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ABSTRAKT

GRUBELOVA Karolina. OSetfovatelsky proces u Zeny sgestatnim diabetem.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: BakalaF (Bc.). Vedouci préce:
PhDr. Ivana Jahodové4, PhD. Praha. 2018. 49 s.

Tématem bakalarské prace je ,OSetfovatelsky proces u Zeny s gestacnim
diabetem®. Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou, a na praktickou ¢ast. Cilem
teoretické Gasti prace je predloZeni publikovanych poznatk( o gestacnim diabetu. Cilem
praktické Casti je popis oSetfovatelského procesu u Zeny s gestatnim diabetem.
V teoretické Casti se prace zabyva zakladni charakteristikou onemocnéni, historii,
patofyziologii, diagnostickym screeningem ve formé testu OGTT dle doporucenych
postupll platnych v Ceské republice, 1éEbou tohoto onemocnéni, dale moznymi riziky;
ktera mohou vzniknout v rdmci onemocnéni u plodu a matky, v neposledni fadé také
péci a sledovanim Zeny v priibéhu porodu a po porodu. V praktické Gasti se prace
zabyvéa popisem oSetfovatelského procesu.

Kli¢ova slova
GestaCni  diabetes  mellitus.  Hypertroficky plod. Komplikace téhotenstvi.
Orélni glukdzovy tolerancni test. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

GRUBELOVA Karolina. Nursing Proces in Woman with Gestational Diabetes. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana Jahodové, PhD. Prague. 2018.
49 pages.

The theme of the thesis is a Nursing Proces in Woman with Gestational
Diabetes. The thesis is split into theoretical and practical part. The theoretical part deals
with the basic characteristics of the disease, its history, pathophysiology, diagnosis in
the form of screening tests OGTT according to the recommended procedures currently
in force in the Czech Republic, the treatment of this disease, as well as the potential
risks that may arise in the context of the disease in the fetus and the mother, last but not
least, the care and monitoring of women during childbirth and after childbirth. The
theoretical part is a summary of gestational diabetes issues, including the latest findings.
The practical part focuses on description of the nursing process and highlights the
necessity of individual approach throughout the nursing process.

Keywords

Complications of pregnancy. Gestational diabetes mellitus. Hypertrophic fetus.
Nursing process. Oral glucose tolerance test.
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UvoD
Zdravi je velmi dllezitym faktorem pro Stastny Zivot kazdého z nas. Dle WHO
je zdravi definovano, jako stav fyzické, psychické a socidlni pohody. Dle definice se
tedy nejedna pouze o absenci nemoci nebo vady, ale o celkovy stav organismu a jeho
schopnost, vyrovnat se s dennimi aktivitami. Zdravi je o to vice dlleZité pro Zenu, ktera
Ceka svého potomka a doufd, Ze se v téhotenstvi vyhne nezaddoucim komplikacim. Mezi
moznou komplikaci, kterd mlZe v téhotenstvi nastat, se fadi jednoznac¢né i onemocnéni

gestacni diabetes.

Gestacni diabetes je definovan jako onemocnéni, které se projevuje poruchou
metabolismu glukdézy v rlzném stupni, které je poprvé zaznamenano v obdobi
t8hotenstvi a spontanné odezni v priibghu Sestinedéli (KOLEKTIV AUTORU, 2017).
Screening GDM probihd ve dvou fazich, v prvni fazi screeningu se provadi odbér
glykémie na lacno z Zilni krve a ve druhé fazi screeningu nasleduje vySetfeni OGTT.
V pripadé, kdy vyssi hodnoty glykémie pretrvavaji po Sestinedéli, je stanovena diagndza
diabetu jiného typu, ktery je prvné manifestovany v téhotenstvi. V dnedni dobé vyskyt
gestacniho diabetu stoupa. Onemocnéni gestaCni diabetes postihuje zhruba pétinu
téhotnych Zen. Hlavnimi riziky gestatniho diabetu je nadvdha a genetické faktory
(KREJCI, 2016). Onemocnéni gestacni diabetes je velice aktualni a ma mnoho rizik pro
matku a také pro vyvoj plodu. Mezi rizika pro matku patfi hypertenze, preeklampsie,
vznik velkych porodnich poranéni a riziko vzniku diabetu v pozdéjSim véku. Neméné
vyznamna jsou i rizika ohroZujici vyvoj plodu. Mezi rizika pro plod se fadi mozny
vznik makrosomie, intrauterinni rlistové retardace, syndrom dechové tisng, vznik

hypoglykémie a diabetické fetopatie.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické
Casti prace je predloZeni publikovanych poznatk( o daném onemocnéni. Osobnim cilem
je prohloubeni védomosti o daném onemocnéni a jejich néasledné uplatnéni
v oSetfovatelské praxi. V teoretické Casti prace je uvedena definice onemocnéni,
historie, rizikové faktory, screening a diagnostika, nefarmakologicka, farmakologicka
IéCba, rizika pro matku, rizika pro plod a zasady vedeni porodu a sledovani po porodu.
V oblasti screeningu gestacniho diabetu zejména predloZeni nejnovéjsiho doporuceného
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postupu vydaného v roce 2017 schvaleného Ceskou gynekologickou a porodnickou
spole¢nosti a Ceskou lékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. Cilem praktické
Casti prace je popis oSetfovatelského procesu u Zeny s gestacnim diabetem.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven tento cil:

Cil 1 Cilem teoretické Casti prace je predloZeni publikovanych poznatkd o gestacnim
diabetu.

Cil 2 Osobnim cilem je prohloubeni védomosti o0 daném onemocnéni a jejich nasledné
uplatnéni v oSetfovatelské praxi.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven tento cil:

Cil Cilem praktické Casti je popis oSetfovatelského procesu u Zeny s gestacnim
diabetem.
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Déle byla vyuzita elektronicka odborna databdze Narodni lékarské knihovny

(www.medvik.cz).
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Jako kliCovéa slova v jazyce Ceském byla zvolena: Gestacni diabetes mellitus.
Hypertroficky plod. Komplikace téhotenstvi. Oralni gluk6zovy tolerancni test.
OSetfovatelsky proces. Jako kliCova slova v jazyce anglickém byla zvolena:
Complications of pregnancy. Gestational diabetes mellitus. Hypertrophic fetus. Nursing
process. Oral glucose tolerance test.

Hlavnim kritériem pro pouziti dohledané literatury do bakalafské prace byl
plnotext odborné publikace, odpovidajici tématu bakalarské prace.

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 11 kniZnich zdroji, 9 odbornych
¢lankd, 4 doporucené postupy, 1 kniha zahrani¢nich autor(l z let 2008 aZz 2018 a dva
zékony ze shirky zakond.
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1 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Dle nejnovéjsiho doporueného postupu, vydaného vroce 2017 Ceskou
gynekologickou a porodnickou spoleénosti a Ceskou Iékafskou spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyng, je onemocnéni gestaCni diabetes definovano jako onemocnéni,
které se projevuje poruchou metabolismu glukdzy v rlizném stupni, které je poprvé
zaznamenano Vv obdobi téhotenstvi a spontdnné odezni v pribéhu Sestinedéli
(KOLEKTIV AUTORU, 2017). Vyskyt tohoto onemocnéni stale stoupa. Onemocnéni
postihuje az pétinu téhotnych zen. Velky vyznam vzrlstu vzniku tohoto onemocnéni
pripisujeme vyssimu vyskytu rizikovych faktord. Jeden z hlavnich rizikovych faktord,
ktery se u Zen vyskytuje je nadvaha Ci obezita, kterd mize vést k pocinajicimu az pIné
rozvinutému metabolickému syndromu. DalSim vyznamnym rizikem je odkladani
téhotenstvi aZz do treti dekady Zivota Zeny. GestaCni diabetes je tak v soucasné dobé
velice diskutované téma a je nutné dbat na jeho prevenci, screening a lécbu. DalSim
nepfiznivym faktem tohoto onemocnéni je moZnost cestou epigenetickych zmeén
nepriznivé programovat metabolismus potomkd, ktefi poté zvySuji riziko prenosu
tohoto onemocnéni na dal$i generace. Z diivodu genetickych faktord se v dne$ni dobé
toto onemocnéni vyskytuje i u Zen snormalni hodnotou BMI (KREJCI, 2016).
Onemocnéni gestacni diabetes ohroZuje Zivot a dalsi vyvoj plodu a mize v téhotenstvi
zpisobit velkou Fadu téhotenskych a perinatalnich komplikaci (ANDELOVA, 2011).

1.1 HISTORIE

V dnedni dobé je toto onemocnéni velmi zndmé, avSak dfive tomu tak nebylo.
Prvni zminka v souvislosti s gestacnim diabetem pfiSla v prvni poloviné 19. stoleti, kdy
si lidé zaCali vSimat napadné makrosomie plodu. Ve 30. letech minulého stoleti se
vyskytl prvni ndvrh na provedeni diagnostického testu s pouZitim gluk6zy. Hlavni zlom
probéhl v obdobi po skoneni 2. svétové valky, kdy se poprvé objevil nazev
metagestaCni diabetes, dnes je znamy jako gestacni diabetes. Doktor O"Sullivan pfisel
v roce 1957 s ndvrhem na zavedeni zatéZzového testu s glukézou tzv. O"Sullivaniv test.
V roce 2008 byly v odborném lékarskem Casopisu New England Journal Medicine
publikovany vysledky studie HAPO - Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
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Outcomes, ktera srovnavala vliv hyperglykémie i na rozvoj perinatalnich a téhotenskych
komplikaci. Studie HAPO se stala velkym historickym meznikem v pohledu na
diagnostiku gestacniho diabetu. Studie byla provedena na velkém mnoZstvi Zen, kterych
bylo vice neZz 23000. Cilem studie bylo zjistit, zda i méné zavazné poruchy
metabolismu sacharid(l, které dfive nebyly brany za tak zdvazné, pfedstavuji mozné
riziko komplikaci. Studie probihala tak, Ze Zeny, které nespliiovaly plivodni kritéria
zjevného diabetu, byly nechény bez terapie. U Zen se sledovaly mozné komplikace, jako
jsou makrosomie plodu, novorozenecka hypoglykémie, hyperinzulinémie, nutnost
cisafského Fezu, riziko pfed€asného porodu, vyskyt porodnich traumat, vyskyt dystokie
ramének a dalSi. Diky této studii byla v dubnu roku 2014 pfijata nova diagnosticka
kritéria pro diagnostiku GDM pro Ceskou republiku v podobé zatéZového testu OGTT
(STECHOVA, 2015), (KIM, FERRARA, 2010), (KREJCI, 2012). Vroce 2017 byl
pfijat novy doporuceny postup vydany Ceskou gynekologickou a porodnickou
spolecnosti a Ceskou lékarskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a dle kterého se
v dnedni dobé postupuije.

1.2 RIZIKOVE FAKTORY A PATOFYZIOLOGIE

Rizikové faktory jsou ukazatele, které mohou poukazovat na vyssi riziko vzniku
onemocnéni. Rizikové faktory nejcastéji vyhledavame v anamnestickych udajich
pacientky. PFi shéru anamnestickych dat jsou nejdlleZitéjsi informace v osobni
a rodinné anamnéze. Je velice dilezité, aby byl gestacni diabetes zjistén co nejdrive. U
Zen svysokym rizikem se doporuCuje provedeni vySetfeni na zjisténi pritomnosti
gestaéniho diabetu jiZ v prvnim trimestru t&hotenstvi (ANDELOVA, 2011). Gesta¢ni
diabetes postihuje zejména Zeny predisponované v souvislosti s vyskytem jiného typu
diabetu, zejména diabetu 2. typu vyskytujiciho se v rodinné anamnéze. S timto faktem
souvisi i skutecnost, Ze Zeny, které prodélaly gestacni diabetes, maji mnohonéasobné
vySSi riziko pozdgjsSiho vyvoje diabetu béhem Zivota. Mezi rizikové faktory rozvoje
gestacniho diabetu patfi nadvaha ¢i obezita, nedostatek pohybu v pribéhu nebo pred
téhotenstvim a vék Zeny nad 25 let. VVSechny tyto faktory zvysuji inzulinovou rezistenci.
Z pohledu rizikovych faktord, hraje vék Zzeny vyznamnou roli. Vznik gesta¢niho diabetu
i u indisponovanych Zen, je pfed 25. rokem vzacny, zatimco po 30. roce se riziko

vyrazné zvysuje. Neni vyjimkou, Ze u Zeny s indispozici ke gestanimu diabetu, neni
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diabetes pritomen v prvnim téhotenstvi a projevi se aZz v pozdéjSim véku. Porucha
tolerance glukozy, je patofyziologicky spusténa plsobenim placentarnich a materskych
hormon(, zejména prolaktinu, estrogenu, progesteronu, Kortizolu, leptinu a HPL —
Human placental lactogen. V pribéhu téhotenstvi hladina téchto hormon( nardista. Také
proto nebyva gestacni diabetes pfitomen po zaCatku téhotenstvi, ale az v druhé poloviné
téhotenstvi, kdy se hladina téchto hormonl vyrazné zvySuje. Tyto hormony pdsobi
antagonisticky proti inzulinu a tim zpGsobuji inzulinovou rezistenci. Zeny bez dispozice
k diabetu reaguji na snizeny inzulinovy ucinek jeho zvySenou tvorbou, zatimco u Zen
s dispozici k diabetu je omezena kompenzacni schopnost zvyseni tvorby inzulinu. Tim
vznika prechodna porucha glukdézové tolerance, zplsobenad inzulinovou rezistenci
(KREJCI, 2012), (WEISS, COUSTAN, 2012).

1.3 SCREENING A DIAGNOSTIKA

Pro diagnostiku gestaéniho diabetu nejsou kritéria hodnoceni zatéZzovych testd
jednotna. V roce 2017 schvalila Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost a Ceska
IékaFska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné novy doporuceny postup, dle kterého by
mél byt provadén screening tohoto onemocnéni. Screening se provadi ve dvou fazich.
Prvni faze probiha do 14. tydne téhotenstvi a druhd faze vterminu 24.-28. tydne
téhotenstvi. Screening je indikovany u vSech téhotnych Zen. Pouze jedinou vyjimkou
jsou Zeny, u kterych je pregestatné znama porucha metabolismu glukozy.
V doporuéeném postupu Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a Ceské
Iékarské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné se uvadi, Ze screening gestacniho diabetu
musi byt: provadén v certifikované laboratofi, ktera se fidi doporucenym postupem
Ceské spolecnosti klinické biochemie. CSL JEP pro vy3etfeni glykémie na lagno z Zilni
krve, a 75g oralni glukézovy tolerancni test (dale také OGTT) standardni laboratorni
metodou (KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 79).

Dle doporuceného postupu v prvni fazi screeningu je vySetfeni glykémie
nalacno z Zilni krve. V pfipadé glykémie nalacno vyssi nez 5,1 mmol/l je tfeba vySetfeni
opakovat s odstupem nékolika dni. V pfipadé opétované vysSi hodnoty je u Zeny
stanoven gestatni diabetes a neni nutné provadét OGTT. Takzvany zjevny vyskyt

gestacniho diabetu nastane v pfipadé, kdy je hladina glykémie po prvnim odbéru vyssi
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nez 7,0 mmol/l. V tomto pFipadé se kontrola hladiny glykémie nemusi opakovat a je
stanoven gestaCni diabetes ihned. V pfipadé hodnoty glykémie stejné nebo niZsi jak 5,1
mmol/l, je Zen& doporuceno vysetfeni OGTT (KOLEKTIV AUTORU, 2017). V tabulce
Cislo 1 a 2 na nésledujici strané je lépe zndzornén diagnosticky postup v prvni fazi

screeningu z vySetfeni glykémie na lacno.

Tabulka 1 Diagnosticky postup v prvni fazi screeningu

glykémie nalano < 5,1 mmol/ glykémii neni tfeba opakovat
glykémii nalacno je nutné opakovat co
nejdFive, ale ne ve stejny den
opakovana glykémie < 5,1 mmol/I doporuceno provedeni 75 g OGTT
Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 79

glykémie nalacno = 5,1 mmol/I

Tabulka 2 Hodnoceni vysledk( a dals$i postup

glykémie nalacno < 5,1 . Zena podstoupi Il. fazi
V norme .
mmol/I screeningu
glykémie nalacno . .
By zena je odeslana na
opakované 5,1- = GDM diabetologii
6,9 mmol/l 9
glykémie nalacno L, Zena je odeslana na
y = zjevny DM . ..
opakované = 7,0 mmol/I Jeviy diabetologii

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 79

V druhé fazi screeningu se provadi OGTT. Indikaci pro toto vySetfeni jsou
viechny Zeny s negativnim vysledkem v prvni fazi screeningu nebo Zeny, které
nepodstoupily prvni fazi screeningu z jakéhokoliv divodu. Wsetieni se provadi ve 24. -
28. tydnu téhotenstvi a musi splfiovat standardni podminky. Dle nového doporuceného
postupu musi byt vSechny odbéry provedeny ze Zily a neni mozné poZzit pouze kapilarni
krev z prstu. Zena musi byt minimalné po osmi-hodinovém lagnéni. Je nutné Zenu
pouCit, aby tfi dny pred testem neménila své stravovaci navyky. Hlavné z hlediska
omezeni sacharidl a den pred testem omezila zvysenou fyzickou ndmahu. Béhem testu
a pred testem nesmi Zena koufit. Po celou dobu testu musi Zena zlstat v laboratofi bez
fyzické namahy. Léky s anti inzulinovym efektem, jako jsou napfiklad progesteron,
hydrokortizon a tyroxin, je vhodné uZit v den testu aZz po jeho ukonceni. PFekazkou
v provedeni testu mlize byt nevolnost, hyperemesis gravidarum a vir6za. V takovém
pfipadé je mozné nahrazeni testu OGTT testem se standardni snidani. Vysledky tohoto
testu nejsou srovnatelné s vysledky testu OGTT. Je zde riziko, Ze nedojde k zachyceni
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mirné&jsi nebo poc&inajici formy gestaéniho diabetu (KOLEKTIV AUTORU, 2017),
(KREJCI, 2011).

PFi provadéni druhé faze screeningu pfi vySetfeni OGTT je z diagnostického
hlediska nejprve stanovena glykémie nalacno. Pokud je glykémie nala¢no nizsi nez
5,1 mmol/l , Zena podstupuje vy3etfeni OGTT. Zena vypije roztok 75 gramil glukozy
roziedénych ve 300 ml vody. Dalsi vySetfeni probiha po jedné a dvou hodinach, tedy
v 60. a 120. minuté. Pokud je prvni glykémie nalacno stejna nebo vyssi, nez 5,1 mmol/I,
je nutné vysetfeni opakovat v pribéhu nékolika dni. PFi opakované vyssi glykémii
nalatno Zena nepodstupuje OGTT, a je diagnostikovan gestacni diabetes viz tabulka 3
(KOLEKTIV AUTORU, 2017).

Tabulka 3 Hodnoceni vysledk(l druhé faze screeningu a dalsi postup

véechny vysledky
glykémie jsou v norme:
nalacno < 5,1 mmol/l v 60. = negativni screening standardni péce
min < 10,0 mmol/l v 120.
min < 8,5 mmol/I
splnéno kterékoliv
z nasledujicich kritéri:
nalacno opakované > 5,1 — GDM Zena je odeslana na
mmol/l v 60. min = 10,0 diabetologii
mmol/l v 120. min = 8,5
mmol/I
Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 80

Pro spravnou diagnostiku a naslednou lé¢bu gestaéniho diabetu je velmi dilezZita
dlouhodob& monitorace hladiny glukdzy vkrvi matky. Zeny s diagnostikovanym
gestacnim diabetem mellitem by mély byt odeslany do diabetologické poradny, kde by
mély byt informovany, o jaké onemocnéni se jedna, jaka rizika mdze onemocnéni
pfivodit a v cem spoCivd jeho lécba. Kontrola hladiny glykémie a jeji udrzeni
v normalni hodnoté je zakladni podminkou pro spravny pribéh téhotenstvi s
minimalnimi komplikacemi. Jedinym zplsobem jak tuto hladinu kontrolovat, je
frekvencni monitorace glykémii. Kontrola hladiny glykémie probihd v diabetologické
poradné, nebo tzv. selfmonitoring. Selfmonitoring je méreni glykémie, provadéné danou
Zenou v domacich podminkéach. Zenam je dom{ zapdjéen glukometr, ktery slouzi pro
domaci vysetfeni glykémie. Selfmonitoring se doporuCuje provadét po stanoveni
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diagndzy a pfi pfisném dodrzovani dietnich opatfeni. Frekvence selfmonitoringu
se zvySuje pfi inzulinoterapii, kdy nam mize hrozit kromé hyperglykémie
i hypoglykémie. Téhotnym Zenam se doporucuje provadét selfmonitofing jednoho az
dvou dennich profili za tyden. Jednou za mésic se u Zen provadi vysetieni tzv.
glykovaného hemoglobinu, ktery ukazuje na pribéh glykémie v poslednich nékolika
tydnech.  Hladina  glykovaného  hemoglobinu se tak rychle  neméni
(PITHOVA a kol., 2012), (KREJCI, 2011).

Denni profil znamené vySetfeni glykémie nalacno a déle vzdy postprandialné, po
kazdém hlavnim jidle, celkem 4krat denné (PITHOVA a kol., 2012, s. 55).

Stejné jako je dilezitym ukazatelem hladina glykémie v krvi matky, je pro nas
i stejné dulezita hladina ketonurie v moc€i. Malé mnozZstvi ketolatek se tvofi pfi dlouho
trvajicim hladovéni, ale nékdy i pfi fyziologickém téhotenstvi, kdy ke hladovéni
nedochazi. Tudiz malé mnoZzstvi ketolatek nebyva dlvodem, ke znepokojovani
a vétSinou je dudsledkem dlouhodobého hladovéni. Vyrazna pozitivita ketolatek
je divodem k Upravé lécby a kontrole glykémii. Ketonurie se provadi pomoci
testovacich prouzkd, které reaguji na aceton (PITHOVA a kol., 2012).

1.4 TERAPIE

Je nutno zdUraznit Zendm hned na zacatku, kde by mély byt s gestaénim diabetem
mellitem vySetfeny a nasledné sledovany. VSechny Zeny, kterym je pFi testu na
téhotenskou cukrovku OGTT zjisténa zvySena hladina glykemie, by mély byt odeslany do
diabetické poradny se zaméFenim na téhotensky diabetes (KREJCI, 2011, s. 21). Tyto
poradny zaméfené na gestaCni diabetes by mély byt ve vSech velkych porodnicich;
zejména v porodnicich krajskych. Po vySetfeni OGTT odesild Zenu jeji obvodni
gynekolog do specializované poradny (KREJCI, 2011). Terapie gestacniho diabetu je
komplexni proces a téméf vZdy je zahajen celkovou zménou Zivotniho stylu. U Zeny je
doporucena zména stravy a to zejména omezeni sacharid(l. PFiblizné u 70-80 % Zen
dietoterapie postacuje k udrZeni fyziologické hladiny glykémie. U zbylé Casti Zen je
nutno zaradit terapii farmakologickou. Nejcastéji pouZivanou farmakologickou latkou
k terapii gestaéniho diabetu je stale inzulin (ANDELOVA, 2011). Terapii gestagniho
diabetu tedy mGzeme rozdélit na nefarmakologickou a farmakologickou.
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V ramci gynekologicko-porodnické péce je dle nového doporuceného postupu
Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti, a Ceské lékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné gestacni diabetes rozdélen do dvou kategorii. V zavislosti na l1éCbé,

kompenzaci a riziku komplikaci:

1. GDM s nizkym rizikem - GDM splfujici vSechny nasledujici podminky:
e |éCba pouze dietou, malymi davkami metforminu (do 1000 mg/den), nebo
malymi davkami inzulinu (do 10 j/den),
e uspokojiva kompenzace,
e eutroficky plod podle vySetreni ultrazvukem,
e bez dalSich pFidruzenych rizik.
2. GDM se zvySenym rizikem - GDM splfiujici kteroukoliv z nésledujicich
podminek:
e léCba vy3Simi davkami inzulinu (nad 10 j/den), nebo vy3Simi davkami
metforminu (nad 1000 mg/den),
e neuspokojivd kompenzace,
e abnormalni rdst plodu podle vysetfeni ultrazvukem,
e pridruZené riziko napr. obezita (BMI pregestatné nad 30), hypertenze,
nadmérny hmotnostni pFirGstek matky v téhotenstvi (KOLEKTIV
AUTORU, 2017, s. 80).

1.4.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Do nefarmakologické lécby mlzeme zahrnout celkovou Upravu Zivotospravy.
Cilem léCby gestacniho diabetu je dobra kompenzace. Ktomu je doporucena také
pfimérend pohybova aktivita. Pohybova aktivita, se musi volit samoziejmé s ohledem
na téhotenstvi, a pFipadné komplikace. Napriklad z dlvodu hroziciho predcasného
porodu, je omezeni pohybové aktivity na misté. Proto je velmi dllezité sledovat
porodnické kontraindikace. Neni-li znama kontraindikace, je vhodna chlize, téhotenské
cviceni a plavani (KREJCI, 2012).

Dalsim zplisobem, jak upravit Zivotospravu, je Uprava stravy neboli dietoterapie.
PFi zpracovani jakékoli diabetické diety, vychazime ze zasad zdravé stravy. Zarover
musime upfednostnit podminky, vhodné pro zdravy vyvoj plodu s ohledem na dobrou
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kompenzaci gestacniho diabetu. PFi sestavovani diety pro konkrétni Zenu, bychom méli
zvazit jeji vychozi nutriéni stav, a télesnou hmotnost pfed graviditou. VVahovy prirdistek,
ktery je doporucen, se pohybuje okolo dvanacti kilogrami. Neni vSak vyjimkou, Ze
prirGstek je az Ctyrikrat vyssi. U Zen s gestaénim diabetem mellitem zajiStujeme dietou
vyrovnanou hladinu glykémie. Musime tudiz dodrZovat z&klad diabetické diety. Stravu
je vhodné prijimat v pravidelnych Casovych intervalech. Rozmezi mezi jednotlivymi
jidly by mélo byt 2,5-3 hodiny. Timto bychom méli zamezit velkému Casovému
odstupu mezi jednotlivymi jidly. U vétSiny Zen jsou doporucovany dvé vecefe. Druha
veCefe, by méla byt asi jednu hodinu pred spankem (ELIASOVA, 2014). Zakladem
diabetické diety je Uprava prijmu cukrl neboli sacharidd. Ty maji nejvétsi vliv na
hladinu cukru v krvi neboli glykémii. Dulezité je vylouceni vsech tzv. jednoduchych
cukrll, které mizeme najit ve formé bilého cukru, hnédého cukru, medu, hroznového
cukru a podobné. Dlivod vynechani jednoduchych cukrd je ten, Zetyto cukry se
vstiebavaji rovnou ve stfevu, a to velmi rychle. Mohou tak vyrazné zvysit hladinu
glykémie. Jedinou vyjimkou je ovoce, které také obsahuje volné cukry, ale glykémie
zlistdva po konzumaci v normé. Jinak je to pfi konzumaci tzv. slozitych cukrd neboli
polysacharid(l. Ty se vyskytuji predev$im v obilovinéach, téstovinach, ryzi, lusténinach a
zeleningé. Tyto sacharidy také zvySuji hladinu glykémie, ale ze stfeva se vstfebavaji
pomaleji a nezvysuji glykémii tolik jako jednoduché cukry. Tyto sloZité cukry nejde ze
stravy zcela vyloucit. Jsou dlleZité proto, aby strava byla vyvazena, stejné jako tuky a
bilkoviny. PFijem téchto cukri je vSak potieba rozdélit do vice mensich porci za den a
mezi jidly dodrZovat Easovy interval, viz tabulka &islo 4 (KREJCI, 2011).

Tabulka 4 Rozdéleni sacharidt béhem dne

7:00 snidané 40g sacharid(l
10:00 svacina 30 g sacharidd
13:00 obéd 60 g sacharidd
16:00 svacina 30 g sacharidd
19:00 vecere 60 g sacharidd
22:00 druha vedere 30 g sacharidd

Zdroj: KREJCT, 2011, s. 25

Rozdéleni davky sacharid(l dle této tabulky predstavuje 250 g sacharidd za den,
coz je optimalni davka pro plod i matku. MnoZstvi je vSak nutné pFizplsobit potfebam
a zvyklostem matky. Je mozné prijem navysit na 280 g za den. U Zen, které vyZaduji
mensi pFijem, je také mozné dietu upravit. Pfijem by vSak nemél klesnout pod 200 g
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sacharidil za den (KREJCI, 2011). Ve spravné vyzivé by mély byt zastoupeny kvalitni
bilkoviny, zejména méné tucné bilkovinné zdroje. Idedlnim zdrojem rostlinnych
bilkovin jsou obiloviny, lusténiny, ofechy a semena. Méné vhodné jsou tucné bilkoviny,
jako je tuéné maso, mlé&né vyrobky a uzeniny. Tuky by se mély objevovat v jidelni¢ku
maximalné z 35 % tj. 70-80 g za den (ELIASOVA, 2014).

1.4.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Pokud pfi dodrZzovani vSech dietnich opatfeni nejsou vysledky glykémie stale
v normé. Pokud se hladina glykémie nachazi nad 5,1 mmol/l na la¢no a 7,3 mmol/l
jednu hodinu po jidle a glykovany hemoglobin je vice jak 4 %, je ve vétSiné téchto
pripadl indikovan inzulin. Dalsi dietni opatfeni by vtomto pfipadé mohla vést
k nevyvazené stravé nebo k hladovéni. Nejcastéjsi aplikace inzulinu v dnesni dobé je
pomoci inzulinového pera, kterym se inzulin aplikuje do podkoZi. Ovladani
inzulinového pera je velmi jednoduché, a lehce nastavitelné. Aplikace je také snadna. Ve
Vetsiné pripadd se IéCba inzulinem zahajuje ambulantné, pouze pfi zvlastnich pFipadech
je nutné zacit s aplikaci v priibéhu hospitalizace. Nasazeni lé¢by inzulinem se dle Krejci
provadi ve tfech pfipadech; a to: 1) pokud pfi opakovanych méfenich jsou hodnoty
glykémii vys8i neZ doporucené hodnoty, 2) pokud je pFi ultrazvukovém vysetfeni
zaznamenana nadmérna akcelerace rlstu plodu, 3) pokud je pfi opakovaném vysetieni
zvySenad hladina ketolatek v mocCi. AvSak ultrazvukovy nalez vétSiho plodu nez je
odpovidajici jeho gestacnimu tydnu je diskutabilni a to v pfipadé vyborné kompenzace
gestacniho diabetu véetné profilll glykovaného hemoglobinu. V takovychto pfipadech je
tfeba vzit vpotaz i moznou odchylku pfi ultrazvukové biometrii plodu, ktery
v nékterych pripadech €ini az 500 g. DalSim prfipadem, ktery je diskutabilni je
opakovany nalez ketolatek v moci, ktery miizZe také vzniknout po dlouhodobém nocnim
la¢néni (KREJCI, 2011), (KREJCI, 2012).

Déle je zde predstavena skupina peroralnich antidiabetik, o kterych se vedou
dlouhé diskuze. Pohled na tuto léCbu peroralnimi antidiabetiky stale neni uceleny
a jednotny. Dlouhou dobu bylo uznavanou Ié€bou tohoto onemocnéni pouze doporuceni
diety a v pfipadé nutnosti podani inzulinu. LéCbu peroralnimi antidiabetiky si dlouho

nikdo nedovedl predstavit. Zména nastala az v poslednich letech, kdy jsou stale vice
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pouZivana k léCbé gestaCniho diabetu inzulinovd analoga a perorélni antidiabetika.
Diskutovanym problémem byl vznik embryotoxického ucinku, a fakt, Ze v gravidité by
nemély byt uzivny léky, které prestupuji placentarni bariéru a mozny vznik
hypeinzulinemie plodu (ANDELOVA, 2014), (PITHOVA a kol., 2012). Do této doby
jsou zndmé pouze dva druhy peroralnich antidiabetik a to Metformin a Glibenklamid.
V pripadé Metforminu se jedna o malou molekulu, kterd snadno prejde skrze placentu
do cévniho FeCisté plodu. Riziko ovlivnéni funkce placenty Metforminem je
zanedbatelné. Pro zhodnoceni rizik pro plod byly dfive k dispozici pouze malé studie a
jejich Gdaje, ve kterych nebylo prokazano negativni ovlivnéni ristu plodu, motorického,
mentalniho vyvoje a vyssi vyskyt onemocnéni v pll roce véku ditéte. Metformin ma
také mnoho vedlej$ich Gc€inkd, mezi které patfi napfiklad flatulence, prijem, nauzea Ci
zvraceni. A7z u 5-15 % Zen mohou byt tyto Gcinky dlvodem k ukonéeni léchy
Metforminem. Velkou zménou v pohledu v léCbé tohoto onemocnéni Metforminem
byla velkd novozélandsko-australska studie MIG — Metformin in Gestational Diabetes
provedena v roce 2008. Do této studie bylo zapojeno 751 Zen s diagndzou gestacni
diabetes, které byly lééeny Metforminem a v pfipadé nutnosti i izulinem. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina byla l1é¢ena Metforminem a druha inzulinem.
Cilem této studie bylo srovnani Iécby s uZitim Metforminu a inzulinu. Primarnim
vystupem této studie bylo zhodnoceni moznych komplikaci po porodu, jako je
neonatdlni hypoglykémie, neonatalni hyperbilirubinémie, Apgar skore v paté minuté
Zzivota a vyskyt predCasnych porodid. Sekundarnimi vysledky byly antropometrické
Udaje o novorozenci, hypertenze matky, preeklampsie matky, kontrola glykémii matky a
spokojenost s lecbou. Vysledky této studie prokazaly srovnatelnou efektivitu leCby pfi
poZiti metforminu a inzulinu. PfestoZe u Zen uZivajicich Metformin bylo nutno u 46 %
aplikovat pfi lécbé i inzulin, u zbylé Casti léCené pouze na Metforminu byl mensi
vahovy prirlistek v téhotenstvi a u déti mensi vyskyt poporodni hypoglykémie. V roce
2011 byla uvefejnéna dalsi studie a to tzv. MIG TOFU — Metformin in Gestation
Diabetes: The Offspring Follow Up, kter& se zaméFila na déti ve dvou letech véku u Zen
IéCenych Metforminem. Ani v této studii nebyla nalezena Zadné odchylka od normality.
Dne 29. ledna 2014 vydal Statni ustav pro kontrolu léCiv souhrnné informace o
Metforminu, kde nebyly nalezeny Zadné negativni UcCinky léku. Presto z dlivodu
nedostatku informaci o léku neni Iék povazovan za zcela bezpeCny. Zda se, Ze
Metformin se v budoucnu stane bezpe€nou alternativou v IéCbé gestaCniho diabetu.
V Ceské republice se podani Iéku zatim nedoporucuje, ale pokud by si ho Zena
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vyzadala, je léCba mozna. Pred zahajenim IéCby metforminem, je nutné pacientku
informovat o rozporu sou€asnych znalosti mediciny s Gdaji o l1éku. SPC metforminu
uvadi, Ze béhem téhotenstvi se uzivani metforminu nedoporucuje a diabetes by mél byt
IéCen inzulinem. Je proto vhodné zaloZit do dokumentace podepsany informovany
souhlas pacientky (ANDELOVA, 2014).

DalSim mozZnym perordlnim antidiabetikem je Glibenklamid. Je to jediny
podavany lék v rdmci perorélnich antidiabetik, u néhoz jsou k dispozici data o podavani
Iéku v gravidité. Vyhodou tohoto Iléku je, Ze prostupuje placentarni bariéru
v minimalnim mnozZstvi a to je asi ve 4 %. Byly zjistény i jeho negativni ucinky, a to -
zvysené riziko makrosomie plodu a vyskyt neonatélni hypoglykémie. Je zatim jen velmi
malo dat o vlivu Iéku na dité pfi kojeni. ProtoZe je zndm hypoglykemizujici efekt tohoto
Iéku, v obdobi laktace se nedoporuuje. Co se tyCe ostatnich perorélnich antidiabetik,
neni vsouCasné dobé dostateCné mnozstvi informaci o ostatnich lécich
(PITHOVA a kol., 2012).
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2 RIZIKAPRO PLOD

Hlavni pFiCinou rizik, které se mohou vyskytnout u plodu, je zvySena glykémie v
krvi matky, kterda prostupuje skrz placentu do obéhu plodu. Plod se musi s vysSi
hladinou glykémie vyporadat a zareaguje vlastni tvorbou inzulinu a vznikne tzv. fetalni
hyperinzulismus. Zvyseny pfisun glukézy je pro plod zdrojem energie a plod pfibyva na
vaze. Vznika tzv. makrosomie plodu, ktera vyrazné zvysuje riziko porodniho poranéni a
dystokie ramének. Ihned po porodu je dité ohroZzeno hypoglykémii. Jedna se o zavazny
stav, ktery se m@Ze projevit poruchami védomi a vznikem kie¢i (KREJCI. 2011). Ackoli
dité je nadmérné velké, mlze se projevovat jako nezralé a to zejména souvisi s
poruchami dychaciho systému. ZvySena tvorba inzulinu blokuje vznik kortizolu na
fibroblasty v plicich. Ty pak nedostatené syntetizuji fosfolipidy a bréni tvorbé
surfaktantu. U ditéte se mohou objevovat poruchy dychani tzv. syndrom dechové tisné.
Vlivem angiopatie, preeklampsie nebo hypertenze mlZou néktefi novorozenci naopak
zaostavat. To je zplsobeno nedostatecnou funkci placenty a nasledné mlize vzniknout
intrauterinni ristova retardace plodu (BINDER, VAVRINKOVA, 2011).

2.1 MAKROSOMIE PLODU

Makrosomie neboli zvySeni hmotnosti plodu je velmi zavazna komplikace, ktera
je odvékym problémem porodnictvi a neonatologie. Matefska obezita, nadmérny
prirGstek v pribéhu téhotenstvi a Spatné kompenzovany diabetes je hlavni pficinou
vzniku intermitentni hyperglykémie a naslednym vznikem makrosomie plodu.
Hyperglykémie vede ke zvysené sekreci inzulinu, somatotropniho rlistového hormonu a
dalsich rlstovych hormond, coZ vede k zvysenému fetalnimu rdstu a ukladani tukd a
glykogenu (UTRACKA, 2016). Makrosomie plodu je spojena se zvétSenim nékterych
organl. Ukladani tuk(l je asymetrické, tuky se ukladaji pfedevsim v oblasti ramen, krku
a bricha. Mezi nejvaznéjsi postiZzeni patfi postizeni srdce, které je nasledné spojeno s
rizikem vzniku arytmii (BINDER, VAVRINKOVA, 2011). Zakladni a nejcastgji
pouzivanou metodou v diagnostice makrosomie plodu, je ultrazvukova biometrie. Tato
metoda neni presna, i kdyZ se v této dobé povaZzuje za nejpresnéjsi. Dle ultrazvukové
biometrie mlize byt odchylka od vahy plodu az 300-550 g. V ramci ultrazvukové
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biometrie posuzujeme u plodu nasledujici rozméry: biparietalni primér — BPD, obvod
hlavy — HC, obvod bficha — AC a délku stehenni kosti — FL. O makrosomii mluvime,
prekroci-li hodnota téchto rozmér(i nad 90 percentil. VSechny tyto rozméry méfime az
v druhé poloviné téhotenstvi. Existuje také metoda, kterd zaznamenava rozdily uZ
v prvnim trimestru téhotenstvi mezi 11.-14. tydnem. Metoda porovnévala hodnotu
temeno kostréni délky v souvislosti s vyslednou porodni vahou a rozvojem makrosomie
plodu. Studie dokazala, Ze u téZzce makrosomnich plodd, byla velikost temeno kostréni
délky vdaném tydnu vyss$i, nez u ostatnich novorozencli (UTRACKA, 2016). Dle
nejnovéjsiho doporuceného postupu Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a
Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné zroku 2016 je indikované
ukonceni téhotenstvi primarnim cisafskym fezem u plodd, jejichz vahovy odhad
hmotnosti je = 5000 g. V pfipadé vahového odhadu 4500-5000 g je moZno postupovat
individualné. AvSak u Zen s onemocnénim diabetes gestacniho i pregestacniho typu je
vhodné zvazit primarni cisafsky fez u odhadovaného vdhového odhadu > 4000 ¢
(PROCHAZKA, VELEBIL, BINDER, 2016).

2.2 DYSTOKIE RAMENEK

Komplikaci, kterdA mlzZe byt Uzce spojena se zvysenou hmotnosti plodu je
dystokie ramenek. Dystokie ramének je velmi zavazny stav, ktery se vyskytuje
v pribéhu porodu. V tomto pfipadé dochazi k zastavé progresi porodu plodu, po porodu
hlavicky ve druhé dobé porodni. Tento stav je ve vétsiné pFipadd zplsoben poruchou
porodniho mechanismu rameének. Jde o Zivot ohroZujici proces plodu i matky. Dystokie
ramének se podle Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti vyskytuje u 0,2-2 %
porodd. Prevence této komplikace bohuZzel nelze pfesné urcit. Jako prevenci mizeme
brat indikaci cisafského fezu u Zen, u kterych je plod suspektné hypertroficky
s vdhovym odhadem nad 5 000 g. Makrosomie oviem neni jedinym rizikem vyskytu
dystokie ramének. Dal$im rizikem mdZe byt abnormalni anatomie panve, poterminova
gravidita, vySka rodi¢ky pod 152 cm, obezita a nadmérny vahovy pfirlstek v pribéhu
téhotenstvi, protrahovand aktivni faze porodu, prolongovana druhd doba porodni
a prekotny porod. Dystokie ramének je spojena s vySSi perinatalni mortalitou
a morbiditou, maternalni morbiditou, postpartalni hemoragii a velkym porodnim
poranénim (UTRACKA, 2016).
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2.3 INTRAUTERINNI RUSTOVA RETARDACE PLODU

Dalsi moZnou komplikaci je opak hypertrofie, a to IUGR neboli intrauterinni
rlstova retardace plodu. Intrauterinni rdstova retardace plodu je stav, kdy plod neni
schopen dosahnout své geneticky podminéné velikosti. Pfesna diagnostika je vSak
komplikovana a to z dlivodu neznalosti presné genetické velikosti daného plodu. U
plodu dochazi ke snizeni hmotnosti v disledku patologického procesu. Mezi
intrauterinni rlstovou retardaci plodu se nepoditaji plody malé z dlvodu genetické
konstituce. Rizikové faktory vzniku jsou déleny na matefské a fetalni. Mezi matefské
patfi vrozené trombofilie, hypertenze, preeklampsie, pupecnikové nebo placentéarni
komplikace. Mezi fetalni faktory mizeme zafadit infekce, chromozomalni aberace,
viceCetné téhotenstvi a kongenitalni malformace. Mezi zvlastni skupinu rizikovych
faktord mlizeme zafadit 3patné Zivotni prostfedi a nezdravy Zivotni styl. Zeny s
vychéazejici malou hmotnosti pod 50 kg, maji dvojnasobné riziko vzniku intrauterinni
rlstové retardace plodu. Zakladnim predpokladem pro spravnou diagnostiku
intrauterinni ristové retardace plodu je spravna datace gravidity. Tu nejlépe provedeme
ultrazvukem v prvnim trimestru gravidity. Mezi screeningové vysetfeni s nevyssim
vyznamem patfi ultrazvukova biometrie plodu a nasledna flowmetrie. DalSim
ukazatelem mlze byt i abnormalni velikost délohy, zjisténa mérenim délky mezi
symfyzou a fundem déloznim (ZAMRHALOVA a kol., 2012).

2.4 NOVOROZENECKA HYPOGLYKEMIE

DalSi mozZznou komplikaci je wvznik novorozenecké hypoglykémie. Vlivem
dlouhodobé hyperglykémie matky se u plodu od desatého tydne téhotenstvi objevuje
zvySena sekrece inzulinu. Po ukonceni téhotenstvi a ukonCeni prisunu glukézy musi
probéhnout rychla adaptace ditéte na cyklicky pfisun potravy. Nejvice ohroZené déti
jsou déti hypotrofické a déti diabetickych matek (TABERTY, 2016).

Hranice hypoglykémie neni u novorozencl jednoznacné uréena predev$im z
dlvodu nehomogennosti této skupiny (gestacni a postnatalni vék) a mozné pritomnosti
rizikovych faktor(i (hypoxie, stav trofiky, hyperglykémie matky). Pro definici
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hypoglykémie a jeji 1é¢bu mlzeme pouzit zjednodusené, modifikované schéma American
Academy of Pediatrics pro lehce nezralé a donoSené novorozence s hodnotami glykémie
< 1,5 mmol/l v prvnich 4 hodinéch Zivota, < 2,2 mmol/l ve véku 4-24 hod., < 2,6 mmol/I
ve véku vice jak 24 hod (CERNY a kol., 2016, s. 28)

Klinické projevy novorozenecké hypoglykémie nejsou zcela specifické. Tyto
projevy se mohou vyskytovat i u jinych zavaznych komplikaci u novorozence. Do
klinického obrazu typicky spada: bledost az cyandza, zvySend drézdivost, zaSkuby az
kieCe, tachypnoe, apnoické pauzy, chabé sani, hypotonie a pfi tézké a dlouhodobé
hypoglykémii mlZe nastat kdma. Velmi Casto ale byva asymptomatickd a klinické
projevy se objevi pfi extrémnich hodnotéch. V prevenci je kladen velky diraz na véasné
podani stavy. Strava by méla byt podana optimalné do 30 minut po porodu a nasledné
krmeni by mélo probihat po 2-3 hodinach. Jako forma stravy je jednoznatné
preferovano matefské mléko. PFi pretrvavajicich nizkych hodnotach je indikovano
intravenozni podani glukdzy. Cilem intravenozni lécby je udrZzeni glykémie v rozmezi
2,6-3,0 mmol/I (CERNY a kol., 2016)

2.5 DIABETICKA FETOPATIE

Posledni mozZnou komplikaci, ktera zde bude uvedena je diabetickd fetopatie.
Spatna kompenzace diabetu matky ohroZuje plod vznikem fetalni fetopatie. Jedné
se 0 vaznou poruchu a zahrnuje mikrosomii a makrosomii organd, dechové potize,
tendenci Kk hypokalcemii a kfeCim, protrahovanou hyperbilirubinémii, poporodni
hypoglykémii a dalsi. Velmi vaznym stavem mdze byt vznik arytmii v disledku
makrosomie srdce. (PITHOVA a kol., 2012).
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3 RIZIKAPRO MATKU

Rizika komplikaci se u tohoto onemocnéni nevyskytuji pouze pro plod, ale
jednoznacné také i pro matku. Mezi nejCastéjsSi komplikace, které se mohou vyskytnout,
se fadi hypertenze a stim Uzce spojena i preeklampsie. Dale mlize byt riziko vzniku
velkych porodnich poranéni v disledku makrosomie plodu. V neposledni fadé je vyssi

riziko vzniku diabetu v pozdéjSim véku matky.

3.1 HYPERTENZE

Arteridlni hypertenze je definovana podle kritérii Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organisation International Society of Hypertension - WHO/ISH) z roku
1993 hodnotami krevniho tlaku (TK) rovnymi nebo vysSimi neZ 140/90 mm Hg, které
jsou zjistény opakované, tj. alespon dvakrat pfi tfech po sobé jdoucich méFenich
(MECHUROVA, ANDELOVA, 2013, s. 45).

PFi diagnostice hypertenze gynekolog Uzce spolupracuje s internistou, ktery mu
pomaha se zafazenim hypertenze, terapii a dalSim sledovanim dané Zeny. Pfi zjisténé
diagndze hypertenze je velmi dllezité sledovat veskeré ukazatele, které by mohly vést
k zavaznym komplikacim. Pfi sledovani dané Zeny velice peClivé sledujeme krevni tlak,
edémy, vahové prirlstky a laboratorni ukazatele. Z pohledu gynekologa je dulezité
sledovat funkci fetoplacentarni jednoty, vyloudeni intrauterinni rlistové retardace a
hypoxie plodu. Tento stav sledujeme zejména pomoci ultrazvuku a kardiotokografu. PFi
zachyceni patologie je dlleZitd vEasna hospitalizace (MECHUROVA, ANDELOVA,
2013).

Podle klinickych a laboratornich vysledkd probihd po domluvé s internistou
jednotlivé zarazeni, na kterém zavisi i nasledujici terapie a rozhodnuti o prdibéhu porodu
a zplsobu porodu. Hypertenzi délime na preeklampsii, preexistujici hypertenzi,
preexistujici hypertenzi se superponovanou preeklampsii a gestastatni hypertenzi.
Preeklampsie je zavaznd komplikace v pribéhu téhotenstvi, ktera je charakterizovana
jako hypertenze s proteinurii a pFipadnymi edémy po 20. tydnu téhotenstvi.
Preeklampsii délime na lehkou a téZkou. Lehké se projevuje hodnotami krevniho tlaku
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140/90-159/109 mm Hg a hodnotami proteinurie od 0,3 g/l do 5,0 g/l za 24 hodin.
Tézkd preeklampsie se projevuje hodnotami krevniho tlaku vy$Simi nez
160/110 mm Hg, proteinurie vy3si nez 5 g/l za 24 hodiny a oligurii mensi nez
400 ml/24 hodin. Dals$imi priznaky tézké preeklampsie mlze byt cefalea, poruchy vizu,
epigastricka bolest Ci bolest v pravém hypochondriu. V téchto pfipadech je vzdy nutné
vylouc€it rozvijejici se HELLP syndrom (hemolyza, zvyseni jaternich enzym,
trombocytopenie). Zavaznou komplikaci mlze byt vznik eklamptickych klonicko-
tonickych kFeci. V takovém pFipadé je aplikovana antihypertenzni 1éCba a je indikovano
ukonCeni téhotenstvi. V lehCich pfipadech preeklampsie a pfi adekvatnim stavu
je mozna stabilizace stavu antihypertenzni terapii a nasledna aplikace kortikoidd. U
zralych plodll je vhodné téhotenstvi co nejdfive ukongit vétSinou preindukcei a indukei k
vaginalnimu porodu a v Zadném pfipadé nenechat téhotnou prendset. V téZSich
pfipadech je nutné téhotenstvi ukonCit bez ohledu na gestatni stafi plodu. Jako
preexistujici hypertenzi diagnostikujeme trvalou systolickou i diastolickou hypertenzi
zjisténou jiz pred téhotenstvim, nebo pfed 20. tydnem gravidity nebo trvald hypertenze
pfetrvavajici po 12. tydnu po porodu. V pfipadé preexistujici hypertenze se téhotna Zena
sleduje jiz pred zaCatkem téhotenstvi. U Zen s preexistujici hypertenzi je vhodné zajistit
selfmonitoring téhotné, pFizplsobit rezim kontrol v porodné a sledovat vyvoj plodu
pomoci ultrazvuku. V pfipadé nutnosti je také mozné upraveni medikace. Od 34. tydne
téhotenstvi se doporucuje sledovat plod pomoci kardiotokografického zaznamu a
pravidelném méfeni hodnoty krevniho tlaku. PFi hrani¢nich hodnotach se doporucuje
ihned téhotnou hospitalizovat a v pfipadé nutnosti ukonceni téhotenstvi. Ani pfi dobre
kompenzovanych hodnotach krevniho tlaku nepfipustit prenaseni. V pfipadé
preexistujici hypertenze se superponovanou preeklampsii jde vétSinou o akutni a
zavazny stav, u kterého je stejny postup jako u preeklampsie. U gestacniho diabetu
vétSinou neni potfeba farmakologicka IéCba a Zena dochazi na pravidelné kontroly, je
velice dUlezité pravidelné méreni krevniho. Dalezité je sledovani vyvoje plodu, pomoci
ultrazvuku a od 34. tydne téhotenstvi a kardiotokografického zaznamd. Pfi
opakovanych nadhraniCnich hodnotach je indikovana okamzZitd hospitalizace
(MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

Hlavnim cilem léCby je zajiSténi dobré placentarni perfuze, prevence poskozeni
cilovych organd, prevence kifecového stavu u zavazné preeklampsie, vyrovnana bilance

tekutin a pfipadné vcasné ukonCeni téhotenstvi. Do nefarmakologické 1éCby Fadime
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omezeni fyzické zatéZe, pravidelné kontroly krevniho tlaku pFipadny selfmonitoring
téhotnou Zenou. Medikament6zni Ié¢ba je indikovana pfi diastole 95-100 mm Hg. Jako
cilovou diastolickou hodnotu povazujeme 90 mm Hg u lehké a 100 mm Hg u tézké
preeklampsie (hodnota by neméla byt mensi nez 95 mm Hg). V pfipadé nutnosti
farmakologické léCby u hypertenze v gravidité se pouZzivaji identicka antihypertenziva.

Mezi nejCastéji uzivana farmaka se fadi:
Antihypertenzni terapie chronickd — peroralni 1é€ba (nejuzivanéjsi farmaka)

a) Centralni alfa-antagonisté: alfa-matyldopa, pFipravek Dopegit, 250mg tablety

v obvyklém davkovani,

b) Kardioselektivni betablokatory bez vnitfni sympatomimetické aktivity (ISA) -
metropol, pFipravek Vasocardin, tbl. 100mg v obvyklém davkovani,

c) Blokatory kalciovych kanald. Dihydropyridiny (vaskularné selektivni) — antagonisté
kalcia:

e Nifedipinového typu I. Generace — nifedipin je v sou¢asné dobé k dispozici

pouze v retardované formg, ktera neni vhodna k podavani v graviditg,

e Je mozné pouZit dihydropyridiny Il. Generace — napfF. isradipin, Lomir, 2,5
mg tbl.,

Nejobvyklejsi kombinaci peroralni [éCby je podani centralniho alfa-antagonisty
s kardioselektivnim batablokatorem,

Antihypertenzni terapie akutni — parenteralni podani (neuzivangjsi farmaka),

a) Léky plsobici na cévni sténu (priméa vazodilatancia) — hydrazinoftalziny. PFipravek
Nepresol inj. sic. 25 mg + solv. v obvyklém davkovani,

b) Léky blokujici soucasné 1, B2 a al receptory. Pouzivame 1ék labetalol. Pripravek
Trandate inj. 20 ml / 100 mg podavame v obvyklém davkovani,

c) Diuretika Henleho klicky. Furosemid — podani se nedoporuCuje pro nepfiznivy vliv
na placentarni perfuzi. Indikovan je pouze u hroziciho ¢i vyvinutého plicniho edému
nebo u edému mozku je vyuzivam predeviim postpartalné (MECHUROVA,
ANDELOVA, 2013, s. 46-47).
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K Antikonvulzivni terapii u preeklampsie se nejCastéji vyuzivd Magnezium
sulfuricum amp. 20% a davkovani je individualni. Lécbha se ukonCuje 48 hodin po
porodu, pokud neni pfitomna pretrvavajici tézk& hypertenze nebo znamky iritace
centrdlniho  nervového systému. Dale se kantikonvulzivni [éCbé vyuZivaji
Benzodiazepiny. V téZkym pfipadech je indikovano ukonCeni téhotenstvi. Mezi
nejCastéjSi indikaci k ukonceni téhotenstvi patfi: pretrvavaji téZzk& preeklampsie pfi
adekvatni 1écbé, hrozici eklampsie, HELLP syndrom, abrupce placenty, akutni Ci
chronicka hypoxie plodu, prohlubujici se zndmky intrauterinni ristové retardace plodu
(MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

3.2 VZNIK VELKYCH PORODNICH PORANENI

V disledku rizika makrosomie plodu je mozny vznik velkych porodnich
poranéni. Na tkanich mohou vzniknout uzurpace, trhliny, nebo ruptury. Mezi nejcastéjsi
poranéni, ktera se vyskytuji téméf u kazdého porodu, jsou trhliny délozniho hrdla a
pochvy. Vznikaji drobna poranéni okrajd délozniho hrdla a drobné trhliny. Tyto trhliny
do jednoho centimetru neni tfeba oSetfovat. Mnohem vaznéjsi komplikaci jsou trhliny
jdouci po celé délce hrdla az do poSevni klenby. Mezi z&vaznéjSi komplikace patfi
ruptury hréze, které délime na Gtyri stupné. Prvnim stupném je poranéni kdze, druhym
poranéni svalstva perinea, tfetim poranéni analniho svéraCe a poslednim Ctvrtym az
poranéni zevniho a vnitfniho svéraCe, a poranéni analni sliznice. NejzavaznéjSim
poranénim je ruptura délohy. Ruptura délohy je velmi zavazny stav a je jednou z prFicin
amrti Zen ve spojitosti s porodem. Jde o poruSeni celistvosti délozni stény. V dnesni
dobé je nejcastéjSi pFicinou vzniku ruptury délohy zeslabeni délozni stény jizvou,
nejcastéji po predchozim cisafském Fezu (CECH a kol. 2014).

3.3 RIZIKO VZNIKU DIABETU V BUDOUCNU

Poslednim uvedenym rizikem, je vznik diabetu v pozd&jsim véku. Zeny s timto
onemocnénim maji velké riziko vzniku diabetu v pozdéjSim véku Zivota. Dle
doporuceného postupu Ceské gynekologické spolecnosti CSL JEP se riziko vyskytuje u
30-60 % Zen a dle doporuceného postupu ma byt kazda Zena s touto diagnézou dale
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dispenzarizovana praktickym lékafem nebo diabetologem. Za 3-6 mésicli po porodu je
indikovano kontrolni provedeni OGTT. Dalsi jedenkrat zarok a nasledné glykémie
nalacno jedenkrat za rok. Rizikovymi faktory pro vznik manifestace gestacniho diabetu
jsou: gestacni diabetes s vy3Si laGnou glykémii, Ié€ba pomoci inzulinu, vyssi GMI a
zatizena rodinna anamnéza. Nejvyssi riziko manifestace diabetu je pét let po porodu
(ANDELOVA, CECHUROVA, 2014).
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4 VEDENI PORODU A SLEDOVANI PO PORODU

Dle nového doporuceného postupu Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti
a Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné vydaného v roce 2017 se zp(isob
Casovani porodu lisi u Zen s nizkym rizikem a se zvySenym rizikem (rozdéleni je
uvedeno v kapitole terapie s. 20). U Zen s nizkym rizikem neni indikovadno ukonceni
téhotenstvi pfed terminem porodu a po terminu se sméfuje ukonCeni téhotenstvi po
tydnu 41+0. U Zen se zvySenym rizikem se provadi kroky k ukonCeni téhotenstvi
nejpozdéji v terminu porodu. P¥i zplsobu vedeni porodu je nutné pFistupovat vzdy
individualné. Gestacni diabetes neni indikaci u ukonceni téhotenstvi cisafskym Fezem.
V pripadé intrapartalni 1éCby a sledovani rozdélujeme Zeny do dvou kategorii a to Zeny
IéCené pouze dietou nebo metforminem a dale Zeny lécené inzulinem. U Zen leCenym
pouze dietou je ddlezité dodrZovat dietni opatfeni i v prbéhu porodu. V pfipadé lécby
metforminem se lek vysazuje 48 hodin pfed planovany ukoncenim téhotenstvi nebo na
zaCatku porodu. V pfipadé, je-li béhem porodu nutné nasazeni infuzni léCby a jeji
soucasti je i podani glukdzy, je nutné do infuze pridat kratkodobé pdsobici inzulin.
V tomto pfipadé je nutnd kontrola glykémie scilem udrZeni jeji hodnoty mezi 5-8
mmol/l. Infuzni 1é¢ba se ukonCuje po porodu. V pFipadé kdy béhem porodu Zené neni
podana infuzni léCba sobsahem glukdzy, neni nutnd monitorace glykémie. U Zen
lé¢enych inzulinem probiha Ié¢ba do porodu beze zmény. V pribéhu porodu jsou nutné
pravidelné kontroly glykémii zpravidla kazdé 1-2 hodiny. Glykémie se u téchto Zen
udrzuje vrozmezi mezi 5-8 mmol/l. Pokud je béhem porodu nutnd infuzni lé¢ba
s podanim glykézy je nutné do infuze pfidat i kratkodobé plsobici inzulin, stejné tak
jako u Zen léCenych na dieté nebo metforminu. U Zen léCenych na inzulinu IéCba
inzulinem po porodu jiz nepokracuje. Po porodu se po obnoveni peoralniho pfijmu
potravy matky provadi 4-6 bodovy glykemicky profil a v pfipadé zvySenych hodnot je
indikovéana konzultace s internistou/diabetologem (KOLEKTIV AUTORU, 2017).

V poporodnim obdobi je u Zen podporovano Kkojeni, pouze nasledné Iéché
metforminem je kojeni kontraindikovano. Po porodu je indikovana racionalni strava
s ohledem na kojeni. U Zen IéCenych farmakologickou lé€bou se provadi kontrola stavu
glykémii za 1-3 dny po vysazeni. Dale je Zendm doporucena Uprava rezimovych

opatfeni a to zejména s cilem zredukovani hmotnosti pravidelnou fyzickou aktivitou.

35



SniZeni hmotnosti redukuje riziko manifestace diabetu v pozdéjsim véku aZz o 50 %
(ANDELOVA, CECHUROVA 2014). Po porodu je diileZitd dalsi monitorace Zeny.
NejCastéji provadéenym diagnostickym postupem je vySetfeni OGTT nejpozdéji do Sesti
mésict po porodu. Toto vySetieni jasné stanovi, zda onemocnéni pretrvalo nebo hladina
vysSi glykémie stale pokracuje a je potfeba zajistit dalsi postup. Pokud vysSi hladina
glykémii pretrvava, je potieba zajistit dalsi postup. DUlezZité je zjistit o jaky druh diabetu
se jedné a poté je zvolena nasledna 1é&ba (ANDELOVA, 2016).

Po porodu je dilezité sledovat nejen matku, ale také novorozence. Nejzavaznéjsi
komplikaci, ktera u novorozence hrozi, je vznik hypoglykémie. V ramci prevence
hypoglykémie se klade velky diiraz na podavani stravy. Novorozenec by mél dostat
stravu do jedné hodiny po porodu a poté kazdé dvé az tfi hodiny. V pfipadé stravy
je preferovdno matefské mléko. PF¥i pretrvavajici hypoglykémii je indikovano podani
glukdézy intravenozni formou. Dle autora je vsouCasné dobé takeé diskutovano
0 podavani koncentrované glukézy v gelové formé perorélni formou. Cilem léCby
je hladina glykémie u novorozence vrozmezi 2,6 az 3,0 mmol/l. Horni hranice
glykémie je dostacujici. VysSi glykémie vede k neZzadouci stimulaci produkce inzulinu.
Po propusténi z porodnice by novorozenci méli byt intenzivné sledovani praktickym
lékafem. Z dlvodu rizika pozdni hypoglykémie, kterd se mlze vyskytnout za jeden
az dva tydny. Déle je vhodna dispenzarizace z dlivodu vyssich rizik. Tato rizika miZou
byt neuropsychické odchylky, obezity, kardiovaskularnich chorob, cerebrovaskularnich
chorob a diabetu (CERNY a kol., 2016).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S GESTACNIM
DIABETEM

Cilem praktické Casti je popis oSetfovatelského procesu u Zeny s onemocnénim
gestacni diabetes. K tomuto UCelu byla vybrana pacientka z gynekologického oddéleni a
dale zpracovana jeji data. VSechna data byla zpracovana se slovnim souhlasem
pacientky a vedenim nemocnice. Ke shéru Gdajd byl pouZit rozhovor s pacientkou,
rodinnymi pfisludniky, Iékafskym a oSetfovatelskym persondlem a v neposledni fadé
vypis ze zdravotnické dokumentace. Vypis ze zdravotnické dokumentace byl v souladu
se zdkonem €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Déle probéhlo zhodnoceni celkového stavu pacientky, kde byl pouzit model funkénich

vzorcl zdravi dle Marjory Gordon.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE AANAMNEZA PACIENTKY

Sbér identifikacnich a anamnestickych Gdaji byl proveden dne 09. 11. 2016
(2745 tt) pfi pFijmu pacientky do diabetologické poradny. Ke sbéru identifikaCnich dat
slouzila zdravotnickd dokumentace, vcetné téhotenské prikazky a rozhovor
s pacientkou. VSechna data byla sbirdna v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sh., o
ochrané osobnich daji. Dle zékona nejsou vSechny osobni Udaje zverejnény, aby
nemohlo dojit k identifikaci pacientky. Identifikacni Gdaje jsou zobrazeny v tabulce 5

nize.

Tabulka 5 IdentifikaCni Gdaje

Jméno a pFijmeni: X. X.
Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1986
Vek: 31
Adresa trvalého bydlisté: Liberec
Rodné Cislo: XXXXXX/IXX
Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vysokoskolské
Rodinny stav: svobodna
Statni pFislusnost: Ceska

Zdroj: dokumentace pacientky
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OSOBNI ANAMNEZA:

chronické onemocnéni také neudava. Pacientka trpi obezitou 1. stupné a hodnota BMI
byla pred graviditou 31,64. Neguje onemocnéni kardiovaskularniho, endokrinniho,
gastrointestinalniho a urogenitalniho pdvodu. Pacientka neuvadi Zadnou predchozi
hospitalizaci. Absolvovala vSechna povinna o€kovani a v roce 2007 zvlastni oc¢kovani

proti virové hepatitidé A. Neuvadi abusus na drogéch, nekoufi.

RODINNA ANAMNEZA:

V rodinné anamnéze Zena neguje vyskyt endokrinnich, gastrointestinalnich a
urogenitalnich  onemocnéni. Ze strany matky se vyskytuje onemocnéni
kardiovaskularniho systému a to zejména cévni mozkova pfihoda u prarodicli pacientky.
Ze strany otce se vyskytuje onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a to zejména
pfitomnost arytmii a hypertenze.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Pacientka uvadi menarche ve 13 letech. Menstruacni cyklus pravidelny 28/6
s krvacenim stfedni intenzity. V pribéhu menstruace silné bolesti v podbfisku zejména
v prvnich dnech. Prvni navstéva gynekologa ve 13 letech, od té doby pravidelné
kontroly kazdy rok — bez patologickych vysledk(l. Pacientka v mladi uZivala
hormonalni antikoncepci, nyni jiz 7 let nebere. Posledni menstruace 06. 05. 2016.

Umélé preruSeni téhotenstvi, spontanni aborty, mimodéloZni téhotenstvi neguje.

LEKOVA ANAMNEZA:

V mladi uzivala hormonalni antikoncepci, nyni neuZiva. Na zacatku téhotenstvi

pacientka uZivala kyselinu listovou. Jiné léky neguje.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Alergie na léky, potraviny, chemickeé latky a jiné neguje.
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SOCIALNI ANAMNEZA:

Pacientka je svobodnd a Zije ve spoleCné doméacnosti se svym pritelem. Bytove

podminky jsou vyhovuijici.

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Pacientka nevyznava Zadné nabozenstvi.

RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK GESTACNIHO DIABETU NALEZENE
V ANAMNEZE:

U dané pacientky se nachazi vice rizikovych faktord pro vznik gestacniho
diabetu a to vék pacientky nad 25 let, obezita a nedostatek pohybu. Rizikové faktory

jsou znazornény v tabulce 6 nize:

Tabulka 6 Rizikové faktory pro vznik GDM nalezené v anamnéze

Rizikové faktory pro vznik gestacniho diabetu: Rizikovy faktor v anamnéze:
vyskyt diabetu jakéhokoliv typu rodinné anamnéze nenalezen
nadvaha Ci obezita nalezen
nedostatek pohybu v pribéhu nebo pred téhotenstvim nalezen
vek zeny nad 25 let nalezen

Zdroj: rozhovor s pacientkou a dokumentace pacientky

5.2 PRUBEH CELEHO TEHOTENSTVI

Hmotnost pfed téhotenstvim: 78 kg PTi prijeti: 87 kg Pribyla: 9 kg
Laboratorni vySetreni: provedeno 26. 07. 2016 (12+4 tt)

e Stanoveni krevni skupiny: 0 +

e Screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek: negativni
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e Stanoveni hematokritu a poctu erytrocytll, leukocytd i trombocytd, hladiny

hemoglobinu: v normé

e Sérologické vysSetifeni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis: negativni

e Glykémie nalacno: 4,9 mmol/l — v normé

Ultrazvukové vysetieni: provedeno 26. 07. 2016 (12+4 tt)

e Pocet plod: jeden plod

e Vitalita plodu: detekce srde¢ni €innosti pfitomna

e Biometrie: CRL plodu 12+0, termin porodu stanoven na 03. 02. 2017

Ultrazvukové vysetieni: provedeno 20. 09. 2016 (20+4 tt)

Pocet plodd: jeden plod

e Vitalita plodu: detekce srde¢ni €innosti pfitomna

e Biometrie: v normé

e UloZeni placenty: placenta uloZena na zadni sténé

e Morfologie plodu: bez zjisténych morfologickych abnormalit plodu

e Mnozstvi plodové vody: v normé

VySetfeni OGTT: provedeno dne 08. 11. 2016 (27+4 tt). Vysledek vySetfeni se

zvySenou hladinou glykémie na lacno, Zena odeslana do diabetologické poradny.
Jednotlivé vysledky jsou uvedeny v tabulce 7 na dalsi strangé:
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Tabulka 7 Vysledky vySetfeni OGTT

5 Fyziologicka Hodnota glykémie u )
Odbér proveden: ) VWhodnoceni:
hodnota: pacientky:
nalacno < 5,1 mmol/l 6,3 mmol/Il zvySena = GDM
po 60 minutach < 10,0 mmol/I 8,5 mmol/Il v normé
po 120 minutach < 8,5 mmol/l 7,8 mmol/I vV norme

Zdroj: dokumentace pacientky

Laboratorni vySetreni: provedeno dne 16. 12. 2016 (33+0 tt)

® Stanoveni hematokritu a poCtu erytrocytd, leukocytd i trombocytli a hladiny

hemoglobinu: v normé

Ultrazvukové vysetieni: provedeno dne 16. 12. 2016 (33+0 tt)

Pocet plodd: jeden plod — poloha podélna hlavickou

e Vitalita plodu: detekce srde¢ni €innosti pfitomna

e Biometrie: v normé

e UloZeni placenty: placenta uloZena na zadni sténé, nezasahuje do dolniho

délozniho segmentu

e Mnozstvi plodové vody: v normé

Vaginorektalni detekce streptokokd skupiny B: proveden dne 22. 12. 2016 (33+6 tt):

pozitivni

Kardiotokograficky nonstres test: proveden dne 05. 01. 2017 (35+6 tt) fyziologicky,
13. 01. 2017 (37+0 tt) fyziologicky, 20. 01. 2017 (38+0 tt) fyziologicky, 27. 01. 2017
(39+0 tt) fyziologicky.
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5.3 PRUBEH V DIABETOLOGICKE PORADNE:

Zena byla odeslana do diabetologické poradny dne 09. 11. 2016 (27+5 tt). Na
prvni navstévé byla pacientka sezndmena s povahou a riziky daného onemocnéni.
V diabetologické poradné byla pacientce naméfena vysSi hladina glykémie nalatno
6,4 mmol/l, a proto byla doporucena diabeticka dieta s omezenym prijmem sacharidd na
225 g s prihlédnutim k obezité. Pacientce byla doporucena diabeticka dieta skladajici se
pfevazné z racionalni stravy s pfevahou ovoce, zeleniny, vladkniny a dostatku tekutin.
Jidlo bylo doporuceno podavat v mensich davkach a to v pribéhu celého dne, bez
dlouhych intervalli mezi jidly. Tuto dietu bylo pacientce doporuceno dodrZovat az do
porodu. Soucasné byla pacientce doporucena pravidelna fyzicka aktivita. Dale bylo
pacientce doporuceno kazdodenni provadéni i tzv. selfmonitoringu. Pacientce byl
v diabetologické poradné zapUjcen glukometr a pacientka si méfila hladinu glykémie
v domécim prostredi. Hladiny glykémie si pacientka méfila nejprve rano nalacno a poté
jednu hodinu po snidani, jednu hodinu po obédé a jednu hodinu po vecefi. Dne 16. 11.
2016 (28+5 tt) pacientka po tydnu telefonicky konzultovala hodnoty glykemie
naméfené béhem selfmonitoringu, které byly zvySené a proto byla neprodlené pozvana
na dalSi kontrolu. V diabetologické poradné byla naméfena hladina glykémie na lacno
6,0 mmol/l. 1 pres dodrZovani dietniho opatfeni nedoSlo k dostateCnému snizeni
glykémie, a proto byla indikovana farmakoterapie kratkodobé plsobicim inzulinem.
Pacientka byla dlikladné poucena o pouZzivani inzulinového pera. V doméacim prostredi
si pacientka aplikovala inzulin Humulin R samostatné 15-20 minut pfed hlavnimi jidly
v davce 6j/den. Pacientka byla také edukovéna, jak upravit davku inzulinu dle aktuaini
hodnoty glykémie pfi doméacim méfeni. DalSi kontroly v diabetologické poradné
probihaly kazdé dva tydny a glykémie se pohybovala vrozmezi 4,5-5,1 mmol/l.
V pribéhu diabetické poradny meéla pacientka dostatek informaci o stanovené dieté,
selfmonitoringu a nasledné aplikaci inzulinu. Pacientka si pouze stéZovala na

nedostatecné informace pred vySetfenim OGTT.

5.4 PRIJEM PACIENTKY NA PORODNI SAL

Dne 28. 01. 2017 prichazi gravidni pacientka 1/I, 31 let, 39+1 tyden téhotenstvi,
IéCend pro gestacni diabetes na inzulinu, GBS pozitivni, pro pravidelnou déloZni ¢innost

kaZzdé 3 minuty na ambulanci porodniho sélu.
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Ddvod udany pacientkou: kontrakce kazdé 3 minuty, pohyby plodu citi, nekrvaci,

voda plodova zachovala.

ZEVNI A VNITRNI VYSETRENI PACIENTKY PRI PRIJMU dne
28.01. 2017 v 08:01

Psychicky stav pacientky: klidna, spolupracuje
Alergie: neguje

Fyziologické funkce: TK: 147/78 mm Hg — v normé, P: 80/minutu — v normé,
TT:36.6 °C — v normé

vvvvv

CTG: fyziologické, ozvy plodu 139/minutu — v normé

Vaginalné: navalitd branka 3 cm, hlava nad vchodem v klenoucim se vaku blan,

nekrvaci

Zevné: hlava, krk a hrudnik bez patologického nélezu, eupnoe, bficho mékké, déloha

tonizuje

Ultrazvukové vySetfeni: v dutiné délozni 1 Zivy plod, poloha podélna hlavickou,
postaveni levé predni, predpokladana porodni hmotnost 2900 g, placenta uloZena na

zadni sténé — normalné nasedajici, pritoky v normé.

Indikace podani infuze s inzulinem dle lékare: 500 ml 10% glukézy s inzulinem —

Humulin R v davce 12 jednotek, aplikace kontinu&lné béhem celého porodu

Indikace podani antibiotické profylaxe dle lékafe: Gvodni davka Penicilin G 5 mil. 1U +
250 ml fyziologického roztoku, za 4 hodiny podani Penicilin 2,5 mil. 1U + 100 ml
fyziologického roztoku a nésledna davka podéni Penicilin 2,5 mil. 1U + 100 ml

fyziologického roztoku po 6 hodindch s pokracovanim aZz do porodu
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Medicinsky management a dalsi postup: prevoz na porodni sal, podani antibiotické
profylaxe a nasledné podani infuze s inzulinem, méfeni fyziologickych funkci, ozev

plodu, CTG monitoring dle standardd, sledovéani celkového stavu pacientky

Medicinsk& diagndza hlavni: Spontanni porod z&hlavim

Medicinsk& diagndza vedlejsi: Gestacni diabetes mellitus

POSOUZENI DLE OSETROVATELSKEHO MODELU MARJORY
GORDON PROVEDENEHO

Dne 28.01.2017 pfi pfijmu pacientky na porodni s&l probéhlo posouzeni
pacientky dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.

VNIMANI ZDRAVI, AKTIVITA K UDRZENI ZDRAVI

Pacientka ve 39+1 tydnu téhotenstvi, primipara/primigravida, GBS pozitivni.
Celkovy zdravotni stav vnima pacientka jako dobry. Pfed téhotenstvim nebyla pfilis
aktivni, nyni z ddvodu téhotenstvi je aktivita jeSté mensi. Pacientka prodélala bézna
détskd onemocnéni a nikdy vaznéji nestonala. Pacientka neuvadi predchozi
hospitalizaci, operace a Urazy. AblUzus na drogach pacientka neguje. Pfed téhotenstvim
pacientka pila alkohol pfilezitostné nyni v téhotenstvi viibec. Pacientka nekoufi. Nyni se
pacientka 1éCi na dieté a inzulinu pro gestacni diabetes. Dietu pacientka zvladala
v priibéhu téhotenstvi bez vétsich obtizi, ale obcas trpéla nevolnosti.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

VYZIVA, METABOLISMUS

Pacientka méri 157 cm, pred téhotenstvim vazila 78 kg, nyni vazi 87 kg — béhem
téhotenstvi nabrala 9 kg. Pacientka trpi obezitou 1. stupné, kterd je charakterizovana
hodnotou BMI 30-34,99. BMI pacientky pred téhotenstvim bylo zhodnoceno 31,64.
Dne 09. 11. 2016 (27+5 tt) byla pacientka odeslana do diabetologické poradny pro
zvySeny vysledek vySetfeni OGTT. V diabetologické poradné byla Zené doporucena
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diabeticka dieta s omezenym piijmem sacharidd. Pacientka zvladala dietu velmi dobfe a
stéZovala si pouze na obCasné chuté na sladké. Dle diabetologické poradny byla hodnota
glykémie na lacno opakované zvySenda (6,4 a 6,0 mmol/l), coz poukazuje na
nedostateCnou kompenzaci diabetu dietou, proto byla indikovana farmakoterapie

kratkodobé plsobicim inzulinem (Humulin R). Pacientka prijima stravu enteralné bez

s~ s

obtizi. Pacientka denné vypije 2,5 | tekutin.

OSetrovatelsky problém 1: Riziko nestabilni glykémie

MEéFici techniky: Méfeni hladiny glykémie pomoci glukometru
OSetrovatelsky problém 2: Obezita

MEéFici techniky: Méfeni BMI — 31,64 pred graviditou

VYLUCOVANI

V oblasti vyluCovani pacientka neuvadi Zadny problém a na nic si nestézuje.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

AKTIVITA, CVICENI
Pred téhotenstvim nebyla pacientka pfilis aktivni a nevénovala se Zadnému
sportu. V pribéhu téhotenstvi se aktivita jeSté sniZila. Pacientka se vsak citi dobre a tési

se na potomka. Po Sestinedéli planuje zvysit télesnou aktivitu.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

SPANEK, ODPOCINEK
V prdbéhu téhotenstvi pacientka neuvadi problém v oblasti spanku a odpocinku,
pouze se citi vice unavena. K relaxaci v priibéhu téhotenstvi nejradéji pouziva vanu

s teplou vodou.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen
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VNIMANI, POZNAVANI

Pacientka je plIné orientovdna osobou, mistem i Casem. NeuZivd Z&dné

s~ s

kompenzacéni pomlcky, ani protézy. Mysleni logické, bez obtizi. Pacientka se vyjadfuje

v bohaté slovni zasobé bez obtiZi. Nyni pacientku trapi porodni bolesti. Pacientka udava
kontrakce kazdé 3 minuty
OSetrovatelsky problém: Porodni bolest
MEéFici techniky: Numericka Skala bolesti — slovni hodnoceni
SEBEPOJETI, SEBEUCTA
Svoji osobu vnima pacientka bez naruseni. Zmény télesného vzhledu v priibéhu
téhotenstvi bere v rdmci moZnosti dobfe. Ve svém téle se stale citi dobfe a v partnerovi
ma podporu. Pacientka netrpi nyni izkostmi ani depresemi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen
PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Pacientka Zije ve spole€né domacnosti se svym partnerem a svoji roli partnerky
zvlada dobre. Pacientka neuvadi Zadné problémy.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen
SEXUALITA
Pacientka je velice citlivd se o tomto tématu bavit. S partnerem Z&dné problémy
neudava. Menarche uvadi pacientka od 13 let véku. Menstruacni cyklus pravidelny 28/6
s krvacenim stfedni intenzity. V pribéhu menstruace silné bolesti v podbfisku zejména

v prvnich dnech menstruace. Posledni menstruace 06. 05. 2016. Umélé preruSeni

téhotenstvi, spontanni aborty, mimodéloZni téhotenstvi neguje.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen
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STRES, ZATEZOVE SITUACE

Pacientka neuvadi zadné stresové situace v prdbéhu téhotenstvi. V tézkych

chvilich je ji nejvétsi oporou partner.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

VIRA, ZIVOTNIi HODNOTY

Pacientka neuznava Zadné naboZenstvi a je ateistka. | pfesto je pro pacientku

vira velice dllezita, a nejblize méa k vire kiestanské.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

JINE

Pacientka neuvadi.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

PRUBEH PORODU

Prvni doba porodni:

Trvani: 5 hodin 15 minut

ZacCatek pravidelnych kontrakci: 28. 01. 2017 v 05:00 h

Preklad na porodni box: 28. 01. 2017 v 8:30 h

Zavedeni PZK: 28. 01. 2017 v 8:30 h

Antibioticka profylaxe dle ordinace Iékafe: Uvodni davka Penicilin G 5 mil. U + 250 ml

fyziologického roztoku

47



Podani infuze s inzulinem: 500 ml 10% glukdzy s inzulinem — Humulin R v davce 12

jednotek, aplikovana kontinualné béhem celého porodu

Meéreni glykémie: V prdbéhu prvni doby porodni dle ordinace Iékare kontrola hladiny
glykémie kazdou hodinu. Hladina glykémie pfi pfijmu pacientky byla naméfena
6,8 mmol/l dale byla méfena 9:30 h s hodnotou 6,0 mmol/Il

Ozvy plodu: pravidelna kontrola kazdych 15 minut — v normg

Odtok plodové vody 28. 01. 2017 v 09:20 h — DVB, VP Cira — bez znamek patologie
CTG: kontinuélni po DVB - fyziologicke, ozvy plodu 135/minutu

Strava a pitny rezim: v pribéhu prvni doby porodni Zena popiji neslazeny ¢aj

Tlumeni bolesti: v priibéhu prvni doby porodni pacientka citi stfedné silné porodni
bolesti — I1éky na tlumeni bolesti vSak odmita

Prdibéh prvni doby porodni: preloZeni na porodni box probéhl 28. 01. 2017 v 8 hodin 30
minut, po preloZeni na porodni box byl zaveden PZK z diivodu podani prvni davky
antibiotické profylaxe a néasledné podéni infuze s inzulinem, dale na séle provedena
DVB a naslednéa postupna progrese az po zanik branky

Druhéa doba porodni:

Trvani: 20 minut

Branka zasSla: 28. 01. 2017 v 10 hodin 15 minut

CTG: kontinualni — fyziologické, ozvy plodu 139/minutu

Porod plodu: 28. 01. 2017 v 10 hodin 35 minut

Mechanismus porodu: spontanni porod zahlavim
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Plod: fyziologicky plod muzského pohlavi, 3260 gramd, 51 centimetr(, Apgar skore 10,
10, 10

Prdbéh: po zaniknuti branky porod plodu muzského pohlavi, probéhl spontanni porod
zahlavim, Zena spolupracovala, plod po narozeni fyziologicky

T¥eti doba porodni:

Trvani: 11 minut

Porod placenty: 28. 01. 2017 v 10 hodin 46 minut, mechanismus porodu stfedem,
placenta celistva 510 gramd, bez zndmek infarkt(, blany celé, pupecnik fyziologicky 48
centimetr( dlouhy, uzly na pupe¢niku nejsou pFitomny

V/P: Cira, bez znamek patologie

Ctvrté doba porodni:

Fyziologické funkce: TK: 115/78 mm Hg — v normé, P: 90/minutu — v normé, TT: 36,0

°C —v normé

Krevni ztrata: 150 ml

Revize hrdla: sine

Porodni poranéni: lacerace fossae — 1 steh

Anestezie: 1% Mesocain 20 ml

Hladina glykémie: 5,6 mmol/I

Stav pacientky: pacientka p¥i védomi, citi slabé bolesti, mikce pfitomna
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Pribéh c¢tvrté doby porodni: pacientka v pribéhu prfi védomi, slabosti neciti,
fyziologické funkce v normé, poranéni lacerace fossae oSetfeno lékafem za pouZiti
mistni anestezie 1% Mesocain 20 ml, pacientka ponechana na porodnim boxe
s miminkem 2 hodiny po porodu, pfed pfekladem na oddéleni Sestinedéli fyziologické

funkce v normé a naméfend hladina glykémie 5,6 mmol/l, mikce pfitomna.

PECE NA ODDELENI SESTINEDELI

Preklad na oddéleni Sestinedéli: 28. 01. 2017 v 13 hodin a 15 minut

Fyziologické funkce pfi pfijmu: TK: 117/62 mm Hg — v normé, P: 72/minutu — v
normé, TT: 36,1 °C — v normé, dalSi hodnoty fyziologickych funkci naméfenych na
oddélené Sestinedéli — v normeé

Namérena hladina glykémie dne 29. 01. 2017: 5,4 mmol/Il

Subjektivni stav: citi se dobre, slabo neni, bolesti neguje, mo¢i bez obtizi, stolice +

Objektivni stav: afebrilni, eupnoe, bficho mékké, déloha retrahovana, hraz klidna, bez

krvéaceni

Hodnoceni intenzity bolesti: numericka Skala bolesti — slovni hodnoceni — 2/10 -

analgetika nezada

Glykemicky profil: proveden 30. 01. 2017 vysledky v tabulce 8 nize

Tabulka 8 Glykemicky profil

Cas odbéru: Vztah ke stravé: Hladina glykémie: | Whodnoceni:
6:00 laCna 4,8 mmol/I v normé
8:00 dvé hodiny po snidani 5,4 mmol/I vV norme
16:00 dvé hodiny po obédé 5,6 mmol/I vV norme
19:00 dvé hodiny po vecefi 5,4 mmol/I vV norme

Zdroj: dokumentace pacientky
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VYSETRENI PRED PROPUSTENIM dne 31. 01. 2017

Subjektivni stav: citi se dobre, slabo neni, bolesti neguje, vyprazdiovani bez obtizi

Objektivni stav: afebrilni, eupnoe, bficho mékké prohmatné, déloha retrahovana,
délozni fundus dva prsty pod pupkem, poporodni poranéni klidné, krvaceni neni

pfitomno

Pribéh Sestinedéli: fyziologicky pribéh ¢asného Sestinedéli

Hodnota glykemie pfi propusténi: 5,2 mmol/l naméfena dvé hodiny po snidani

Doporuceni: kontrola na diabetologii za 3-6 mésicl dle domluvy, domluvena kontrola u
obvodniho gynekologa po Sestinedéli a v pfipadé obtizi ihned

SITUACNI ANALYZA

Gravidni pacientka I/I, 31 let, 39+1 tyden téhotenstvi GDM na inzulinu, GBS
pozitivni pfichdzi dne 28. 01. 2017 pro pravidelnou déloZni ¢innost kazdé 3 minuty na
ambulanci porodniho salu. Pacientka je 1é¢ena inzulinem pro gestacni diabetes. Alergie
pfi pfijmu pacientky 6,8 mmol/l — zvySena. Provedeno vaginalni vySetfeni svédCici o
rozbihajicim se porodu — navalitd branka 3 cm, hlava nad vchodem v klenoucim se vaku
blan, nekrvaci. Dle ultrazvukového vySetfeni v dutiné délozni uloZen jeden plod
v poloze podélné hlavi¢kou, postaveni levé predni, pfedpokladand porodni hmotnost
2900 g, placenta uloZena na zadni sténé. CTG fyziologické. Po pfevozu na porodni sél
zaveden PZK a podéana prvni davka antibiotické profylaxe. Dale je kontinualné
podavana infuze 500 ml 10% glukdzy s inzulinem — Humulin R v davce 12 jednotek,
aplikovana kontinualné béhem celého porodu. Hladina glykémie v priibéhu porodu byla
zméfena 9:30 h s hodnotou 6,0 mmol/l. Na porodnim boxu provedena DVB, plodova
voda bez znamek patologie. Porod plodu muzského pohlavi s porodni vahou 3260 g a
51 cm probéhl po 5 hodinach a 15 minutach od zaCatku pravidelnych déloZnich
kontrakci. Porod placenty bez komplikaci placenta celistva 510 gram(, bez znamek
infarktd, blany celé, pupecnik fyziologicky 48 centimetrl dlouhy, uzly na pupecniku
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nejsou prFitomny. Po porodu fyziologické funkce v normé, krevni ztrata 150 ml,
poporodni poranéni lacerace fossae oSetfeno jednim stehem oSetfeno v mistni anestezii
1% Mesocain 20ml. Po pfevozu na oddéleni Sestinedéli pacientka se citi dobre,
fyziologické funkce v normé, nekrvaci, glykémie vnormé. Terapie inzulinem a
diabeticka dieta se vysazuje. Glykemicky profil proveden druhy den po porodu 30.
01. 2017 s fyziologickymi hodnotami. Na oddéleni Sestinedéli se pacientka citi dobre,
neudava silné bolesti, vyprazdiiovani bez potizi, poporodni poranéni klidné bez znamek
infekce. Hodnota glykemie pred propusténim 5,2 mmol/l naméfena dvé hodiny po
snidani. Pacientce je doporucena kontrola na diabetologii za 3 az 6 meésicl, kdy se
provede oralni glukdzovy tolerancni test, ktery je vhodné opakovat kazdé 3 roky a dale
je Zadouci monitorovani glykémie jednou roc¢né, kvili vylouéeni diabetu jiného typu,
pro ktery je gestacni diabetes rizikovym faktorem. VVzhledem k obezité, ktera je rovnéz
rizikovym faktorem, je doporuceno dodrZovéni zdravého Zivotniho stylu a redukce

hmotnosti.

5.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
I TAXONOMIE 11

Seznam aktudlnich diagndz sefazenych dle priorit stanovenych dne 28. 01. 2017

e Riziko nestabilni glykemie — (00179)

e Porodni bolest — (00256)

e Narudend integrita tkané — (00044)

VYBRANE A ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Nazev + kdd: Riziko nestabilni glykemie — (00179)
Doména: 2. VyZiva

Trida: 4. Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést
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k oslabeni zdravi
Rizikové faktory: Téhotenstvi

Cil kratkodoby: Pacientka ma v pribéhu hospitalizace fyziologickou hodnotu
hladiny glykémie.

Priorita: Vysoka

Ocekéavané vysledky:

e Pacientka s normoglykémii
e Pacientka se citi dobre

Intervence:

vvvvv

e Zaznamenani hodnoty do zdravotnické dokumentace — porodni asistentka

e Dle ordinace Iékafe méfeni dalSich hodnot hladiny glykémie a snaha o udrzeni
hladiny glykémie v rozmezi 5-8 mmol/l — porodni asistentka, Iékar

e Kontrola celkového psychického i fyzického stavu Zeny a méfeni fyziologickych
funkci — porodni asistentka

e V pribéhu porodu dle ordinace lékare pripadné podat infuzni Ié¢bu — porodni
asistentka

e Dle ordinace lékare tfeti den po porodu nebo den pred demisi provedeni
kontrolniho glykemického profilu — porodni asistentka

e Zméfeni hodnoty hladiny glykémie pred propusténim pacientky — porodni
asistentka

e V3e fadné zaznamenat do zdravotnickeé dokumentace — porodni asistentka
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Realizace:

e Dne 28. 01. 2017 v 8:10 h byla zméfena hodnota hladiny glykémie pfi pfijmu
pacientky 6,8 mmol/l — hodnota byla zaznamenana do zdravotnické
dokumentace

e V845 h dle ordinace lékafe byla podana infuze: 500 ml 10% glukézy
s inzulinem — Humulin R v davce 12 jednotek

e V 9:30 h byla naméfena hladina glykémie 6,1 mmol/l a kontrola celkového stavu
pacientky — pacientka necitila slabosti

e V 10:35 h probéhl porod plodu a nésledné vysazeni infuze s inzulinem

e V10:46 h pfed prfevozem na oddéleni S3estinedéli probéhla kontrola
fyziologickych funkci: TK: 115/78 mm Hg — v normé, P: 90/minutu — v norme,
TT: 36,0 °C — v normé, hladina glykémie 5,6 mmol/I

e Dne 29. 01. 2017 na oddéleni Sestinedéli: namérena hodnota 5,4 mmol/I

e Dne 30. 01. 2017 byl proveden glykemicky profil s fyziologickymi vysledky

e Dne 31. 01. 2017 v 10:00 h byla zméfena hladina glykemie pred propusténim
pacientky — 5,2 mmol/l - v normé

e Pred propusténim probéhlo pouceni pacientky o kontrole na diabetologii dle
domluvy a o kontrole u obvodniho gynekologa po Sestinedéli, v pfipadé obtizi
ihned

Zhodnoceni: Cil byl spinén. V priibéhu porodu byla hladina glykémie udrZena
v rozmezi 5-8 mmol/l. Na oddéleni Sestinedéli proveden kontrolni glykemicky profil
s fyziologickymi vysledky:.

Nazev + kdd: Porodni bolest — (00256)
Doména: 12. Komfort

TFida: 1. Télesny komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni z&Zitek od pfijemného po nepfijemny spojovany
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s déloZnimi stahy a porodem.
Urcujici znaky: Poceni, vyraz bolesti v obliceji, délozni kontrakce
Cil kratkodoby: Pacientka je v priibéhu porodu se snesitelnou intenzitou bolesti.

Priorita: Vysoka

Ocekavaneé vysledky:

Pacientka nepocituje silné porodni bolesti

Pacientka nemé bolestny vyraz v obliCeji

Pacientky spoluprace neni narusena bolesti

Intervence:

Posouzeni charakteru a lokalizace bolesti pfi pFijmu pacientky — porodni
asistentka

Posouzeni intenzity bolesti dle numerické Skaly (0-10) slovnim zhodnocenim —
porodni asistentka

Pravidelné informovat Iékare o intenzité bolesti — porodni asistentka
Dle ordinace lékare a souhlasu pacientky podani analgetik — porodni asistentka

V pfipadé podani analgetik zhodnoceni G€innosti do nékolika minut od podani
dle charakteru analgetika — porodni asistentka

Edukace Zeny o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti — ulevové
polohy, aplikace tepla a chladu, masaze — porodni asistentka

Ré&dné zaznamenani do zdravotnické dokumentace — porodni asistentka

Realizace:

Dne 28. 01. 2017 v 8:30 h probéhlo na porodnim sale posouzeni intenzity bolesti
zplsobenych déloZnimi kontrakcemi — pacientka udava intenzitu bolesti slovnim
hodnocenim 4/10
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e V 8:35 h byl I1ékaF informovén o intenzité bolesti a nabizi podani analgetik
e V 8:45 h byly Zené nabidnuty analgetika — Zena odmitla

e V9:00 h probéhla edukace o nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti —
ulevové polohy, aplikace tepla a chladu — Zena se zajmem spolupracovala

e V10 h Zena udavala intenzitu bolesti 6/10 — analgetika vSak stale odmitala

e V10:50 h byla provedena aplikace mistni anestezie 1% Mesocain 20 ml
z dvodu oSetfeni poporodniho poranéni

e V 10:55 h probéhla kontrola u€innosti lokalniho anestetika a nasledné oSetfeni
poporodniho poranéni

e Probéhl fadny zépis do zdravotnické dokumentace

Zhodnoceni: Cil byl spInén. V pribéhu porodu Zena pocitovala bolesti, které vsak byli
pro ni snesitelné a analgetika odmitala. Podani lokalniho analgetika probéhlo aZ pri

oSetfeni poporodniho poranéni.

Nazev + kéd: Narusena integrita tkané — (00044)
Doména: 11. Bezpec€nost/ochrana
TF¥ida: 2. Télesné posSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, klze, svall, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubl a/nebo vazd.

Urcujici znaky: PoSkozena tkan
Souvisejici faktory: Mechanické faktory

Cil kratkodoby: Pacientka ma dobfe se hojici poporodni poranéni bez znamek
infekce.

Priorita: Vysoka

Ocekavaneé vysledky:
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e Pacientka méa dikladné oSetfené poranéni

e Poranéni se hoji per primam

e Pacientka se naucila spravnou metodu péce

e Pacientka nema obtiZe a silné bolesti v souvislosti s poranénim

Intervence:

e Dikladné edukace Zeny o zasadach péce o poranéni — ihned po porodu a poté po
celou dobu hospitalizace — porodni asistentka

e Po dobu hospitalizace kazdodenni kontrola charakteru rany, prosaknuti a barvy —
po celou dobu hospitalizace — porodni asistentka

e Po dobu hospitalizace kazdodenni kontrola intenzity bolesti — porodni asistentka
e V pfipadé bolesti podani analgetik dle l1ékare — porodni asistentka

e Radny zadznam do zdravotnické dokumentace — po celou dobu hospitalizace —
porodni asistentka

Realizace:

e Dne 28. 01. 2017 probéhlo oSetfeni poranéni lékafem ihned po porodu

e Po prichodu na oddéleni Sestinedéli probéhla edukace o kazdodenni péci o ranu
— dlsledna hygiena, uziti obklad(, vysvétleni znamek infekce

e Dne 29. 01. 2017 probéhlo na oddéleni Sestinedéli zhodnoceni charakteru rany
Iékafem — klidnd, bez znamek infekce, nekrvaci a intenzity bolesti — pacientka
udava intenzitu bolesti 2/10 a podani analgetik nevyZaduje

e Dne 30. 01. 2017 probéhlo opétovné zhodnoceni charakteru rany — klidnd, bez
znamek infekce — bolest 2/10 — podani analgetik pacientka nevyZaduje

e Dne 31. 01. 2017 pred propusténim pacientky do doméci péce probéhla kontrola
poranéni — poranéni se hoji per primam, bez znamek infekce, nekrvaci,
nebolestive
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e V den propusténi probéhla edukace o nasledné péci o poranéni v domacim
prostfedi

e Probéhl fadny zdznam do zdravotnické dokumentace

Zhodnoceni: Cil byl spInén. V pribéhu hospitalizace méla Zena dlkladné oSetfenou
ranu. Rana se hojila per primam. Kazdodenni oSetfeni Zena zvladala sama bez obtizi. Na

obtizZe a silné bolesti si pacientka nestéZovala.

5.6 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

OSetiovatelska péce u této pacientky byla zejména zamérena na udrzeni hodnot
glykémie ve fyziologickém rozmezi a zamezeni vzniku nezadoucich komplikaci. Mezi
nejcastéjSi komplikace pro matku patfi hypertenze a nasledné mozny vznik
preeklampsie a eklampsie, vznik velkych porodnich poranéni a v neposledni fadé riziko
vzniku diabetu v budoucnu. Ze strany plodu mezi nejcastéjSi komplikace patfi
makrosomie plodu, dystokie ramének, intrauterinni rlistova retardace plodu a diabeticka
fetopatie. Prvni zachyt gestacniho diabetu u dané pacientky probéhl dne 08. 11. 2016
(27+4 tt) vramci vySetfeni OGTT. Od této chvile navstévovala pacientka
diabetologickou poradnu. V diabetologické poradné byla nejdfive indikovana
dietoterapie, ktera byla nedostaCujici, proto byla pfidana farmakologicka Iécbha
inzulinem. Po indikaci inzulinu byly hladiny glykémie fyziologické a v priibéhu navstév
v diabetologické poradné se pacientka citila dobre. V priibéhu porodu bylo pacientce
indikovano podani infuze s inzulinem. Probéhl porod fyziologického plodu s porodni
vahou a délkou. V pribéhu nasledné hospitalizace byly namérené hladiny glykémie
v normé. V disledku véasného zachytu gestacniho diabetu u dané pacientky, a jeji
nasledné odeslani do diabetologické poradny, se podafilo predejit nez&doucim
komplikacim a probéhl porod fyziologického plodu. Pacientce byla doporucena dalSi
kontrola v diabetologické poradné za 3-6 mésic.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na Zenu s gestatnim diabetem. Dle
nejnovéjSich zdroji vyplyva, Ze toto téma je velice aktudlni a incidence tohoto
onemocnéni stdle stoupa. Mezi rizikové faktory patfi zejména nadvaha Ci obezita,
pFitomnost tohoto onemocnéni v rodinné anamnéze, geneticka predispozice a vék zeny
nad 35 let. VVSechny tyto rizikové faktory se frekventované vyskytuji v bézné populaci.
V péCi o Zeny s gestacnim diabetem je velice dllezity vEasny zachyt onemocnéni.
Pokud je onemocnéni zachyceno véas, Zzena mize predejit mnoha komplikacim jak ze
strany matky tak i plodu. Mezi nejCastéjSi komplikace pro matku patfi hypertenze a
nasledné mozny vznik preeklampsie a eklampsie, vznik velkych porodnich poranéni a
v neposledni Fadé riziko vzniku diabetu v budoucnu. Ze strany plodu mezi nejCasté;jsi
komplikace patfi makrosomie plodu, dystokie ramének, intrauterinni rlistova retardace
plodu a diabeticka fetopatie. Pokud je u Zeny potvrzena diagndza gestacni diabetes,
Zena je odeslana do diabetologické poradny. V diabetologické poradné probiha zahajeni

IéCby a stanoveni dietnich opatfeni.

PFi doporuceni pro praxi zde mizeme vidét velky pfinos porodnich asistentek
jako zprostfedkovatelek edukace v prenatalnich poradnach. Porodni asistentky mohou
edukovat o dlleZitosti véasného zachytu gestacniho diabetu a nutnosti zahajeni spravné
IéCby. Jako pfiklad mohou porodni asistentky uvést vznik moznych rizik v pfipadé
nezahajené lé¢by. Edukace mliZe dale probihat v diabetologické poradné, kde je nutné
dbat dodrZeni dietnich opatfeni. V diabetologickych poradnéch také velmi ¢asto probiha
tzv. selfmonitoring, stav kdy si Zena sama ve vybranych dnech méfi v pravidelnych
¢asovych intervalech hodnotu glykémie. Zeny se tohoto Gkonu Easto obavaji. Proto i
zde je vhodna edukace a nasledny nacvik s danou Zenou. Péce porodnich asistentek o
Zeny s gestacnim diabetem vSak neprobiha pouze v prenatalni a diabetologické poradné.
Porodni asistentky zprostfedkovavaji také oSetfovatelskou péci o Zenu v prdbéhu
porodu a po porodu. V takovychto pfipadech je pro oSetfovatelsky personal nutna
znalost problematiky daného onemocnéni a nejnovéjsSich doporucenych postupd.
V rdmci oSetfovatelského procesu u dané pacientky byl zjistén nedostatek informaci o
vysetfeni OGTT. Z tohoto dlivodu byl vypracovany letdk o tomto vySetieni, ktery miize
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pomoci Zendm a porodnim asistentkdm v prenatalnich poradnach k zajisténi dostatku

informaci o daném vysetteni.

Snaha o celistvost dané problematiky je zd(raznéna v teoretické Gasti prace.
Cilem teoretické Casti prace bylo predloZeni publikovanych poznatkl o gestacnim
diabetu. Teoretickd Cast prace se zabyva definici tohoto onemocnéni, historii,
rizikovymi faktory, screeningem a diagnostikou, nefarmakologickou a farmakologickou
IéCbou, riziky pro matku, riziky pro plod a v neposledni fadé zadsadami vedeni porodu a
sledovani po porodu. Cilem praktické Casti byl popis oSetfovatelského procesu u Zeny
s gestanim diabetem. K vypracovani praktické C&asti byla vybrana pacientka
z gynekologického oddéleni. K posouzeni zdravotniho stavu pacientky byl pouZit model
Majory Gordonoveé.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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Pfiloha A — Informacéni Letak

Milé Zeny, neméjte strach z

YSETRENI OGTT

Co to vilastné vysetieni OGTT je?

Oralni glukdzovy toleranéni test neboli OGTT je
screeningova vysetfovaci metoda, kterd se
pouziva k diagnostice onemocnéni gestacni
diabetes mellitus (téhotenska cukrovka).

Screening daného onemocnéni se provadi ve
dvou fézich. Prvni faze probiha do 14. tydne
téhotenstvi, kde se provadi vy$etieni hladiny
glykémie nala¢no. Druha faze probihd v terminu
24.-28. tydne téhotenstvi V druhé fazi screeningu
se provadi vysetieni OGTT.

Na vysetfeni OGTT budete odeslana svym
gynekologem.




Jak se pfipravit na vySetieni OGTT

« VySetfeni OGTT se nejcastéji provadi v rannich hodinach a je velice dulezité abyste pfisla nala¢no a to nejméné po 8 hodinovém
laénéni (piti ¢isté vody neni omezeno).

« Pokud pravidelné uzivate rano léky je dobré jejich uZiti odloZit az po skonéeni testu (prosime, poradte se svym lékafem).

« Tfi dny pred testem neménite své stravovaci ndvyky a neomezujte pfijem sacharidd. Nedoporucuje se v této dobé drzet napfiklad
dietu nebo se naopak prejidat. Vysledek testu by byl zkresleny.

« Den pred testem nevykonavejte zvysenou fyzickou namahu.

« Pfineste s sebou zadanku k vy3etfeni a pro jistotu i karti¢ku pojistovny.

« V pfipadé virézy nebo jiného onemocnéni ndm dejte védét a test odlozte na dobu, az budete zdrava.

Prabéh OGTT

« Nejprve se provadi odbér glykémie nalaéno a pokud je vysledek v normé (niz3i nez 5,1 mmol/I) v testu se pokracuje dale. Nasleduje
vypiti 75 g glukdzy rozpusténé v 300 mililitrech vody béhem 3-5 minut. Dal$i odbér nasleduje 60 minut po vypiti roztoku a tfeti za
dal3i hodinu tedy 120 minut po vypiti roztoku (vysledek po 60 minutach by mél byt nizsi nez 10,0 mmol/I a po 120 minutéch nizi nez
8,5 mmol/I).

« Po celou dobu vysetfeni je nutné zhstat ve fyzickém klidu. Fyzickd aktivita by mohla zkreslit vysledek testu.

« V pribéhu vy$etieni Vam nebude povoleno koufit a opustit vyhrazené prostory.

Doporuceni

« Vezméte si s sebou néco hezkého na ¢teni pro zpfijemnéni dlouhé chvile.

« Déle je vhodné si pfinést svacinu, abyste se ihned po skonceni testu mohla najist.

« Milé Zeny, neméjte strach z tohoto vy3etreni, neni nijak nebezpeéné.

« Vysetfeni je velice dllezité a mlze Vam pomoci predejit zdvaznym komplikacim, které se mohou tykat Vas i Vaseho miminka.

Dékujeme, ze
spole¢né s nami
chrénite ten
nejcennéjsi poklad.

gzt
Tento materidl je vystup bakaldiské prace, kterd vznikla v rémci studia na 3’ 2,
Vysoké 3kole Zdravotnickd o. p. s. Duskova 7, Praha 5
Vypracovala: Karolina Griibelova, 2018

Zdroj obrézkd: google.com
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Priloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad( pro zpracovéni bakalarské
prace

CESTNE PROHLASENI

Prohladuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pro praktickou Cast bakalarské
prace s nazvem OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S GESTACNIM
DIABETEM v rédmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na
\VWysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5 a se souhlasem pacientky.

V Praze dne

Jméno a pFijmeni studenta



