitel
Bakterie pritomné Hlen
Vyhodnoceni:

vyss§i hodnoty — erytrocyty (0 — 10)

KREVNI OBRAZ

WBC 13, 8 * 1091 RDW
RBC 3,51 * 10/l PLT
HGB 101 g/l MPV
HCT 0,303 1/ PCT

Normal

svétle zluta
prahledna

3

12 ¢astic/ul

ojedinéle

15, 4 %
176 * 1091
10, 9 fl

0, 190 %
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MCV 86, 3 fl PDW 12, 81l
MCH 28, 8 pg P-LCR % 31, 4%
MCHC 333,340/l

Vyhodnoceni:

vy$i hodnoty — WBC (4 — 10), RDW (10 — 15, 2)

niz&i hodnoty — RBC (3, 8- 5, 2), HGB (120 — 160), HCT (0, 35 — 0, 47)

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE

Na+ 138 mmol/I Mocovina 4, 8 mmol/l

K+ 4, 2 mmol/l Kreatinin 62 umol/I

Cl 113 mmol/I eGFR-krea (CKD-EPI) 2, 10 ml/s/1,73 m?
ALT 0, 20 ukat/I CB 46,1 g/l

GGT (GMT) 0, 15 ukat/I CRP - HS 47, 1 mg/l

Bilirubin celkovy 7, 8 umol/l Kyselina mocova 325 umol/i
Vyhodnoceni:

vyt hodnoty — Chloridy (97 — 108)

niz$i hodnoty — Celkova bilkovina (65 — 85)

v 11 hodin odbér krve na koagulacni vySetfeni:

KOAGULACE

APTT 35,10s TT-RACIO 0, 97
APTTN 28,30s Fibr 4,14 g/l
RATIO 1,24 AT 78 %

Vi



[Sem zadejte text.]

PT — QUICK 10,00s D Dimery 1161 ng/ml
PTN — QUICK 11,40s Etan. gel. t. negativni
PT - RACIO 0,93 anti Xa 0, 25 IU/ml
INR 0,93

Vyhodnoceni:

vy&i hodnoty — RATIO (0, 8 — 1, 2), D Dimery (0 — 250)

niz8i hodnoty — AT (80 — 120)

16. 12. 2016

Monitorace: TK, P, Dech, Saturace O, & 1 hodin, Diuréza a 6 hodin, GCS, bilance
tekutin & 24 hodin

5:35 odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu a na biochemické vysetfeni, odbér moce

na biochemické vySetfeni

KREVNI OBRAZ

WBC 14, 8 * 109/ RDW 15,4 %
RBC 3,75 * 102/ PLT 192 * 1091
HGB 110 g/l MPV 10, 31l
HCT 0, 326 I/1 PCT 0, 200 %
MCV 86, 9 fl PDW 11,91l
MCH 29,3 pg P-LCR%  28,0%
MCHC 337, 4 ¢l

Vyhodnoceni:

vy$ii hodnoty — WBC (4 — 10), RDW (10 — 15)

nizsi hodnoty — RBC (3, 8 -5, 2), HGB (120 — 160), HCT (0, 35 — 0, 47)

Vil
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BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE

Kyselina mocova 320 umol/I Na+ 141 mmol/I
K+ 3, 80 mmol/I Cl 107 mmol/l
ALT 0, 29 ukat/I UREA 4, 8 mmol/|
GGT (GMT) 0, 23 ukat/l CB 50, 5 g/l
Bilirubin celkovy 6, 7 mmol/I

KREA/Kreatinin 61 umol/I

KREA/eGFR-krea (CKD-EPI) 2,11 ml/s/1, 73 m2

Vyhodnoceni: niz$i hodnoty — CB (65 — 95)

BIOCHEMICKE VYSETRENI MOCE

KREA/KREA 2, 1 mmol/

CB 233 mg/l

CB/KREA 110, 95 mg/mol Krea
Vyhodnoceni:

vyt hodnoty — CB/KREA (0, 0 — 22, 7)

niz$i hodnoty — KREA/KREA (5, 7 - 14, 7)

8:41 konziliarni interni vySetfeni

Pacientka s elevaci TK po spontannim porodu. Dosud bez zavazného onemocnéni,
normotenzni celé téhotenstvi, otoky 0, proteinurie 39/24 hodin. Subjektivné citi

se dobte, hodnoty TK kolem horni hranice normy

Terapie: Vasocardin 50 mg 1-0-1, MgSO4 a Fraxiparine 0, 3 ml. s. c. a 24 hodin.

Vil
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Obj.: orientovana, eupnoe, bez cyanosy a ikteru, hlava a krk bez patologie, dychani
sklipkové, cCisté, srdecni akce pravidelnd 90/ min., ozvy ohrani¢ené, TK 133/94, jatra

nezvétSend, dolni koncetiny bez otokll a znamek zanéth
Laboratof: biochemie v¢etné malé koagulace v normé¢, vyssi D Dimery
Zavér: Elevace TK s proteinurii po porodu, kardiopulmonalné kompenzovana

Doporuceni: zatim pokracovat v dosavadni terapii, kontroly TK, Fraxiparine zatim
ponechat, do normalizace laboratofe — ucit aplikovat. Nedojde — li ke zmén¢ stavu, pak

ad standardni oddéleni.

10:44 ODBER KRVE NA KOAGULACNI VYSETRENI

APTT 35,95 TT-RATIO 1,17
APTTN 28,3s Fibr. 4,24 g/l
RATIO 1,27 Etanol gel. test negativni
PT - QUICK 10,3s AT 87%

PTN - QUICK 11,4 s anti Xa 0, 25 IU/ml
INR 0,9 D Dimery 561 ng/ml
PT — RATIO 0,9

Vyhodnoceni: vyssi hodnoty — RATIO (0, 8 — 1, 2), D Dimery (0 — 250)
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Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem se souhlasem pacientky zpracovala Udaje/podklady
pro praktickou ¢ast bakalarské prace s nazvem Hypertenze v téhotenstvi z pohledu
porodni asistentky v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne......ccccceeeeeenn.

Jméno a pfijmeni studenta



[Sem zadejte text.]

Pfiloha C — Reserse
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Hypertenze v téhotenstvi

Klicova slova: hypertenze, gestacni hypertenze, preeklampsie, eklampsie, hellp
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Pfiloha D — Vystup préace

GESTACNI HYPERTENZE

Vytvoieno pro ucel bakalarské prace Hypertenze v téhotenstvi z pohledu porodni asistentky
Lucie Waloszkova
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., v Praze 5, Duskova 7,150 00 Praha 5

espz o .

Za vysoky krevni tlak povazujeme vysSi nebo stejné hodnoty nez 140/90 mmHg.
Mezi dalsi moznost diagnostiky vysokého TK je vzestup systolického TK o 30 mm Hg a diastolického o 15
mmHg. Tyto hodnoty musi byt naméfené opakované.

Zasady spravného méieni krevniho tlaku:
e dostate¢ny odpocinek, klidné prostiedi, spravna teplota v mistnosti, eliminujeme stresové faktory
pacientka je v klidu, nemluvi
paze by méla byt na Grovni srdce
dobfe kalibrovany tonometr (pfi vyuziti digitdlniho tonomentru)
spravna poloha pfi méfeni — nejcastéji v sedé, leh na levém boku
zvoleni spravné manzety — méla by odpovidat 40 % obvody horni konéetiny
idedlné po 2 — 3 minutach pfeméfit naméfenou hodnotu
vylou¢it ,syndrom bilého plasté*

Gestacéni hypertenze se charakterizuje vzestupem hodnot TK, ktery je diagnostikovan po 20. tydnu téhotenstvi
bez proteinurie nebo béhem prvnich 24 hodin od porodu ditéte. Pro gesta¢ni hypertenzi je charakteristicka
hyperinzulinemie a sniZzena glukézova tolerance. Téhotné Zeny s gestacni hypertenzi jsou intenzivnéji
ambulantné monitorovany, nez Zeny bez hypertenze.

Rizikové faktory: gravidita, vicecetna gravidita, vyssi vék, vyssi hodnota BMI, chronicka onemocnéni matky
Diagnostika - pravidelné méfeni TK, stanoveni proteinurie a laboratorni vySetieni (odbér krve na krevni obraz a
na biochemicka vysetieni). Velmi dilezité je vySetieni stavu plodu ultrazvukovym vysetienim.

Pii tipravé hypertenze vzdy myslime jak na prospéch zeny, tak i na prospéch plodu. V CR je lékem prvni volby
metyldopa, nebo nékteré betablokatory. U Zeny s gestacni hypertenzi je velmi dulezité interni vySetieni a
ambulantni sledovani i po ukonc¢eni Sestinedéli.
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