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ABSTRAKT

SAFRANKOVA, Aneta. Péce 0 téhotnou pacientku S intrahepatdlni cholestizou
Z pohledu porodni asistentky. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2019. 47 stran

Tématem bakalaiské prace je péce o0 tehotnou pacientku S intrahepatalni
cholestazou z pohledu porodni asistentky. Teoreticka ¢ast se zamétuje na epidemiologii
a etiologii onemocnéni, nasledné jsou zde popsany konkrétni symptomy, klasifikace
intrahepatdlni cholestazy, jeji diagnostika a terapie. Prvni kapitola se také vénuje
komplikacim u daného onemocnéni. V teoretické Casti této prace je téZ nastinéna role
porodni asistentky. v praktické ¢asti je popsana kazuistika t€hotné Zeny s intrahepatalni
cholestazou. Tato kapitola je rozdélena na anamnézu a katamnézu t€¢hotné zeny, analyzu
osetfovatelské péce a zhodnoceni. Cilem teoretické Casti je vyhledat dostupné materialy
0 intrahepatalni cholestaze z Ceskych a zahrani¢nich zdroji a vypracovat ucelenou praci
na vybrané téma. Cile praktické ¢asti jsou zpracovani kazuistiky pacientky, ktera timto
onemocnénim trpéla, a také vhodné sepsani doporuceni pro praxi. Vysledkem prace ma
byt ptrehledova studie 0 t¢hotenské intrahepatalni cholestaze pro bakalarské studijni

obory.

Klic¢ova slova

Hepatoza. Cholestaza. Porodni asistentka. Pruritus. PfedCasny porod. Téhotenstvi.

Zlu¢ové kyseliny.



ABSTRACT

SAFRANKOVA, Aneta. Care for a Patient Suffering from Intrahepatic Cholestasis of
Pregnancy from the Perspective of Midwives. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2019. 47 pages

The topic of this bachelor thesis is the care for a patient suffering from
Intrahepatic Cholestasis of pregnancy from the perspective of a midwife. The
theoretical part of the work focuses on epidemiology and aetiology of ICP.
Subsequently, the particular symptoms, the classification of ICP, its diagnosis and
therapy are analysed. The first chapter is dedicated to the complications which can arise
in a patient suffering from ICP. Furthermore, the role of the midwife is explained in the
theoretical part. The practical part of the thesis describes the casuistry of a pregnant
woman who had contracted ICP. This chapter is divided into sections which deal with
the anamnesis and catamnesis of the pregnant patient, an analysis of the nursing care
and an evaluation. The aim of the theoretical part is to seek the available materials on
ICP from Czech, as well as foreign sources, and to devise a comprehensive piece of
work on the given topic. The objective of the practical segment is to convey the
casuistry of the patient who had suffered from ICP, and to formulate a valuable piece of
advice for practice. The main accomplishment of the thesis shall be a synoptic study of
ICP for the purposes of bachelor study programmes.

Key words

Bile acids. Hepatosis. Cholestasis. Midwife. Pregnancy. Preterm birth. Pruritus.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK

A ZKRATEK
ALP alkalicka fosfataza
ALT e, alaninaminotransferaza
AMP. e ampule
AS akce srde¢ni
AST o aspartataminotransferaza
BDK ., bandaze dolnich koncetin
BPD .o biparietalni primér hlavicky
bpN .o, bez patologického nalezu
CA v karcinom
CAVE ....cooii e pozor
CPS. oot kapsle
CRL oot temeno-kostréni délka (crown-rump lenght)
CS cervix score
CTG e, kardiotokografie
DDS ..o dolni délozni segment
EKG ..o elektrokardiogram
FAC obvod bfiska plodu (fetal abdominal circumference)
FE o fyziologické funkce
FHR o, fetalni srde¢ni frekvence
FK e, délka stehenni kosti
GBS ..o Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus)
GCS stupnice hloubky bezvédomi (Glasgow coma scale)
GGT gamaglutamyltransferaza
grav. hebd. ... stari t€hotenstvi (graviditas hebdom.)
Ot e kapky (guttae)
HBSAQ oo hepatitis B virus
LML nitrosvalovy (intramuskuldrni)
L Ve nitrozilni (intravenozni)
ICP e, intrahepatic cholestasis of pregnancy
IUGR ..o, intrauterinni riistova restrikce (retardace) plodu

JIP jednotka intenzivni péce



KO e krevni obraz

LdX. lat. prava strana

It laparotomie

MTHFR ..o, mutace genu MTHFR, jednd se o enzym, ktery je
dilezitou soucasti metabolismu kyseliny listové

NRS .o numerické Skéla bolesti (numeric rating scale)

(0] o PSS objektivné

OGTT i oralni gluk6zovy tolerancni test

P. 0. o podani usty (per os)

PMK permanentni mocovy katétr

PPHL ..o poloha podélna hlavickou

PPKP .o poloha podélna koncem panevnim

RDS ..o respiratory distress syndrom, syndrom dechové tisné
S G cisafsky fez (Sectio Caesarea)

S. G eeeriree et subkutanni (podkozni)

S P stav po (status post)

SUDJ. ot subjektivné, pocitove

SUPP. o suppositorium (¢ipky)

SY . et syndrom

TBC e, tuberkuloza

ol tablety

TEN o tromboembolicka nemoc

TORCH ..o zkratka toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalovirus,

herpes virus, specifické infekce, které mohou nepiiznivé ovlivnit vyvoj plodu

a prub¢h téhotenstvi

TPHA e, sérologicky test k vySetteni syfilis
UDCA . kyselina ursodeoxycholova

UPT e, umglé preruseni t¢hotenstvi

UZ e ultrazvuk, ultrazvukovy

VF velka fontanela

WHO ..o sveétova zdravotnicka organizace
./ QN zlucové kyseliny

(HUGO, VOKURKA 2016), (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aniktericky ............cccoceviinns bez piitomnosti zloutenky
BIOPSIE ..o vySetieni vzorku zivého lidského organu nebo tkané

a odbér této tkané

Elevace ..o zvyseni

Euhydramnion .................... normalni mnozstvi plodové vody

ExXKoriace .......ccocovviiiiennnn. odérka, povrchové poskozeni kiize zasahujici jen do
pokozky

Gestacni ...........cceevvivieiiiennn, téhotensky, tykajici se téhotenstvi
Hyperbilirubinemie .............. zvysené mnozstvi (koncentrace) bilirubinu v krvi
1dem ..o lat. tyz, totéz

Intrauterinni .......................... nitrodélozni

Kredeizace ........ccccoevvvrennnn. profylaktické  opatfeni K zabranéni  vzniku

gonokokové infekce o¢i U novorozenct

Lochia ....ccccoovveviiiiiiicen, oCistky

Maturace ...........ccceeevrieeieenn zrani, vyzravani

Menarche ... prvni menstruacni krvaceni v zivoté Zeny
Peripartalné ........................... V prub¢hu porodu

Prematurita ..........cccocoovnenne nedonosenost, nezralost

Pruritus ... lat. svédéni

REMISE ..o vymizeni pfiznakli a projevii onemocnéni, nikoliv

samotné nemoci

Status praesens ..........c.cceeeee. lat. pfitomny, soucasny stav, tj. stav pacienta pfi
vySetieni
Sutura ..o seSiti rany, steh, chirurgicky postup uzavirani rany
po operaci

(VOKURKA, HUGO, 2015).



UVOD

V této bakalarské praci se budeme zabyvat tématem intrahepatalni cholestazy
téhotnych, jejiho plisobeni na téhotnou pacientku a pohledem porodni asistentky na toto

onemocnéni.

Intrahepatdlni cholestaza té€hotnych, Vv anglickych zdrojich dohledatelna téz
pod zkratkou ICP, je povazovana za nejCastéj$i pri¢inu zvySeni jaternich testi
v gravidité a je nejCastejsi pricinou téhotenské zloutenky. Jedna se 0 onemocnéni piimo
spojené S téhotenstvim. Fait udava, ze je definovana jako zvySeni hladiny zlu¢ovych
kyselin obvykle doprovazené ivyssi hladinou jaternich transamindz, pii soucasné
nepiitomnosti jiné mozné pfi¢iny. Toto onemocnéni Se vyskytuje ve druhé poloviné
tehotenstvi, nejéastéji v poslednim trimestru. v Ceské republice komplikuje
intrahepatalni cholestaza pribéh piiblizné 1-1,5 % téhotenstvi (FAIT, ZIKAN,
MASATA akol., 2017).

I ptesto, ze se jednd o relativné Casté onemocnéni, zZ praxe vyplyva, Ze neni
pacientkdm tolik znadmé. Jestlize na sob&é néco gravidni zeny Stimto onemocnénim
subjektivné pozoruji, tak sejedna se o pruritus, zacinajici obvykle Vv oblasti dlani
a plosek nohou, n¢kdy se svédéni muze rozsifit i na podbfisek, oblast dekoltu nebo jiné

casti téla.

Dle zkuSenosti z odbornych praxi v perinatologickém centru jsme zvolili dané
téma. Zaujalo nas, kolik zen ma toto onemocnéni vV anamnéze, a zacali jSme Se 0 n¢j
vice zajimat. Jednim z diivodl volby tématu byla skutecnost, Ze diky intrahepatélni
cholestaze mize dochézet k pfed¢asnému porodu, V nejhor$im ptipadé intrauterinnimu
umrti plodu. Pravé ztohoto divodu je zéasadni dostat toto onemocnéni vice

do povédomi Siroké vetejnosti.

Cilem bakalatské prace je vytvofit piehledovou studii S pouzitim Ceskych
| zahrani¢nich zdroji. Dale se tato bakalaiska prace bude snazit mimo jiné také
srozumitelné popsat projevy intrahepatalni cholestdzy a postupy jeji 1écby. Protoze je
prace psana z pohledu porodni asistentky, zamétuje Se na jeji roli pii péci 0 t€éhotnou
pacientku. v prvni ¢asti bakalarské prace, teoretické, popisujeme a analyzujeme zvolené

téma. Vv druhé Casti prace, kterd je praktickd, se zaméfujeme na kazuistiku zeny, kterd

timto onemocnénim trpéla.
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Bakalarska prace je urcena pro studenty a studentky porodni asistence a ma jim

ptiblizit danou problematiku.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Vyhledat a nastudovat dostupné odborné materialy 0 intrahepatalni cholestaze.

Cil 2: Vypracovat ucelenou praci nazvolené téma z odborné literatury z pohledu

porodni asistentky.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zpracovat kazuistiku pacientky s intrahepatalni t€hotenskou cholestazou.

Cil 2: Vhodn¢ sepsat doporuceni pro praxi pro teéhotné pacientky S intrahepatalni

cholestazou.

Vstupni literatura:

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH aKarel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

NEMCOVA, J. akol., 2018. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar K bakaldrské praci: text pro posluchace zdravotnickych

oborii. 4. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-88249-02-3.

ROZTOCIL, Ale§, 2017. Moderni porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.
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Popis resersni strategie:

Pro reSerSni strategii jsme zvolili dvé metody. Prvni metodou byla zvolena
reSerSe Ceské a zahraniCni literatury, kterou jsme sinechali zpracovat v knihovné
Vysoké $koly zdravotnické, o. p. s., Praha 5. ReSerSe Cerpala z databazi katalogu
Narodni I¢katské knihovny (www.medvik.cz), jednotné informacni brany (www.jib.cz),
souborného katalogu CR  (http://sigma.nkp.cz), databaze vysokoskolskych praci
(www.theses.cz) a online katalogu NCO NZO. Druhou metodou reser$ni strategie bylo

zvoleno vyhledavani na internetu a v knihovnach.

Jako klicova slova jsme zvolili téhotenstvi, hepatéza, cholestdza, pruritus,
zlucové kyseliny, pfedCasny porod a porodni asistentka. v odborné literatufe se hlavné

setkavame s pojmem intrahepatalni cholestaza t€hotnych.

Ve stanoveném rozmezi mezi lety 2008 — 2018 bylo nalezeno celkem 32
zaznamd, Z toho 2 vysokoskolské prace, 14 knih a 16 ¢lankl. Z reserse bylo pouzito 19
zdroji, z toho byly 2 zahrani¢ni. Celkem bylo pouzito 25 zdroji. Zdroje, které nebyly

pouzity, nevyhovovaly nasim pozadavkim.
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1 INTRAHEPATALNI CHOLESTAZA

V doporu¢eném postupu je uvedena definice: Intrahepatilni cholestiza
V tehotenstvi (intrahepatic cholestasis of pregnancy, ddle také ICP) je definovana jako
pruritus a elevace celkové hladiny zlucovych kyselin v krevnim séru téhotné nalacno
>10 wmol/l. Obvykle je doprovodnym priznakem elevace aktivit jaternich
aminotranferdz. (KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 168).

Samotna cholestiza je popisovana jako stav, kdy zlu¢ nemize proniknout
do duodena atento stav vznika Vv duasledku patologického procesu kdekoli mezi
sinusioddlni membranou hepatocytu a Vaterovou papilou. Cholestaza je jednim
Z nejCastéjSich  projevit jak vrozenych, tak ziskanych jaternich onemocnéni

(KOKRDOVA, HULEK, 2008).

Intrahepatalni cholestaza téhotnych je reverzibilni formou cholestazy
a vyskytuje se hlavné v t€hotenstvi. U negravidnich Zen se s nim vyjime¢né lze setkat
s anamnézou intrahepatalni cholestdzy Vv gravidité¢ pfi pozd€jSim uzivani hormondlni
antikoncepce. Nejéastéji se projevuje ve IlII. trimestru gravidity (FAIT, ZIKAN,
MASATA a kol., 2017), (KOKRDOVA, HULEK, 2008).

V této kapitole se zaméfime na vyskyt téhotenské intrahepatalni cholestazy
v Ceské republice ive svété, namozné pii¢iny ICP, formy ICP, jeji diagnostiku

a na 1écbu a komplikace souvisejici S timto onemocnénim.
1.1 EPIDEMIOLOGIE

Intrahepatalni téhotenskd cholestdza je vlbec nejcastéjSi piicinou elevace
jaternich test v téhotenstvi. Jde o relativné Casté cholestatické onemocnéni, jez bylo
poprvé spatfeno jiz v roce 1882. Dikladnéji byla popsana az v 50. letech 20. stoleti
nékolika skandindvskymi lékati. Celosvétové se intrahepatalni cholestdza té¢hotnych
nejvice vyskytuje v Chile a v Bolivii. Incidence téhotenské intrahepatalni cholestazy
v Evropé se pohybuje od 0,4 do 2,0 %, nejvyssi hodnoty jsou uvadény ve Svédsku,
Finsku, Polsku a Portugalsku. v Ceské republice je toto onemocnéni komplikaci
pfiblizng u 1 % téhotenstvi (FAIT, ZIKAN, MASATA akol., 2017), (KOKRDOVA,
HULEK, 2008), (PARIZEK, 2012).
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Prabéh ICP je obvykle aniktericky, k hyperbilirubinemii (< 100 pmol/l) dochazi
u 10-25 % pacientek, vétSinou s odstupem 2-4 tydnti po objeveni Se pruritu. Ten je Casto
povazovan za prvni znamku onemocnéni, a objevuje se zpravidla mezi 25. a 32. tydnem
tdhotenstvi, ndkdy viak i diive. Muze se dokonce objevit i v I. trimestru (PARIZEK,
2012).

K opétovnému vyskytu, tzv. rekurenci dochazi pfi nasledném téhotenstvi ve 40-
70 %. Proto je zadouci monitorovat jaterni testy U Zen, které maji ICP v anamnéze
z ptedchoziho tc¢hotenstvi. Tyto gravidni pacientky maji vyssi vyskyt cholelitiazy,
cholecystitidy, nealkoholového poskozeni jater a pankreatu i hepatitidy typu C
(KOLEKTIV AUTORU, 2017), (PARIZEK, 2012).

Kokrdova uvadi, ze: Primigravidy s ICP maji ve srovnani e zdravymi téhotnymi

bez cholestazy 2,7ndsobné riziko vzniku cholesterovych kamenii a vyskyt ICP je vyssi

mezi pacientkami s cholecystolitiazou (KOKRDOVA, HULEK, 2008, s. 21).

1.2 ETIOLOGIE

Intrahepatalni cholestaza tehotnych se etiologicky fadi mezi heterogenni
onemocnéni a U vyznamného procenta piipadii se predpokladéd podil dédicnych faktort.
Piesto neni pfi¢ina onemocnéni dosud znama (VLKOVA, KALOUSOVA,
GERMANOVA akol., 2016). Dulezitou roli v patogenezi ICP hraji Zenské pohlavni
hormony, pro coz svéd¢i vyskyt v poslednim trimestru téhotenstvi. Da se pfedpokladat
souvislost s plsobenim estrogentt @ metabolith progesteronu na jaterni buiku
u geneticky predisponovanych osob, které maji poruchy funkce kanalikuldrnich
prenageci ZluCovych kyselin (KOLEKTIV AUTORU, 2017), (PARIZEK, 2012),
(YAYLA ABIDE, VURAL, et al., 2017).

Fait akolektiv ve své knize udavaji: Etiologie a patogeneze ICP je
multifaktorialni a dosud neni plné objasnéna. Predpoklada se existence genetické
predispozice vV podobée mutace nékterého 7 genii kédujicich transportni proteiny bilidrni
exkrece. ZvySend hladina estrogenii a progesteronu Vv prubéhu tehotenstvi poté vede
k manifestaci onemocnéni u predisponovanych zen (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol.,
2017, s. 292).
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Pro genetickou etiologii svéd¢i endemicky vyskyt onemocnéni U chilskych
a bolivijskych indiant (az 30 %) ave Svédsku. Uvazuje se 0 dominantnim typu
dédicnosti vazaného na X chromozom. v ostatnim svété incidence ICP nedosahuje ani
estrogentd a progesteronu, jejichz nejvyssi aktivita je pravé ve IIL. trimestru gravidity.
Placentdrni hormony maji cholestaticky efekt. Pro tuto teorii svéd¢i vysSsi incidence
lehkych forem onemocnéni U vicecCetnych téhotenstvi a fakt, Ze klinické projevy
cholestazy mohou byt vyvolany imimo graviditu hormonalni antikoncepci.
Piedpoklada se snizend aktivita sulfat transferazy (KOKRDOVA, HULEK, 2008),
(ROZTOCIL, 2008).

Do urcité miry Se Vv patogenezi mohou uplathovat i vnéjsi faktory jako je
napiiklad vliv rocniho obdobi nebo nedostatek selenu V potravé, avSak tato hypotéza

neni dosud nijak védecky podlozena (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017).

V zahrani¢nich zdrojich je uvedeno, Ze ma natoto onemocnéni vliv i etnicky
a geograficky faktor. Dale se autofi pftiklanéji napiiklad k technikam asistované
reprodukce, véku matek nad 35 let ¢i virovych infekce v téhotenstvi (BOHILTEA,
TURCAN et al., 2017).

1.3 SYMPTOMY

Intrahepatalni téhotenska cholestiza ma cCasto jediny subjektivni pfiznak,
pruritus. Stava se, Ze t¢hotné zeny zpocatku svédéni neptikladaji zasadni vyznam.
Povazuji jej za bézné obtize spojené S t€hotenstvim, véfi, ze je vSe V poradku, a neni
nutné za timto projevem hledat néco vaznéjSiho. BohuZel pruritus je Casto jedinym
subjektivnim ptiznakem tohoto onemocnéni. Kize neni typicky postizena, pouze
druhotné je mozné nasvédivych mistech nalézt exkoriace. Typicky je lokalizovan
na dlanich a ploskach nohou, mtze ale postihnout i jiné partie téla. Jen vyjimeéné je
pruritus generalizovany. DalSimi pfiznaky, které ale nemusi byt vZdy pfitomny, jsou
zvySena Unava a subikterus. Ten se muze projevit piiblizné u 10 % pacientek (FAIT,
ZIKAN, MASATA a kol., 2017).
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Kostalova a kolektiv uvadi, ze: Zpocdtku intermitentni, pozdéji kontinudlni
svedeni je doprovdizeno nauzeou, zvracenim, anorexii, unavou, bolesti v epigastriu (...).
V tézkych pripadech se miize objevit i deficit vitaminu K (KOSTALOVA a kol., 2009,
str. 24). Pruritus se zhorSuje hlavné v noci, coz nasledné vede k porucham spanku, dale
k celkové nevili aobtize mohou dospét az K psychické nepohodé téhotné (FAIT,
ZIKAN, MASATA akol., 2017), (KOLEKTIV AUTORU, 2017).

Ptedpoklada se, ze samotny pruritus je centralniho pivodu, nejspise zplisobeny
neurotransmisi endogennich opiatii nebo komponenty shodnymi se serotoninem. | kdyz
klinické ptiznaky n€kdy téhotnou velmi vyrazné obtézuji, riziko ohrozeni zdravi nebo
zivota je zpravidla velmi nizké. Gravidni zena neni ohroZena jaternim selhanim
ani poruchami koagulace. Néktefi 1ékati ptesto poukazuji navyssi riziko veétsich
krevnich ztrat pti porodu, rozsahlejsi studie tuto hypotézu ovSem nepotvrzuji. Vysledky
béznych rutinnich hemokoagulac¢nich vysetfeni nevykazuji odchylky od fyziologickych
hodnot. Za pti¢inu zvySenych krevnich ztrat peripartalné je pravdépodobné odpovédna
niz§i hladina vitaminu K, a stim souvisejici alterace K-dependentnich koagula¢nich

faktort (ROZTOCIL, 2017).

V nékterych piipadech je téhotenskd intrahepatdlni cholestdza doprovazena
Zloutenkou nebo prijmem. V dalSich pfipadech probihd onemocnéni zcela
asymptomaticky a na moznou diagnézu upozorni az nahodné zachyceni zvySenych
hodnot jaternich transamindz. Samotna elevace jaternich testll je vSak pro stanoveni
diagndzy nedostacujici, je nutné vySetfit dal$i parametry krve, tj. celkové Zlucové

kyseliny v krevnim séru matky (FAIT, ZIKAN, MASATA akol., 2017).

Pti laboratornich vySetienich je potfeba se zaméfit na zvySeni sérovych hladin
jaternich transaminaz, alkalické fosfatdzy, bilirubinu a hlavné zlucovych kyselin. Diky
celkovym vysledkiim je moZné potvrdit, Ze V téle gravidni Zeny Se hromadi Zlucové
kyseliny bez ptfitomnosti obstrukce ve Zlu€ovych cestach, atudiz je pfi¢inou daného

stavu opravdu téhotenska intrahepatalni cholestaza (ROZTOCIL, 2008).

Vikova akolektiv uvadi ve své studii, ze gravidni zeny SICP mély v krvi
zvySené hodnoty fetdlni DNA, pravdépodobné kvili jaternimu poSkozeni plodu

(VLKOVA, KALOUSOVA, GERMANOVA a kol., 2016).
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1.4 KLASIFIKACE

Intrahepatalni cholestaza t€hotnych se klasifikuje dle zavaznosti do tii forem —
lehké, stiedni a t¢zké formy. U prvni zminéné, lehké formy, nepiesahuji transaminazy
pii vySetfeni jaternich testd 3 pkat/l, alkalicka fosfatdza je zvySena proti normé
trojnasobné a také jsou lehce zvyseny zludové kyseliny (HAJEK, CECH, MARSAL
a kol., 2014).

Tato forma onemocnéni je Vv Ceské republice nejéast&jsi, vétdinou se objevuje
aje diagnostikovana po 38. gestatnim tydnu téhotenstvi nebo nahodné tésné pred
terminem porodu. Nevyzaduje zddnou specialni 1écbu, protoze byla ptekrocena hranice
donosenosti plodu, tj. ptekroceni 38. gesta¢niho tydne, a tudiz je té¢hotenstvi dale Setrné
sméfovano k porodu. Pokud se lehké ptiznaky intrahepatalni téhotenské cholestazy
manifestuji diive, je zahajena 1é¢ba, jejimz cilem je dosazeni bezpe¢né maturity plodu.
Téhotna je ponechdna v ambulantni péci, vySetfeni jaternich transaminaz (ALT, AST,
GGT, ALP), bilirubinu a celkovych Zluc¢ovych kyselin kontrolujeme laboratorné jednou
tydnd. Pacientce je doporuena pracovni neschopnost aklidovy rezim (ROZTOCIL,
2008). Diive byla pacientkdm doporucovana piisna jaterni Setfici dieta, avSak
Z nejnovejSiho doporuceného postupu z roku 2017 vyplyva, Ze neni nezbytné nutna

(KOLEKTIV AUTORU, 2017).

U stiedné¢ tézké atézké formy ICP sérové hodnoty jaternich transaminaz
presahuji 3 pkat/l a v séru jsou vyrazné zvySeny hodnoty zlucovych kyselin. v téchto
piipadech uz je hospitalizace nezbytna. Pacientka je ptekladana do perinatologického
centra na jednotku intenzivni ptedporodni péce. Jde-li 0 t€hotenstvi starsi 36. gestaéniho
tydne, je indikovano ukonceni téhotenstvi. Zplisob ukonceni zavisi na téhotenském
nalezu a stavu plodu. Jedna-li se o prematuritu, zahajuje se intenzivni terapii (BINDER,
2014), (ROZTOCIL, 2008).

Je-1i diagnostikovana velmi tézka forma onemocnéni, kdy hodnoty transaminaz
piekroci 15 pkat/l, a i pres zavedenou terapii dochazi ke zhorSeni stavu, t¢hotenstvi je
nutné ihned ukoncit bez ohledu na stafi plodu. V piipadé zavazné formy ICP riziko
komplikaci pro plod stoupa s délkou trvani téhotenstvi a zvySuje Se také po nastupu
délozni Cinnosti. Jestlize lékaf v€as nezasdhne, vyrazné stoupd také riziko ndhlého
intrauterinniho umrti plodu (MARESOVA, 2014), (KOLEKTIV AUTORU, 2017),
(ROZTOCIL, 2008).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Intrahepatdlni cholestaza t¢hotnych se da diagnostikovat na zaklad€ klinickych
projevi, jako je pruritus, vV nékterych piipadech se po urcité dobé dostavuje subikterus
sklér a sliznic, tmava mo¢ a svétla stolice (PARIZEK, 2012). U téchto gravidnich Zen je
nutné vylougit onemocnéni a piipadné alergické reakce kize (KOKRDOVA, HULEK,
2008). Pomoci diferencialni diagnostiky je potfeba vyloucit extrahepatalni pfic¢iny
pruritu, napt. diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy, nefropatie ¢i nezddouci ucinky

raznych 1é¢iv (KOSTALOVA a kol., 2009).

vvvvvv

u matky je monitorace zlu¢ovych kyselin Vv jejim krevnim séru. Pro potvrzeni diagnozy
ICP je nejcitlivéjsi metodou vySetieni sérové hladiny pravé ZluCovych kyselin. Jako
bezpe¢na sérova hladina Zluovych kyselin pro dalsi pokracovani t€hotenstvi se uvadi
hodnota do 40 pmol/l. Koncentrace zlu¢ovych kyselin vyssi nez 40 pmol/l vyrazné
zvysuje nebezpeéi pro plod (PARIZEK, 2012).

Pti hemokoagula¢nim vySetfeni byva n€kdy prodlouzen protrombinovy Ccas.
Pokud se provede biopsie jater, je zjisténa centrolobularni cholestaza a zZlu¢ové tromby
v centralnich a perifernich Zlutovych kanalcich. Zludové kyseliny, hlavné kyselina
deoxycholova acholova, jsou Vv séru desetinasobné zvySeny, ukladaji se do kize
a zpusobuji extrémni pruritus. V prubéhu diagnostiky je laboratof kontrolovana
v tydennich az 14ti dennich intervalech a efekt 1é¢by je posuzovan podle dynamiky
celkové hladiny ZluCovych kyselin a jaternich transaminaz. Je nutné dbat na to, Ze pii
lécbe kyselinou ursodeoxycholovou se mize zvysit koncentrace celkovych zlu¢ovych
kyselin v krevnim séru (HAJEK, CECH, MARSAL akol., 2014), (KOLEKTIV
AUTORU, 2017).

DalSim velmi dilezitym prvkem diagnostiky je kardiotokografickd monitorace
plodu. V diagnostice stavu plodu je pouzivan non stress test nebo oxytocinovy zatézovy
test. U leh¢ich forem onemocnéni, kdy je pacientka z vlastni vile hospitalizovana, staci
CTG pouze 1x denng, utézkych forem i vicekrat denné (KOKRDOVA, HULEK,
2008), (KOLEKTIV AUTORU, 2017).
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Nezbytné je také monitorovani stavu plodu sonograficky vcetné flowmetrie.
formy je to interval jednoho tydne. Piichronické hypoxii plodu nebo intrauterinni
rastové retardaci (IUGR) je potieba ukoncit téhotenstvi piedcasné bud’ indukci, nebo
cisafskym fezem. Indikaci je vzdy enormni vzestup zluCovych kyselin, ktery se dnes
povazuje za hlavni pfi¢inu intrauterinniho umrti plodu. U plodu, jejichz matky trpi ICP,
se objevuji zvySené hladiny zlu¢ovych kyselin v plodové vod¢ i odebrané pupecnikové
krvi. Tyto vysledky svédci 0 zvySeném transportu zluCovych kyselin pres placentarni

bariéru (KOKRDOVA, HULEK, 2008), (KOLEKTIV AUTORU, 2017).

Pii v€asném ukonceni t€hotenstvi onemocnéni, jak Vv pfipadé matky, tak
v ptipad¢ plodu, velmi rychle mizi. Jiz prvni ¢i druhy den po porodu lze pozorovat
ustup piiznak ICP a parametry jaternich funkci se postupné navraci k fyziologickym
hodnotam (FARTAKOVA, SIMJAK, VITEK a kol., 2013).

Doporuceny postup také uvadi, ze: V pripade, zZe pracovisté nema moznost
rutinné vySetiovat hladiny Zlucovych kyselin a existuje redlné podezieni na ICP
(pruritus, elevace jaternich transamindz V Krvi v druhé poloviné téhotenstvi), mélo by
tehotnou odeslat K vysSetieni nebo hospitalizaci na pracovisté, které stanovenim

Zucovyeh kyselin disponuje (KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 169).

1.6 TERAPIE

I 1écba tohoto jaterniho onemocnéni méla v pribéhu let svij vyvoj. Diive
se pouzivaly K terapii rtzné hepatoprotektivni latky, které ale bohuzel nemély vliv
na samotnou podstatu onemocnéni, atak nedosahly vyraznéjsiho lécebného efektu
(sylimarin, fosfatidy). Naptiklad cholestyramin byl v minulosti ¢asto uzivany, jelikoz
umi navazat zlu€ové kyseliny a zvySuje tak jejich exkreci stfevem. Fenobarbital pro
zménu pusobi na mikrozomdlni enzymy, které¢ snizuji hladinu Zlucovych kyselin.
Zvysenou hladinu zlu¢ovych kyselin ovliviiuje také dexametazon, ktery zaroven snizuje
placentarni tvorbu estrogeni atim nepifimo snizuje hladinu Zlucovych kyselin.
Vitamin K je pro zménu potiebny K syntéze koagulacnich faktort II, VII, IX a X
(ROZTOCIL, 2008), (VACHEK a kol., 2013).
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V soucasné terapii se uplatiuji infuze glukozy a hepatika. Jednim ze znamych
a pouzivanych 1¢éki je Essentiale forte. Jedna se o 1€k, ktery obsahuje nenasycené
mastné kyseliny (linolovou, linoleovou), jez ovliviuji funkci bunéénych membran. Déle
se pouziva napiiklad Lipovitan, jenz je polyvitaminovy preparat obsahujici cholin
a metionin, ktery brani steatoze jater. Antihistaminika (Dithiaden) zase snizuji vnimani
uporného svédéni. V pripade, Ze pruritus neustupuje a zhorSuji se hodnoty jaternich
testu, je vV nékterych piipadech nutné zahajit 1é¢bu prave kortikosteroidy (dexametazon,
prednison). Dle doporu¢eného postupu je podavani hepatoprotektiv zbyte¢né, protoze
ICP neovliviji a jaterni selhani nehrozi (KOLEKTIV AUTORU, 2017).

Stanovisko, nakterém se vétSina autort 1 doporuceny postup shoduji, je,
ze kyselina ursodeoxycholovda (UDCA) je Vsoucasnosti jedinym prokdzanym
efektivnim 1é¢ebnym prostiedkem (KOLEKTIV AUTORU, 2017). V doporuteném
postupu se piSe: Poddavani UDCA v . a lll. trimestru téhotenstvi je na zakladeé vsech
doposud publikovanych praci povazovano za bezpecné, jakkoli toto neni dosud
reflektovano vV souhrnu udajii 0 lécivych pripravcich (SPC) dostupnych na ceskem trhu.
S-adenosyl-L-metionin (ddle také SAMe) je mozné klécbé UDCA pridat. Oba léky
piisobi synergicky. (KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 169).

Ob¢ tyto latky, UDCA a SAMe, snizuji negativni vliv estradiolu na motilitu
Zlu¢i a zaroven zvysSuji produkci sulfati nezbytnych k detoxikaci zlu¢ovych kyselin.
Snizuji také hladiny sérovych transaminaz a ovliviuji svédéni (HAJEK, CECH,
MARSAL akol., 2014). Dal§im pozitivem pro 1é¢bu témito latkami je skutednost,
Ze ob¢ latky se vyznacuji velmi nizkou toxicitou a tudiz nejsou pro téhotnou a plod tolik

skodlivé (BINDER, 2011).

Exaktni mechanizmus 0U¢inku SAMe zatim neni pfesné znamy a pouze
monoterapie timto lékem neni doporucena. U zavaznéjsich forem ICP 1écba SAMe
selhava (KOLEKTIV AUTORU, 2017), (ROZTOCIL, 2008).
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UDCA je v soucasné dob& povazovana za nejucinngjsi latku v 1écbé ICP. Tato
latka byla zkoumana jiz od roku 1991 (PARIZEK, SIMJAK, CERNY a kol., 2016).
V priabehu studii bylo prokazano, ze UDCA dokéze piiznivé ovlivnit hladiny Zlucovych
kyselin a pruritus. Jedna se o pfirozené se vyskytujici hydrofilni Zlucovou kyselinu,
ktera nahrazuje v poolu Zlucovych kyselin litotvorné kyseliny, jez jsou vice cytotoxické
membrandm jaternich bunék. UDCA snizuje zpétnou resorpci kyseliny cholové
a chenodeoxycholové ve stfevé a spolecné s tim snizuje jejich hladiny v séru nemocné
(FARTAKOVA, SIMJAK, VITEK akol., 2013), (ROZTOCIL, 2008). Bg&hem
dlouhodobé¢ studie, trvajici 12 let, bylo prokazano, ze UDCA nezanechavd zadné

nezadouci G¢inky na uéastnicich vyzkumu (PARIZEK, SIMJAK, CERNY a kol., 2016).

Ke stejnému nazoru jako Binder a Roztocil se priklani iFait. Ten uvadi,
ze lékem prvni volby Vv soucasné 1é¢bé je jednoznaéné ursodeoxycholova kyselina.
Zminuje, ze UDCA inhibuje reabsorpci endogennich zlu¢ovych kyselin anasledné
stimuluje jejich exkreci. Shoduje se v tvrzeni, Zze uZzivani tohoto preparatu sniZuje
intenzitu pruritu, vede kupravé hladin sérovych transamindz a snizuje hladiny
zluCovych kyselin. Tato latka také snizuje incidenci fetadlnich komplikaci a jeji uzivani

v t&hotenstvi je bezpe&né pro matku i plod (FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017).

Ursodeoxycholova kyselina se podava peroralné v denni davce 10-20 mg/kg.
Vv praxi to znamena uzivani 1 tablety Ursosanu 2-3x denné. Dle doporu¢eného postupu
je davkovani UDCA u lehké formy ICP 2x250 mg/24 hod. p. 0. U zdvazné formy je
podavana vyssi davka UDCA, 3x250 mg/24 hod. az 3x500 mg/24 hod (KOLEKTIV
AUTORU, 2017). V zavaznych piipadech je mozné do¢asné podavat az 6 tablet denng.

S-adenosyl-1-methionin je ubikvitni molekula podilejici se nafadé dulezitych
biologickych d&t. V jatrech reguluje fluiditu bunéénych membran methylaci
membranovych fosfolipidi. Dale je potfebnd pro syntézu latek, které se Gcastni
detoxikacnich procest, zejména glutathionu. Kombinované uzivani spolu s Ursosanem
vede K rychlej§i upravé biochemickych parametri (FAIT, ZIKAN, MASATA akol.,
2017), (KOLEKTIV AUTORU, 2017).
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Uzivani S-adenosyl-1-methioninu neni spojeno S nepfiznivymi Gc¢inky na matku
nebo plod. V pfipadé¢ tézkého prubéhu intrahepatalni cholestazy Vv téhotenstvi
se doporucuje podavani ptipravku Transmetil v davce 500-1000 mg denn¢ intravendzné
nebo intramuskularné. V ptipad¢ Upravy biochemickych markeri je mozny ptechod
na peroralni terapii. SAMe se podava v davce 2x500 mg/24 hodin p. 0., i. v. forma dnes
v Ceské republice neni kdispozici (FAIT, ZIKAN, MASATA akol., 2017),
(KOLEKTIV AUTORU, 2017).

Zejména u pacientek s prokazanou mutaci MTHFR je vhodné terapii S-
adenosyl-1-methioninem doplnit o0 podavani vitaminu B12 a folatd. Tyto slozky vyzivy
jsou nezbytné¢ nutné K plsobeni S-adenosyl-1-methioninu a metabolismu (FAIT,
ZIKAN, MASATA akol., 2017).

RoztoCil dodava, ze 1é¢ebné je mozno ptidat K UDCA a SAMe 10% glukdzu
(CAVE namoznou hypoglykemii novorozence po porodu) ve velmi pomalé infuzi,
pfipadné nutramin C. Laboratorni kontroly jsou opakovany podle dynamiky vyvoje
onemocnéni, nejméné vSak dvakrit tydné. Ve vétSing€ piipadd se dafi touto 1écbou
vyrazné snizit hodnoty sérovych transaminaz i zlu¢ovych kyselin a dosahnout rychle
subjektivni ulevy téhotné. Zvysi-li setimto lééebnym postupem I bezpecnost pro
samotny plod, neni zatim dostate¢né doloZeno. Vysledky jsou vsak Vv této oblasti velmi
povzbudivé. Roztocil udavd, Ze ve svém souboru 45 tézkych ICP, které takto 1éc¢il,

nedoslo k zadnému perinatalnimu umrti (ROZTOCIL, 2008).

Pokud se objevi znamky hroziciho pted¢asného porodu, v zadném piipadé
se porod netlumi. Symptomy intrauterinniho ohrozeni plodu jsou jasnou indikaci
k ukonceni téhotenstvi. Takovou indikaci je amnioskopicky prikaz zkalené plodové
vody, patologicka kiivka CTG, patologicka UZ flowmetrie nebo znamky IUGR
(ROZTOCIL, 2017).

Neni-li dostate¢na odezva na 1é¢bu do 1-2 tydnid a hodnoty transaminaz neklesaji
pod 8 pkat/l aspolecné stim pietrvavaji vysoké hladiny zlucovych kyselin, je 1épe
tdhotenstvi ukon¢it, bez ohledu na maturitu plodu (ROZTOCIL, 2008).
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Pokud je terapie Uspésna, ato i v pfipadech, kdy dosdhneme uplné remise,
je doporuceno indukovat porod po 36. gesta¢nim tydnu s ohledem na vyvoj onemocnéni
astav plodu. Indukce porodu byvaji vétSinou uspésné. Porod je indukovan podle
vaginalniho nalezu bud klasicky, nebo prostaglandiny. Odezva napodané
prostaglandiny byva velmi dobra a porod probiha pomérné rychle a nekomplikované

(KOLEKTIV AUTORU, 2017), (ROZTOCIL, 2008).

Nelze-li porod indukovat pro nepfiznivy vaginalni nalez aje nutno provést
cisaisky fez, je svyhodou operovat V epiduralni nebo spinalni anestezii. Stupen
poskozeni jater by tak mél byt zohlednén pii volbé anestezie. Po porodu dochazi
k rychlému ustupu obtizi anormalizaci laboratornich nalezd. (BINDER, 2011),
(ROZTOCIL, 2008).

1.7 KOMPLIKACE

Intrahepatalni cholestaza Vv téhotenstvi sice gravidni zenu muze V nékterych
ptipadech velmi obt&Zovat, pro plod oviem miize mit aZ fatdlni nasledky. Zené& obvykle
nehrozi jaterni selhani ani poruchy krevni srézlivosti. Naopak mira ohroZeni plodu
ve srovnani S matkou je mnohem vyssi. V doporuc¢eném postupu se uvadi: Konjugované
Zlucové kyseliny prochdzeji placentarni bariérou a pusobi naplod toxicky. Rizika
pro plod jsou primo umérna vysi hladiny celkovych zlucovych kyselin.(...) Plod je
ohrozen aspiraci mekonia, predcasnym porodem a syndromem respiracni tisné a nahlou
smrti V disledku arytmogenniho ucinku Zlucovych kyselin, které prestupuji pres

placentdrni bariéru (KOLEKTIV AUTORU, 2017, s. 168-169).

Riziko jakychkoliv fetalnich komplikaci véetné nitrod€lozniho timrti plodu je
znaén€ vys$i U zdvazné intrahepatalni t€hotenské cholestdzy, kdy je hladina celkovych
zlu¢ovych kyselin > 40 pmol/l. Zluéové kyseliny zvysuji citlivost myometria
na oxytocin atak zvySuji riziko predcasného porodu. Ve snaze piedejit fetalnim
komplikacim je Casto preferovana indukce porodu po 37. tydnu téhotenstvi. Divodem
je, Ze soucasné moznosti antepartalniho sledovani plodu nedovoluji pfedpovidat hrozici
komplikace, a vétsina nahlych intrauterinnich imrti nastava po 36. tydnu téhotenstvi

(FAIT, ZIKAN, MASATA a kol., 2017).
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Preventivni indukce porodu ve 37. tydnu téhotenstvi Ssebou vSak piinasi
nezanedbatelné riziko vyvoje RDS. Alternativou u lehkych forem je expektacni postup
s pe€livou monitoraci stavu plodu za ucelem oddalit porod alespon do 39. tydne. Jeho
pouziti je opodstatnéné zejména V piipadech, kdy hladina celkovych Zlucovych kyselin
je < 40 umol/l, jaterni transaminazy dobie reaguji na farmakologickou 1écbu
a neptevysuji hodnoty 8umol/l. V ptipad¢ tézkého pribéhu, kdy nemoc nereaguje
na medikamentozni terapii, je nutné ukonceni t€hotenstvi bez ohledu na délku gravidity
tam, kde riziko fetalnich komplikaci pfevazuje nad riziky plynoucimi z prematurity
(FAIT, ZIKAN, MASATA akol., 2017).

Binder aRozto¢il uvadi, ze perinatalni Gmrtnost Se U neléenych piipada
pohybuje okolo 8 %, ve vétsing ptipadid Se jedna 0 nahlé intrauterinni imrti plodu.
Pied¢asny porod se da ocekavat az ve 35 % piipadu, intrauterinni ristova retardace
plodu v 15-20 % ptipadi. Pficiny nejsou zcela znamy, ale da se predpokladat, Ze
na ving jsou hlavné toxické zlu¢ové kyseliny (cholova a deoxycholova). Tyto kyseliny
volné prochazi placentarni bariérou a hromadi se v plodové vodé, ptisobi na myokard
plodu a mohou byt pfic¢inou nahle vzniklé srde¢ni arytmie az zastavy srdce plodu. Mimo
to zvySuji motilitu stfeva, coz vede kodchodu smolky azkalené plodové vody.
Intrapartdlni aspirace takto zkalené plodové vody ohrozuje plod bezprostiedné
na zivots. Zlutové kyseliny zvysuji citlivost myometria na oxytocin atim padem
zvysuji riziko pfedéasného porodu (BINDER, 2011), (ROZTOCIL, 2008).
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2 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Dle mezinarodni definice WHO, soucasného znéni z roku 2005 je porodni
asistentka uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;, pracuje
V partnerstvi Se Zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci aradu behem
tehotenstvi, porodu a Vv dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozenciim adétem V kojeneckém veku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatreni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditete, zprostiedkovani pristupu K lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni

nezbytnych opatreni pri mimoradné naléhavé situaci (DEFINICE, 2019).

Porodni asistentka je tedy osobou, ktera by méla byt téhotné zené vzdy nablizku,
ziskat si jeji divéru a navodit pocit bezpeéi. Jeji tlohou je jak komunikace S t€hotnou
Zenou, informovani 0 jejim stavu, podpora, edukace a zodpovidani jejich dotazi, tak
I komunikace s 1ékafem a spoluprace nalécbé, ziskavani anamnézy a vyhodnocovani
rizik (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, KADUCHOVA a kol., 2017).

Pti prvnim kontaktu s ptichozi pacientkou sepisuje porodni asistentka anamnézu.
Zjistuje identifika¢ni udaje 0 pacientce, udaje 0 nyné&j$im onemocnéni, zajima Se 0 jeji
osobni, rodinnou, farmakologickou, alergickou, gynekologickou, porodnickou, pracovni
a socialni anamnézu. A¢ je pokladani otazek v této oblasti nékdy choulostivé, je nutné,
aby se porodni asistentka zeptala i na ablzy pacientky, at’ uz se jedna o alkohol ¢i
navykové latky. Vzhledem k tomu, Ze Se jedna 0 gravidni pacientku, porodni asistentka
se také zajima, zda je plod zdravy, ¢i ma né&jaké onemocnéni, a jak se pfipadné dané

onemocnéni projevuje.

Co se ty¢e dalsich postupi pii 1é¢bé a fyzikalnim vySeteni, porodni asistentka
muze dle svych kompetenci monitorovat fyziologické funkce, provadét CTG zaznamy
plodu pro v¢asny zachyt ptipadné vzniklé hypoxie a pokud je tteba, zajistit hospitalizaci
na pifislusném oddéleni, naptiklad na oddéleni rizikového teéhotenstvi ¢i porodnim séle

(DUSKOVA, MARECKOVA, 2009).
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U t¢hotné je také dulezité zjisténi vysky délozniho fundu, jeji celkovou hmotnost
a provést orientacné vySetfeni moci. Porodni asistentka se nesmi zapomenout zeptat
na krvaceni, pfipadny odtok plodové vody, a zda pacientka dobfe citi pohyby plodu. Pti
ptipadné hospitalizaci gravidni Zeny ma porodni asistentka na starosti pé¢i 0 danou
téhotnou. Je pacientce oporou, konzultuje s ni piipadné obtize a podava konkrétni 1éky
dle dekurzu 1ékate (DUSKOVA, MARECKOVA, 2009).

Osetfovatelské diagnézy U intrahepatalni cholestdzy se obvykle zamétuji jak
na gravidni Zenu, tak naplod. Kinterpretaci oSetfovatelskych diagndéz porodni
asistentka pouziva systétm NANDA - international. Zde zjisti diagnostické prvky
charakteristické pro kazdy oSetfovatelsky problém, jeho ndzev a pfislusny mezinarodni
Ciselny kod. Mezi nejéastéjsi oSetiovatelské diagnodzy, které se mohou u intrahepatalni
cholestazy vyskytnout, patii naptiklad: zhorSeny komfort — 00214, riziko narusSené
integrity kuze — 00047, strach — 00148, tinava — 00093 ¢i nedostate¢né znalosti — 00126.
V ramci samotného téhotenstvi se mohou vyskytnout diagnézy jako napiiklad zacpa —
00011, uzkost — 00146, ¢i nauzea — 00134. Pii hospitalizaci pacientky na oddéleni
se mohou pouzit dal§i diagnoézy napft. riziko infekce 00004 ¢i diagndzy souvisejici
sporodem — porodni bolest — 00256 nebo akutni bolest 00132 (NANDA
INTERNATIONAL, 2015).

Do pfislusné dokumentace gravidni Zeny jsou zapisovany dané oSetfovatelské
diagnoézy s pfidélenym ciselnym kodem a urcujici symptomy vcetné souvisejicich
faktord. U moznych diagnéz je zapisovana oSetfovatelska diagnoéza s ¢iselnym kodem

a rizikové faktory. (DUSKOVA, MARECKOVA, 2009).

Dle toho, jaké zjistime u Zeny konkrétni oSetfovatelské problémy nebo rizika,
upravujeme priibézné osetiovatelskou pé¢i. Ulohou porodni asistentky je do péde
zatazovat piislusné intervence a ukony, které bud’to zmirni pfiznaky t€hotné nebo vedou
k jejich uplnému vymizeni. Porodni asistentka provadi vSechny ukony tak, aby
neptfesahovaly jeji kompetence dané legislativou. Zarovenn je plné zodpoveédna

za oSetfovatelskou péci 0 gravidni Zenu a za obsah planu péce.
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Mezi dulezité prvky péce 0 zenu trpici timto onemocnénim patii dle zdvaznosti
navstéva ambulance V intervalech stanovenych Iékafem, ptipadna hospitalizace
na odd¢leni rizikového téhotenstvi. Poloha a pohybovy rezim Zeny jsou bez omezeni,
stanovi Se klidovy rezim s durazem na odpocinek akvalitni spanek. Dle zavaznosti
nemoci je nutné sledovat bilanci tekutin. Porodni asistentka miize poucit Zenu Vv oblasti
hygieny a péci o sebe, zaroven vzdélava nejen samotnou gravidni zenu, ale i jeji blizké

(DUSKOVA, MARECKOVA, 2009).
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3 KAZUISTIKA ZENY S INTRAHEPATALNI
CHOLESTAZOU

Nasledujici kazuistika popisuje pacientku, ktera byla 1é¢ena s intrahepatalni
cholestazou aporodila cisaiskym fezem. Zena byla pozadana o souhlas s vyuzitim
informaci a zpracovanim dostupnych udaji pro ucely této bakalarské prace. Veskeré
udaje jsou anonymni Vv souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. 0 ochrané osobnich udaji.
Identifikacni tidaje a nazev zdravotnického zafizeni neuvadime z divodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tidaji.

ZAKLADNI UDAJE:

Datum narozeni: 1986 Vék: 32

Adresa trvalého bydli§té: Cesky Brod

Kontakt na osobu, které lze podat informace: otec ditéte

Narodnost: ceska Komunika¢ni bariera: ne
Statni pFislunost: CR Stav: vdand

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: ucitelka ZS
Datum prijeti: 31. 12. 2018 Typ pftijeti: planovany

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Pacientka ptichazi k pfijeti na oddéleni rizikového téhotenstvi a ukonceni gravidity per

S.C.
Medicinské diagnozy hlavni:

Z358 — Dohled nad jinymi vysoce rizikovymi téhotenstvimi, O266 — Poruchy jater

Vv te¢hotenstvi, pti porodu a v Sestinedéli

Medicinska diagnéza vedlejsi: 0342 — Péce 0 matku pro jizvu délohy po predchazejici

operaci

29



3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: karcinom cervixu

Otec: zdrav

Sourozenci: sestra - Downtv syndrom

Dédecek: karcinom prostaty, na ktery v 66 letech zemiel
Déti: 2015 — hoch, zdrav

OSOBN{ ANAMNEZA

Pieckonand a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci, TBC a TEN neguje,
borelioza ve 12. letech, hypofunkce $titné zlazy, 2007 pyelonefritis |. dx., nyni

intrahepatalni cholestaza

Hospitalizace a operace: 1997 tonsilektomie, 2008 hemithyreoidectomie I. dx., 2015
S.C.

Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Dieta: nema

Lékova anamnéza

- Letrox 100 ug tbl. p. 0. 1-0-0 pro 1é¢bu hypofunkce $titné zlazy

Alergologicka anamnéza: Gentamicin — otok koncetiny v misté aplikace i. V., jinou

1ékovou neguje

Abuzy: drogy nikdy neuZivala, Vv t¢hotenstvi nepila alkohol ani kavu, nekouftila, pfed

téhotenstvim pila tfi kavy denné, alkohol ptilezitostné, nekoufila
Socidlni anamnéza: vdana, bydli s manzelem a synem v rodinném domé

Pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdélani, pracuje jako ucitelka na zakladni Skole
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Spiritudlni anamnéza: neudava
Gynekologicka anamnéza:

Menarché: v 13 letech

CykKilus: pravidelny po 28 dnech, trvajici 5 dni
Posledni menstruace: 17. 3. 2018
Hormonalni antikoncepce: nebrala nikdy
Herpes genitalis: neguje

Samovysetieni prsou: provadi sama doma 1x mési¢né dle edukace gynekologa
Na gynekologii dosud nelécena.

Porodnicka anamnéza:

Porody: 1

Pfedchozi téhotenstvi: 2015 S. C. pro preeklampsii a PPKP v 36+4, hoch 2 400 g, kojila
3 tydny

UPT: 0
ABT: 0
Mimodélozni téhotenstvi: 0

Priibéh nynégjsiho téhotenstvi:

Pocet navstév v prenatalni poradné: 6 GBS: negativni

Krevni skupina: B negativni TPHA: negativni 12. 7. 2018
Interni vySetfeni - EKG: bez patologického | HBsAg: negativni 12. 7. 2018
nalezu

Amniocentéza: ne TORCH: negativni 12. 7. 2018
oGTT:26.9.2018-4,8 ... 7,3 ... 6,4 HIV: negativni 12. 7. 2018
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3.2 KATAMNEZA

32leta pacientka prichazi dne 21. 6. 2018 ke svému gynekologovi s pozitivnim
téhotenskym testem. Posledni menstruaci udava 17. 3. 2018. Subjektivné se citi dobte,
jen ji trapi ranni nauzea a je vice unavend. Byl proveden UZ s nasledujicim nalezem:
V dutiné delozni 1 vitdlni embryo 0 velikost CRL 42 mm, AS+, odpovidd gestacnimu
stari 10+5. Pfi vaginalnim vySetieni je vSe V normé. Pacientce je zalozena t€hotenska
prikazka, zméfen krevni tlak 121/73, puls 78°, vaha 76,8 kg aje vystavena zadanka
na kontrolni krevni odbéry. Pfedbézny termin porodu je uren na12. 1. 2019 dle
ultrazvukového vysetfeni. Prib¢h nynéjsiho té€hotenstvi je II/I, gravidita spontanni.
Pacientka je na4. 7. 2018 odeslana naI. trimestralni screening a objednana na dalsi

kontrolu.
Vysledky kombinovaného screeningu v |I. trimestru ze 4. 7. 2018:

Predpokladany termin porodu: 12. 1. 2019

Gestacni vék v den provedeni UZ: 12+4

CRL: 63 mm

Pocet plodu: 1

FHR: 162/min.

Riziko Downlv sy., Patautiv sy., Edwardstv sy.: nizké
Riziko Casné a pozdni preeklampsie: neni zvySeno
Poloha: labilni

Placenta: zadni sténa

Mnozstvi plodové vody: normalni

32



Pacientka se dostavila 12. 7. 2018 na gynekologii na kontrolu. VSechny hodnoty
z odbéru krve z 21. 6. 2018 byly v normé. Vysledek krevni skupiny je B Rh negativni,
krevni obraz je v normé, nepiimy Coombsuv test na protilatky je negativni. TPHA,
HBsAg, HIV jsou téz negativni. Pti kontrole u gynekologa je tento den dle CRL 13+5.
Pacientka se subjektivné citi dobfe, pocituje inavu a obCasné ranni nevolnosti. Krevni
tlak je v normé 115/70, puls 79, mo¢ je na bilkoviny, erytrocyty a sediment negativni,

otoky nema, vaha 77,6 kg. Vaginalni vySetieni vSe V normé¢, cervix score 0.

Pacientka piichazi 20. 8. 2018 na gynekologickou kontrolu. Gesta¢ni stafi je
podle I. trimestralniho screeningu 19+2. Citi se dobfe, ranni nevolnosti pfetrvavaji,
unava pomalu ustupuje, piidava se obCasné nechutenstvi. Hodnota krevniho tlaku je
v norm¢ 115/70, puls 78’, vySetfeni moc€i je negativni, otoky nejsou, vdha je 78 kg.
Vaginalni vySetfeni je v normé, cervix score 0, ozvy plodu méfeny pomoci UZ 161/min.
Pacientka je objednana na dalsi kontrolu a na II. trimestralni screening mezi 20. a 22.

tydnem téhotenstvi.

Vysledky UZ screeningu ve I1. trimestru z 27. 8. 2018:

Stari téhotenstvi v den provedeni UZ dle CRL: 20+2
Predpokladany termin porodu: 12. 1. 2019

Poloha: labilni

Mnozstvi plodové vody: normalni

Placenta: zadni sténa

Zobrazeni neurokrania, obliejové Casti lebky, patefe, srdce, zaludku, mocového

méchyte, ledvin: v§e bez patologického nalezu
Zavér: normalni nélez bez patologii

Déle bylo 27. 8. 2018 provedeno vysetteni internistou véetné kontrolniho EKG.
Krevni tlak 100/75, puls 84, dolni koncetiny bez otokl, dychani povrchové, Cisté,

sklipkové, akce srde¢ni pravidelna, EKG bez patologického nalezu.
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Pacientka ptichazi 19. 9. 2018 ke svému gynekologovi na pravidelnou kontrolu.
Gestacni stafi je toho Casu 23+4. Subjektivné se citi dobfe, obcCas citi mirnou nauzeu, ale
vV mens$i mife nez Vv piedchozim trimestru. Hodnota krevniho tlaku je 125/70, puls 84".
Vysetfeni moci je negativni, otoky nema, vaha je 79,8 kg. Ozvy plodu zméfeny pomoci
UZ 148/min. Pfi vagindlnim vySetfeni je vSe V norm¢, cervix score 0. Dne 26. 9. 2018

se ma dostavit na oralni gluk6zovy toleran¢ni test - 0GTT, a kontrolni krevni odbéry.

Vysledky odbéru krve z 26. 9. 2018, toho ¢asu je gestacni staii 24+4:

OGTT Vv normé: 1. odbér 4,8 mmol/l, 2. odbér 7,3 mmol/l, 3. odbér 6,4 mmol/I
Krevni obraz: v§e v normé
Protilatky: negativni

TPHA: negativni

Nasledujici navstéva u gynekologa probihd dne 17. 10. 2018. Gestacni stafi
plodu je 27+4. Subjektivné se citi dobte, pouze udava opakujici se svédéni na dlanich
rukou, které trva 2 dny. V noci spala dobfe. Krevni tlak zméten 125/80, puls 79"
Kontrolni vySetieni moc¢i je negativni, otoky jsou mirné na obou dolnich konéetinach,
vaha 81,8 kg. Ozvy plodu zméfeny pomoci UZ 153/min. Vaginalni vySetfeni vV normé,
cervix score 0, pohyby plodu citi. Pro svédéni a kvili vyvoji predchoziho téhotenstvi —
st. p. S. C. pro preeklampsii a PPKP je pacientka preventivné odeslana gynekologem
na kontrolu dne 25. 10. 2018 do rizikové prenatalni poradny perinatologického centra.
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Pacientka pfichazi 25. 10. 2018 poprvé do prenatalni poradny pro rizikové
téhotenstvi do perinatologického centra v Praze. Pii prvni navstéve je ve 28+5 tydnu
gravidity dle CRL stanoveného ultrazvukovym vySetienim. Pfi vstupnim vySetieni ji byl
porodni asistentkou naméieny tlak 125/80, vaha 83kg. Vysetiena moc¢ byla negativni
na bilkovinu, otoky pacientka neudava. V poradné¢ byl natocen kardiotokograficky
zaznam, ktery lékar vyhodnotil jako fyziologicky. Subjektivné je pacientka kromé
mirného svédéni bez obtizi, kontrakce akrvaceni neuddva. Pohyby plodu citi
pravidelné. Objektivné pacientka nekrvaci, plodova voda neodtekla. Déloha je ve vySce
F4/P, normotonicka. Srde¢ni akce plodu pfitomna (145°), otoky 0. Vaginalné je cervix
score hodnoceno 0 body, DDS palpaéné¢ nebolestivy. Hrdlo sakralné, polotuhé,
uzaviené, 2 cm, hlavicka plodu balotuje nad vchodem. Lékafem byla podéana
jednorazova profylaxe anti-D imunoglobulinem — Igamad 250 pg i. m. kvuli

negativnimu Rh faktoru. Pacientka byla odeslana na III. trimestralni screening dne 6.
11. 2018.

Vysledky UZ screeningu ve Il1. trimestru z 6. 11. 2018:

Stari téhotenstvi dle UZ: 30+3
Naélez: 1 vitalni plod, AS+

FHR: 145/min.

Poloha: podélna hlavou post 11
Placenta: zadni sténa

Mnozstvi plodové vody: normalni
Odhad vahy plodu: 1564 g

Kontrola mozku a jeho struktur, srdce, zaludku, ledvin, mocového méchyie, skeletu:

bez patologického nalezu
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Na nasledujici kontrolu pacientka pfiSla dne 15. 11. 2018. Gestac¢ni stafi plodu je
31+5. Krevni tlak je 135/85, puls 77, véha je 85,3 kg. Kontrolni vysetieni moci je
negativni, otoky nejsou pritomny. Subjektivné se citi dobfe, pouze udava nepiijemny
opakujici se pruritus na dlanich rukou cca tyden. Pohyby plodu citi, kontrakce nema,
nekrvaci. V noci spala dobie. Ozvy plodu zmétfeny pomoci UZ 142/min. Vaginalni
vySetfeni V normé, cervix score 1, déloha normotonickd, dolni d€lozni segment neni
bolestivy. Lékai dnes doporucuje odbér zluCovych kyselin, jaterni testy a krevni obraz

a dalsi postup bude zvolen dle vysledka zlucovych kyselin.

Dne 19. 11. 2018 prichazi pacientka Vv gestacnim staii 32+2 kvuli vysledkiim.
Krevni tlak je 132/84. Zludové kyseliny maji hodnotu 17 pmol/l — zavérem je
intrahepatalni cholestaza, jaterni testy v normé, ostatni hodnoty laboratornich vySetieni
jsou uspokojivé. Subjektivné beze zmény od minulé kontroly, pruritus, pohyby plodu
citi, kontrakce nemd, nekrvaci, voda plodova zachovald. Objektivné je déloha
normotonicka, PPHL, nato¢en CTG zaznam, ktery je hodnocen jako fyziologicky. Dnes
byla UZ kontrola, hodnoty jsou zcela v norm¢. Lékai doporucuje zahgjit terapii
hepatopatie, kontrola a odbér Zlucovych kyselin dne 22. 11. 2018 spole¢né s CTG
zaznamem. Pfi potizich ma pfiijit pacientka kdykoli, je poucena, odchazi s receptem

na léky Ursosan 250 mg cps. s davkovanim 1-1-1.

Dne 22. 11. 2018, gestacni staii 32+5 ptichazi pacientka na kontrolu
do prenatalni poradny. Je ji naméfen tlak 122/88. Dnes proveden kontrolni odbér
zluCovych kyselin, pruritus beze zmény, ale Ursosan pacientka bere teprve od 20. 11.
2018. Také se citi unavena, je mirné nachlazena. Kontrakce neudava, nekrvaci, voda
plodova neodtékd, pohyby plodu citi. Objektivné je déloha normotonickd, dolni délozni
segment neni bolestivy, CTG zdznam je fyziologicky, vaginalné nevySetiena. Dalsi
postup 1é¢by dle hladiny zlucovych kyselin a stavu, pacientka je poucena, zavola

si 0 vysledky nasledujici den.

Dne 23. 11. 2018 byla pacientka telefonicky kontaktovdna, hodnota Zlu¢ovych
kyselin je 14 umol/l, jaterni testy jsou v normé. Dalsi kontrola za tyden s odbérem ZK

a biochemie.
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29. 11. 2018 pfichazi pacientka na kontrolu. Gestacni staii je 33+5. Naméfeny
tlak je 133/82, puls 78°, vaha 86,6 kg. Kontrolni vySetieni moci je negativni, otoky
pacientka momentaln¢ neudavd, pouze Se obCas vyskytnou vecer na dolnich
konCetinach. Subjektivné se citi unavend, pyroza, navaly horka azimy, afebrilni,
pruritus vyrazn¢ zmirnén diky terapii Ursosanem, nepravidelné tvrdnuti bficha.
Nekrvaci, voda plodova neodtéka, pohyby citi dobfe. CTG zaznam je hodnocen jako
fyziologicky. D¢loha je ve vySce FX/4, je normotonicka, PPHL, AS + 140, pravidelna.
Vaginaln¢ vySettena, CS 1 — polotuhy uzavieny ¢ipek, DDS pevny, nebolestivy. Dnes
odbér ZK, vysledek bude sdélen telefonicky.

Dany den zjistény vysledky laboratote — elevace zlu¢ovych kyselin ze 14 pmol/l
(ze dne 22. 11. 2018) na 34 umol/l. Pacientka telefonicky informovana o vysledku

laboratote, nasledujici den se ma dostavit na piijem na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

Ve dnech 30. 11. — 5. 12. 2018 byla pacientka hospitalizovana na oddéleni
rizikového tehotenstvi kvili elevaci ZK, jaterni testy ma S normalnimi hodnotami.

Pacientka je na terapii Ursosanem, dodan Transmetil.

Dne 10. 12. 2018 pfichazi pacientka na kontrolu do prenatalni poradny. Gestaéni
staii je 35+2. Hodnota naméteného krevniho tlaku je 124/83, puls 80°, vaha 87,5 kg.
Kontrolni vysetfeni moci je negativni, otoky neudava. Po hospitalizaci uprava terapie
Transmetilem — posledni laboratorni vysledky ZK 11 pmol/l. Subjektivné je pacientka
bez obtizi, pouze ma citlivy hemeroid. Pruritus ani otoky neudava, kontrakce neguje,
nekrvaci, voda plodova neodtekla, pohyby plodu citi. Kardiotokograficky zaznam je
fyziologicky. Déloha je ve vySce FX/4, normotonickd, PPHL, AS + 142, pravidelna.
Vaginaln¢ vySetfena, sakrdlné meékc¢i Cipek 2 cm, pro hrot prstu, hlava volné
nad vchodem panevnim, DDS je pevny, nebolestivy. Odebran stér GBS. Zavérem lékat
udava, e pii uspokojivém vysledku dne$niho odbéru ZK ma pacientka pfijit

na kontrolu dne 20. 12. 2018. Pacientka poucena, zavola si 0 vysledky.

Dne 11. 12. 2018 je pacientka telefonicky informovana 0 vysledcich. Hladina

ZK 9 pmol/l, o dal3i kontrole je pacientka informovana.
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20. 12. 2018 pfichazi pacientka na pravidelnou kontrolu, gestacni stafi je 36+5.
Tlak ma hodnoty 130/81, puls 76, vaha 88,3 kg. Kontrolni vySetieni moc¢i je negativni,
otoky udava pacientka na hornich koncetinach. Hepatoza 1écena Ursosanem 3x1/den,
Transmetil vysazen, dnes odbér ZK. GBS dle vysledkd negativni. Subjektivnd je
pacientka bez potizi, ale od vikendu se opét projevuje pruritus, pohyby plodu citi,
kontrakce ojedinélé, spise dolores praesagientes, nekrvaci, voda plodova neodtekla.
Objektivné je déloha normotonicka, PPHL I, ozvy plodu UZ + 139/min. DDS neni
bolestivy, vaginalné nevysetiena. Orientacn¢ UZ biometrie: PPHL I, BPD 92, FAC 318,
FK 71, placenta na zadni stran¢, euhydramnion, vahovy odhad cca 2900g. Dalsi postup
dle vysledktt ZK, porod bude primarné veden nejspise per sectionem caesaream kvili
prubéhu predchoziho téhotenstvi a porodu. Pacientka je poucena, pro vysledky si pfijde

nasledujici den a dozvi se dalsi postup 1écby. Odchazi ve stabilizovaném stavu.

Dne 21. 12. 2018 je pacientka informovéana 0 vysledcich odbért. Hladina ZK
méné nez 8 umol/l. Subjektivné je pacientka bez obtizi, ojedinéle pocituje pobolivani
Vv podbftisku, spiSe po namaze, kontrakce neudava, nekrvaci, voda plodova neodtekla,
pohyby plodu citi. Pacientka je objednand na dal$i kontrolu dne 31. 12. 2018 v 8:00

s odbéry a CTG zaznamem a bude upiesnén termin porodu per sectionem.

31. 12. 2018 piichazi pacientka na domluvenou kontrolu do prenatalni poradny.
Gestacni stafi je 38+2, naméfeny tlak méa pacientka 140/99, puls 78, védha 89,4 kg.
Kontrolni vysetfeni moci je negativni, otoky udava na hornich koncetinach. Subjektivné
je pacientka bez obtizi, vyssi tlak ma opakované i doma v klidu. Dnes krevni odbéry
na krevni obraz, koagulaci, biochemii @ mo¢ + sediment. CTG zaznam je hodnocen jako
fyziologicky. Déloha je ve vySce FX/3, PPHL, d¢loha je klidna, dolni segment hladky,
nebolestivy. Vagindlné vySetfena, CS 2-3, nalez neni vhodny pro eventudlni indukci
porodu. Dle laboratofe bude pacientka piipadné odeslana K piijmu na oddéleni
rizikového téhotenstvi a domluveni 0 ukonceni té¢hotenstvi per S. C. v 11:30 dopoledne
jsou hotové vysledky laboratornich vySetfeni a pacientka je odeslana k hospitalizaci

na oddéleni rizikového téhotenstvi a nasledné akutni ukonceni téhotenstvi per S. C.
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V 12:07 byla pacientka piijata na odd¢leni, poucena, byla zjisténa jeji anamnéza.

Kontrakce neguje, nekrvaci, plodova voda neodtéka.

Status praesens: Pacientka piijata kK planované S. C. in grav. hebd. 38+2, II/1, st.
p. S. C. vroce 2015. Subjektivné se citi unavené, kontrakce 0, jiné bolesti nema, VP
neodtékd, nekrvaci, pohyby plodu citi. Objektivné je pacientka pti védomi, orientovana,
spolupracuje, hydratace je v norm¢, kardiopulmonalné kompenzovana, afebrilni, biicho
klidné, DK s otokem kotnikii bilateraln¢, bez znamek TEN, otok HK prsty bilateraln¢.
Pacientka je bez zjevnych znamek jiného onemocnéni, traumatu ¢i malignity. Vyska
délozniho fundu je FX/3, déloha mirné tonizuje. Vaginalné CS 2-3 b, nalez neni vhodny
k indukci porodu. Vstupni CTG zaznam je hodnocen jako fyziologicky. Krevni tlak je
125/68, puls 78’, teplota 36,7°C.

Epikriza: II/I, in grav. hebd. 38+2, GBS negativni, hypotyre6za na substituci,
cholestaticka hepatoza na terapii Ursosanem, alergie na Gentamicin. UZ 20. 12. — PPHL
I, BPD 92, FAC 318, FK 71, placenta na zadni stran¢, euhydramnion, vahovy odhad cca
2900 g.

Diagnézy: Z358 — Dohled nad jinymi vysoce rizikovymi t€hotenstvimi, 0342 -

Péce 0 matku pro jizvu délohy po ptedchazejici operaci

Plan péce: naplanovany cisafsky fez na 18:00 dany den, doté doby CTG
v 16:00, méfeni FF 1x denné, AS plodu 3x denné¢.

Ve 12:30 pacientka zavedena na pokoj, poucena.

Ve 13:30 kontrola ozev plodu — 147/min. Pacientka nekrvaci, voda plodova

neodtékd, kontrakce neguje.

V 15:00 kontrola lékafem. Pacientka se citi dobie, nekrvaci, voda plodova

neodtéka, kontrakce neguje. Kontrola ozev plodu — 152/min.

V 16:00 je pacientka napojena na CTG, kontrakce neudava. Nekrvaci, voda

plodova neodtéka. Natoceny CTG zaznam je hodnocen 1ékafem jako fyziologicky.
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V 17:00 jsou pacientce méteny fyziologické funkce. Hodnota krevniho tlaku je
129/74, puls 81, télesna teplota je 36,6°C. Kontrola ozev plodu — 161/min. Pacientce

podana 1 amp. Deganu do 1000 ml Ringerova roztoku.
V 17:50 pteklad pacientky z oddélené rizikového téhotenstvi na porodni sal.

V 17:55 je pacientka pfijata naporodni sil apoucena 0 opera¢nim vykonu.
Kontrola ozev plodu — 159/min. Pacientce jsou poskytnuty bandaze dolnich koncetin

jako prevence TEN.
Operacni protokol
Zacatek operace: 31. 12. 2018 18:05
Konec operace: 31. 12. 2018 18:45
Typ anestezie: spinalni
Operacni diagnézy: st. p. S. C.
Operacni vykon: sectione caesarea, Ipt. sec. Pfannenstiel

Pribéh operace: Po obvyklé piipravé operacniho pole, klasické dezinfekci,
zarouskovani, ve spindlni analgezii oteviena dutina bfiSni fezem dle Pfannenstiela
po vrstvach. Ostfe protata plika mocového méchyie, mocovy méchyi sesunut kaudalng.
Dutina déloZni oteviena kratkym fezem podle Gepperta V dolnim déloznim segmentu,
fez rozsiten prsty tupé do stran. Plod v poloze podélné zahlavim, bez obtizi vybaven.
Kfi¢ici novorozenec ihned pfedan pediatrovi. Aplikace Duratocin 1 amp. i. v. Manuélné
vybavena placenta. Déloha luxovana pied sténu biisni, pfipojena digitalni revize dutiny
d€lozni, ta dale prazdna, symetricka. Sutura délozni stény Vv jedné vrstvé pokracovacim
stehem. Drobné krvéaceni zastaveno elektrokoagulaci. Adnexa bilateralné bpn, appendix
nenalezen. Po secteni rouSek a malych nastroju, které souhlasi, adaptace stény bfisni
V jednotlivych vrstvach, sutura fascie — vicryl, nakuzi pokracujici intradermalni
monofilovy steh. Sutura peritonea a podkozi. Vykon bez komplikaci. Krevni ztrata 400

ml.
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Pii cisafském fezu v 18:24 vybaveno dévce, vaha 3060 g, délka 46 cm, Apgar
score 10-10-10. Voda plodova odtékala ¢ira, placenta je pii kontrole celistva, bez

infarktti, pupecnik bpn.

Stav ditéte 10 minut po porodu: Eutroficky novorozenec, vitalni, bez poruchy
védomi, dle somatické a neuromuskuldrni zralosti odpovida 38. gestacnimu tydnu. Bez
znamek bolesti, bez zjevnych znamek onemocnéni a malignity. Barva rtizova, prokrveni
v poradku, tonus piiméieny, novorozenecké reflexy vybavné, symetrické. Hlava
mesocefalicka, VF 2 x 1,5 cm, dutina Gstni Cista, patro celistvé, dychani ¢isté, eupnoe,
AS pravidelnd, bez Selestu, bficho mékke, jatra a slezina nezvétSeny, genital div¢i, bpn,
koncetiny volné, bez deformit. Pupecnik bpn, 3 cévy, podvéazan, nekrvaci. Zavér:
Donoseny eutroficky novorozenec z II/1l gravidity, intrahepatalni cholestaza na terapii
Ursosanem, hypotyreéza na terapii. HBsAg, HIV, Lues, GBS negativni. Cird voda
perioperacné. CTG normalni. Porod S. C. pro st. p. S. C. a progredujici intrahepatalni

cholestazu. Vybaven zéhlavim. Bezprostfedni poporodni adaptace bez komplikaci.

Dit¢ je po prvotnim oSetfeni ukazano matce a otci, ktery je pfitomen jako
doprovod. Nasledné jsou rodice seznameni S dalSim postupem péce, novorozenec bude
pfijat naoddéleni fyziologickych novorozencli, matka bude prvni den po operaci
sledovana na jednotce intenzivni péce apoté dle jejiho stavu pfemisténa na oddéleni

Sestinedéli.

V 18:40 je dité piijato na oddéleni fyziologickych novorozenci. TT je 36,6°C,
moci, smolka odchazi. Je podan Kanavit 0,1 ml i. m. a na 2 hodiny je dév¢e umisténo
do inkubatoru. Krevni skupina novorozence je stejna jako matky, B Rh negativni, ptimy
Coombsiiv test je také negativni, hodnota bilirubinu z pupe¢niku je 21,6 mmol/l.

v ordinaci lékate psano piikladat a monitor dechu.

V 18:55 je matka pfevezena najednotku intenzivni péfe aje vypsan tento

dekurz.
31.12. 2018, 18:55, den hospitalizace: 1, pooperac¢ni den: 0

Status praesens: subjektivné bez obtizi, bolesti bficha mirné, objektivné pii védomi,

klidnd, kardiopulmondln€¢ kompenzovand, bticho klidné, mekké, déloha retrahovana,
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lochia pfiméfené, sutura klidna, DK bez otokii, mo¢ ¢ira. Prevaz ponechat po dobu

hospitalizace.

Vstupy: periferni i. v. katetr — pocet: 1, 1. den, permanentni mocovy katetr 1. den,

ponechat do mobilizace.

Plan péce: pooperacni péce na JIP, BDK do mobilizace, dieta — dnes ¢aj, dalsi den 1,

jinak 3PK, pohybovy rezim — vstava 1. poopera¢ni den s doprovodem

Poznamka: epikriza — 0. den po akutni S. C., in grav. hebd. 38+2, II/Il, st. p. S. C.,

intrahepatalni cholestdza, krevni ztrata 400 ml, hypotyreoza.

Medikace:

Infuze, parenteralni vyziva: 1. Ringerfundin sol. 1000 ml i. v., 200 ml/hod
Antikoagula¢ni 1écba: Fraxiparine 0,4 ml s. c. 4 24 hod 23:00

Ostatni medikace: Degan 1 amp. 1. v. pfi nausee max 4 8 hod

Analgeticka terapie Vv poradi: Dipidolor 1 amp. (15 mg) i. m. & 6-8 hod, pfi bolesti
nad NRS score > 4

pfi nedostatecném efektu ptidat: Novalgin 1 amp. (2 ml) + 100 ml F 1/1 i. v., kapat 15

min, max 3/den pfi bolesti, pfi NRS score > 2

pii nedostate¢ném efektu do 30 min: Indometacin 100 mg Supp. per rectum 1x denné,

pii NRS score > 2

pii nedostate¢ném efektu do 30 min: Paracetamol Kabi 1000 mg i. v. kapat 15 min, max

4/den pfi bolesti, pii NRS score > 2

pii nedostatecném efektu do 30 min: Indometacin 50 mg supp. per rectum 1x denné,

pii NRS score > 2
Letrox 100 ug tbl. p. 0. x-0-0//1

Ursosan tbl. p. 0. x-1-1//1 a poté vysazen
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Monitorace:

TK a1 hod, P a1l hod, dech a 1 hod, saturace O, 4 1 hod, GCS 4 24 hod, P +V 4 6 hod,
teplota 4 12 hod.

0. den: TK, puls, dech 8x 4 15 min, 4x 4 30 min, dale & 1 hod, saturace a 1 hod, Norton

score 1/24 hod, TT 2x denné, oxygenoterapie 2-8 I/min.
Pomocna vySeteni: zitra statim KO

V 19:10 pacientka subjektivné pocituje tnavu audava bolest Vv podbfiisku,
objektivné je kardiopulmonalné¢ kompenzovana, afebrilni, eupnoe, sutura klidnd, moc
¢ira, déloha retrahovana. Ve 20:10 subjektivné i objektivné nalez idem, nekrvaci, sutura

klidna.

Mezitim bylo dit¢ ve 20:00 vyndano z inkubdtoru, pifebaleno — moceni +,
smolka + aulozeno do postylky s monitorem dechu. Ve 20:30 je zavezeno matce
na jednotku intenzivni péce K pfilozeni K prsu. Pfisalo se dobfe, poté vraceno zpét

na odd¢leni fyziologickych novorozenci a ponechano pies noc na observaci.
1. 1. 2019, 8:10, den hospitalizace: 2, pooperacni den: 1

Pfi ranni vizit¢ byl naméfen krevni tlak 120/70, puls 73" atélesna teplota
36,6°C. Subj.: bolesti ptiméfené, pacientka si na nic nestézuje, v noci spala dobfe, 0bj.:
kardiopulmonalné¢ kompenzovéna, afebrilni, eupnoe, sutura klidna, déloha retrahovana,
nekrvaci, mo¢ &ird. Vysledky laboratofe: WBC 16,4 x 10%I1, RBC 3,88 x 101, HGB
107 g/l, PLT 288 x 10°%I.

Zavér: Nevyzaduje dal$i monitoraci na JIP, ad standardni oddé€leni Sestined¢li,

PMK lze ex, kanylu v kubité ponechat.

Pfi ranni détské vizité je ditéti naméefena teplota 37,1°C, hodnota naméteného
bilirubinu transkutanni ikterometrie je 39/49 mmol/l, vaha je 2910 g. Novorozenec je
hodnocen jako rtizovy, dobfe prokrveny, aniktericky, eupnoicky. Akce srdecni je
pravidelna, Selest 0, bfisko bpn, vahovy ubytek vnormé. Dit¢ mocilo asmolilo.

V ordinaci Iékafe je psano ptikladat a monitor dechu.
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V 10:00 je pacientka pfevezena a pfijata na oddéleni Sestinedéli. Je poucena

0 chodu odd¢leni a zakladni péci o dité, hlavné piebalovani a prikladani k prsu.

Status praesens: TK 132/75, P 87’, pohybuje se bez obtizi, krvaci pfiméfen¢, zatim
spontann¢ nemocila, vétry +, lochia +, sutura klidna, déloha retrahovand, fundus délozni

P/1, DK bez otoku a znamek TEN.

Diagnézy: 0829 — Porod cisafskym fezem NS, 0342 - Péce 0 matku pro jizvu délohy

po piedchézejici operaci

Epikriza: 1. den po akutni S. C. in grav. hebd. 38+2, II/II, st. p. S. C., intrahepatalni

cholestaza, krevni ztrata 400 ml, hypotyredza.

Plan péce: bézny rezim Sestinedéli, dieta 3PK, pohybovy rezim volny
Medikace: Algifen gtt. 20 p. 0., max. 3x denn¢ pii bolesti NRS > 2

nebo Paralen supp. 500 mg per rectum max 3x denné pfi bolesti NRS >2
Fraxiparine 0,4 ml s. c. 4 24 hod ve 20:00

Espumisan cps. p. 0. x-2-2//2

Chronické medikace:

Letrox 100 ug tbl. p. o. x-0-0//1

Ostatni ordinace: TK, P, 3x denné, TT 1x denné
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Pii pfijeti pacientka udava naskale bolesti hodnotu 3-4 azada analgetika.
v 11:15 udava pacientka na skale bolesti hodnotu 1-2, pocituje tlevu. v 13:00 pacientka
moci spontanné, citi se dobie, kanyla ex — jiZz neni nutna. Od 14:00 je dit¢ s matkou
na pokoji, matka je poucena, ptiklada dité ke kojeni, dit¢ se dobie piisava. S détskou
sestrou nastavuji rezim pfikladani kazdé 3 hodiny. V 17:30 je pacientce naméten tlak
138/75, P 89’, udava skalu bolesti 4, pouze bolest sutury, podéna analgetika, jinak bez
obtizi. v 18:00 opét priklada, dité se prisava dobie. V 18:30 pocituje ulevu po podani
analgetik. Ve 20:00 opét udavana bolestivost sutury a jsou ji podana analgetika, jinak
bez obtizi, moci spontanné. Ve 21:00 pocituje ulevu, nic nepozaduje. Opét priklada,
tentokrat pod dozorem détské sestry. Ve 22:00 privazi dit¢ détskym sestrdm
na observaci, chce si odpoc¢inout. Dalsi den v 6:00 je pacientka bez obtizi, v noci spala.

Pii kojeni v 5:30 nakojila 2ml.
2. 1.2019., 7:30, den hospitalizace: 3, pooperaéni den: 2

Pii ranni vizit€ je pacientce naméfen tlak 140/86, puls 80, télesnd teplota
36,7°C. Subjektivné se pacientka citi dobfe, bolest neguje. Objektivné je
kardiopulmonalné kompenzovand, klidové eupnoicka, afebrilni. Sutura klidnd, stolici
neguje, vétry odchazi, moc¢i bez dysurickych obtizi. Pfiklada ke kojeni, lochia +, bez
zapachu, délozni fundus P/2. DK bez otokd a znamek TEN.

Pii détské vizit¢ je ditéti naméfena teplota 36,9°C, hodnota naméfeného
bilirubinu transkutanni ikterometrie je 109/97 mmol/l, vaha je 2810 g. Novorozenec je
hodnocen jako ruzovy, ¢ily, spokojeny, dobie prokrveny, VF v niveau. Hydratace
pfimefend, AS pravidelna, bez Selestu, dychani pravidelné, biisko bpn. Moceni
a smolka je pravidelné. V ordinaci 1ékafe je psano monitor dechu, ptikladat, vecerni
vaha arooming-in. Dité od vizity u matky, ptisava se, laktace slabé zac¢ina (0-5 ml),
od vecera mozny dokrm HIPP NE pfi neklidu.

45



V 10:00 je pacientce naméten tlak 129/77, puls 78°. V prubéhu dne pacientka
ptiklada k prsu bez obtizi, dit¢ je klidné. V 14:30 je poucena 0 koupani novorozence
a naslednou péci on¢j. V 17:00 je opét méien pacientce tlak 128/75, puls 76°, citi
se dobie. VecCerni vaha ditéte je 2700g. V 18:00 je po prikladani ke kojeni dité
neklidné, matka je poucena 0 dokrmu ditéte. Dité dostalo 20 ml HIPP NE, od t¢ doby je
dokrm pravidelné. Ve 20:00 pacientka udava bolest sutury a zada analgetika, sutura
klidna, ocistky +, vétry +. Ve 22:00 pocituje pacientka ulevu, nic nezada, dité
si nechava pies noc. Dalsi den v 6:00 je pacientka bez obtizi, vV noci spala, péci o dité

zvlada. Pii kojeni v 5:30 nakojila 10 ml a dokrmila dité 10 ml HIPP NE.
3. 1. 2019., 8:00, den hospitalizace: 4, pooperacni den: 3

Pfi ranni vizité¢ je pacientce naméien tlak 126/73, puls 77", TT 36,7°C. Citi
dobfe, bolesti neguje, stolice +, moc¢i spontanné bez obtizi, sutura klidna. Ptiklada ke
kojeni, laktace se rozviji, lochia odchazi, bez zapachu, fundus délozni P/2, DK bez

otoku a znamek TEN.

Pfi ranni vizité ditéte je télesna teplota 37,1°C, hodnota bilirubinu transkutanni
ikterometrie je 148/150 mmol/l, vaha je 2720 g, z ¢ehoz vyplyva, ze dité za¢ina pribirat.
Novorozenec je aktivni, dobie prokrveny, dychani pravidelné, AS pravidelnd bez
Selestu, hydratace v norm¢, bfisko bpn. Dit¢ moc¢i bez obtizi, smolka je pravidelna.
V ordinaci lékafe je psan monitor dechu, dokrm HIPP NE a dnes screening vrozenych
metabolickych vad — zméfen obvod hlavicky (33 cm), katarakta negativni a odbér
kapilarni krve z paty novorozence. V prubéhu dne matka péc€i o dité¢ zvlada, laktace
se rozviji, vétSinou matka nakoji 20 ml apoté sichodi pro piikrm pies injekéni

stiikacku.
4.1.2019., 7:45, den hospitalizace: 5, pooperacni den: 4

Pfi ranni vizité je pacientce naméten tlak 120/71, puls 72, TT 36,6°C. Citi
dobfe, bolesti neguje, stolice +, mo¢i spontanné bez obtizi, sutura klidna. Lochia
odchazi, bez zapachu, fundus délozni P/2, DK bez otokti a znamek TEN. Od noci nakoji
vzdy pii krmeni 25 ml, v 5:30 az 30 ml matefského mléka. Dité¢ dokrmovala HIPP NE.
Dle gynekologa je vhodné propusténi matky.
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Pii détské vizité ditéte je télesna teplota 37,1°C, hodnota bilirubinu je 117/98
mmol/l, dit¢ prospiva, jeho vaha je 2760 g. Novorozenec je ¢ily, rizovy, tonizovany,
eupnoicky, hydratace v normé. VF v niveau, AS pravidelna, Selest 0, biisko mékké,
bpn. u prsu je aktivni, dle matky dobfe saje, pfikrm toleruje, ptibralo 40 g. Dle pediatra
je mozné propusténi novorozence, doporucuje prvni tyden doma dité pravidelné vazit,

pokud bude mit dité nizsi vahu, matka bude kontaktovat praktického pediatra.

Pti propusténi je pacientka informovana 0 nasledné vlastni péci a péci o dite,
jsou ji pfedany propoustéci zpravy. Neni nutna zadna medikace ze strany matky ani
ditéte. Matka se dostavi 8. den po porodu na vyndani stehti na oddéleni Sestinedéli.
Kontrola na gynekologii po ukonceni Sestinedéli. Kontrola u pediatra do dvou
pracovnich dnt, doté doby dikladné peCovat 0 pupecni pahyl. Screening sluchu
neproveden, na ambulantni vySetfeni predan kontakt. Pii propusténi ditéte normalni
organovy nalez, subikterus. Orientacné¢ neurologicky je novorozenec V normé.
Bez indikace ke kalmetizaci, dotaznik ptfedan. Screening ky¢li do 4-6 tydni. Pfi
ptipadnych obtizich kontrola na gynekologii ¢i u pediatra ihned. Pacientka je poucena,

rozumi. V poledne odchazi domi v doprovodu manzela.
Shrnuti pribéhu péce 0 novorozence z propoustéci zpravy:
Hlavni diagndza: Z380 - Jediné dité narozené v nemocnici

Vedlejsi diagndzy: P599 — Novorozeneckd Zloutenka NS, P928 — Jiné problémy

s krmenim U novorozence

Vitamin K: podan Kanavit 0,1 ml 1. m.

Screening sluchu: neproveden, matce predan kontakt na ORL ambulanci
Kredeizace: ano - Ophtalmo-Septonex gtt.

Maximalni vahovy tbytek: 2. den na 2700 g (-10 %), kojena s piikrmem HIPP NE,
doma také prikrm dle kojeni

Véha pii propusténi: 2 760 g

Pfimy Coombsiuv test negativni. Béhem hospitalizace postupny rozvoj ikteru. 4. den

nejvyssi hodnota bilirubinu 148/150 mmol/l, 5. den hodnota v normé¢, bez progrese.
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3.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

V dalsi casti kazuistiky jsme se zaméfili naanalyzu oSetiovatelské péce
z pohledu porodni asistenky. Jako zdroj k vyhledani a ur¢eni oSetfovatelskych diagnéz
jsme vyuzili systétm NANDA International taxonomie II, definice a Klasifikace 2015-
2017. Osettovatelské diagndzy jsme vybirali pro pacientku i jeji dité, avSak podrobné
budeme déle rozebirat a popisovat oSetfovatelsky proces U téch diagnoz, které se tykaji
hlavné¢ pacientky. Hlavni tlohou porodni asistentky je umét vhodné zaradit
osetfovatelské diagnozy dle definice, urcujicich znakl a souvisejicich faktorti. Nasledné
je tfeba zvolit prioritu daného problému, stanovit kratkodoby a dlouhodoby cil a zminit
ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Dal§im krokem oSetfovatelské péce je
realizace péce. Na zavér musi porodni asistentka zhodnotit, zda byly tspé$né splnény

dané cile (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

OSetrovatelské diagnézy pro pacientku VvV obdobi pred porodem serazené dle

priorit:
1. 00148 - Strach
2. 00093 - Unava
3. 00126 — Nedostatec¢né znalosti
4. 00134 — Nauzea
OSetrovatelské diagnozy pro pacientku v priibéhu porodu sefazené dle priorit:
1. 00206 - Riziko krvaceni
2. 00004 - Riziko infekce
3. 00044 - NaruSend integrita tkan¢
4. 00148 - Strach

5. 00093 - Unava
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OSetrovatelské diagnozy pro pacientku v obdobi po porodu seiazené dle priorit:
1. 00206 - Riziko krvéceni
2. 00004 - Riziko infekce
3. 00044 - Narusena integrita tkané
4. 00161 - Snaha zlepsit znalosti
5. 00148 - Strach
6. 00214 — Zhorseny komfort
7. 00106 - Snaha zlepsit kojeni
8. 00096 - Nedostatek spanku
OSetrovatelské diagnozy pro novorozence sefazené dle priorit:
1. 00104 - Neefektivni kojeni
2. 00194 - Novorozenecka Zloutenka
V rdmci péce jsme se zametili na tyto 4 oSetrovatelské diagndzy:
Unava — 00093
Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Ttida: 3. Rovnovaha energie

Definice: Celkoveé zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a sniZena schopnost

fyzické a dusevni préce na obvyklé trovni (NANDA INTERNATIONAL, 2015)

Urcujici znaky: ospalost, pocit viny kvili neplnéni vlastnich povinnosti,
zhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim, nedostatek energie neposilujici spanek,

unava (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

Souvisejici faktory: tzkost, ztrata kondice, fyzicky stav, fyziologicky stav
Vv téhotenstvi, spankova deprivace, stresory (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
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Cil dlouhodoby: Pacientka je mén¢ unavend, naucila se novou zivotni roli matky

do dvou tydni.

Cil kratkodoby: Pacientka se spravné nauci rezim Sestined€li a dodrzuje ho po

dobu hospitalizace.
Priorita: nizka

Ocekavané vysledky: Pacientka se nauci spravné pecovat o sebe i dit¢ do tydne.
Pacientka v noci spi prvni dva dny bez ditéte, aby si odpo¢inula. Pacientka pies den
odpociva. Pacientka se citi odpocata ama vice energic do tydne. Pacientka vi, co

zpusobuje jeji tinavu a dokaze zpracovat pti¢iny inavy do dvou dni.

Osetfovatelské intervence: Posud’ medikaci pacientky ajeji vliv na unavu
(porodni asistentka, do 1 hodiny). Zajimej se 0 celkovy stav pacientky (porodni
asistentka, po celou dobu hospitalizace). Porad’ a nau¢ ji spravnou péci o dité a tim
piedejdi nadmérné unavé (porodni asistentka, do dvou dni). Bud’ napomocna, kdyz
pacientka néco potiebuje (porodni asistentka, po celou dobu hospitalizace). Vse tadné

zapisuj do dokumentace (porodni asistentka, do 1 hodiny).

Realizace: Prvni den hospitalizace zastava dit€é na observaci odd¢leni
fyziologickych novorozencti, matka je na JIP, o dité se stara détska sestra. Druhy den je
pacientka pteloZena na oddéleni Sestined€li, dopoledne je unavena, o dité se stard détska
sestra. Odpoledne se matka citi 1épe, dité je zavezeno k ni na pokoj. Pfes noc si chce
odpocinout, dit¢ je hlidano détskou sestrou. Ttreti den pocituje menSi uUnavu nez
v piedchozich dnech, péci o dité zvlada. Ctvrty a paty den je pacientka bez obtizi, svou

unavu zvlada zpracovat.

Hodnoceni: Oba cile byly splnény.

Riziko infekce — 00004
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Tiida: 1. Infekce
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Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni Se patogennich organismil, coz

muze vést K oslabeni zdravi (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
Rizikové faktory: invazivni postupy
Nedostatecna primarni obrana: zména integrity ktize

Prostfedi se zvySenym vyskytem patogend: vystaveni Se nakaze (NANDA
INTERNATIONAL, 2015).

Cil dlouhodoby: Pacientka odchazi z nemocnice bez znamek infekce.

Cil kratkodoby: Pacientka dodrzuje pé¢i 0 invazivni vstupy a prevenci proti

infekci po dobu hospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: Pacientka zna zpusoby, jak piedchazet infekci nebo snizit
riziko jejiho vzniku v ramci hospitalizace. Pacientka nema mistni ani celkové znamky
infekce po dobu hospitalizace. Pacientce se hoji opera¢ni rana per primam. Pacientka

ma do 2 tydnii zhojenou operacni ranu.

Osetrovatelské intervence: Kazdy den peclivé zkontroluj veskeré invazivni
vstupy a dodrzuj disledné asepticky pfistup (porodni asistentka, denné¢). Kontroluj
kolikaty den mé pacientka kanylu azda je spravné zavedena (porodni asistentka,
denng). Pokud si pacientka bude stéZovat na bolest v okoli kanyly, odstain kanylu
a zaved’ novy Zilni vstup (porodni asistentka, do 1 hodiny). Pokud uZ neni tieba, ukonci
Zilni vstup (porodni asistentka, do 1 hodiny). Provadé;j prevenci nozokomialnich nékaz
V nemocni¢nim prostiedi (porodni asistentka, po celou dobu pievazu). Ve fadné zapisuj

do dokumentace (porodni asistentka, do 1 hodiny).

Realizace: Prvni den hospitalizace se neprojevuji znamky infekce v okoli
opera¢ni rany a invazivnich vstupd. Druhy den je pacientka pfeloZena na oddéleni
Sestinedéli, PMK je vyndan, kanyla je ponechdna do odpoledne, poté¢ vyndana. Od
ttetiho dne je pacientka bez obtizi, sutura je klidna, nekrvaci. V pribéhu hospitalizace

pacientka dba hygienu a dezinfikuje si ruce jako prevenci nozokomialnich nakaz.

Hodnoceni: Oba cile byly splnény.
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Riziko krvaceni — 00206

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2. T¢€lesné posSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi

(NANDA INTERNATIONAL, 2015).

Rizikové faktory: nedostatecné znalosti 0 prevenci krvaceni, poporodni

komplikace, komplikace spojené s téhotenstvim (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
Cil dlouhodoby: Pacientka pii odchodu z nemocnice neni anemicka.
Cil kratkodoby: Pacientka je stabilizovana, riziko krvaceni je nizké.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: Pacientka je informovana o prevenci krvaceni do hodiny
po operaci. Pacientka konzumuje vhodnou stravu a pije dostatek tekutin po dobu
hospitalizace. Pacientka ma retrahovanou délohu, krvaci pfiméfené. Pacientka nema

znamky vnitiniho krvaceni, jeji fyziologické funkce jsou v normé.

Osetfovatelské intervence: Kazdy den pfi ranni vizit€¢ zkontroluj krvaceni a
zhodnot’ jeho stav (porodni asistentka, denné). Sleduj stav kiize a ptipadné krvaceni ze
sutury (porodni asistentka, do 1 hodiny). Pou¢ pacientku o vhodné stravé a dostatku
tekutin (porodni asistentka, do 1 hodiny). Sleduj bilanci tekutin (porodni asistentka,
denn¢). Mét fyziologické funkce (porodni asistentka, denn¢). VSe fadné zapisuj do

dokumentace (porodni asistentka, do 1 hodiny).

Realizace: Prvni den hospitalizace na oddéleni JIP je 3x denné kontrolovano
krvéaceni, vySka d€lozniho fundu a sutura. Pacientce jsou pravidelné méfeny FF. Druhy
den na odd¢leni Sestinedéli je krvaceni kontrolovano pfi ranni vizité, jsou méfeny FF,
pacientka je poucena o nasledné péci o suturu. Pfi potiZich pacientka pfijde za porodni
asistentkou. Tieti az paty den hospitalizace je pacientka bez obtizi, krvaceni je

pfiméfené, sutura je klidnd, nebolestiva, nekrvaci, FF v normé.

Hodnoceni: Oba cile byly splnény.
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NaruSena integrita tkané — 00044
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2. T¢€lesné posSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, klize, svalu, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubt a/nebo vazii (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
Urcujici znaky: poskozena tkan

Souvisejici faktory: zmény citlivosti, zhorSend mobilita, nedostate¢né znalosti

0 zachovani integrity tkdni, nedostatecné znalosti 0 ochrané integrity tkani, mechanické

faktory, chirurgicky zdkrok (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou operacni ranu do dvou tydnd.

Cil kratkodoby: Pacientce se hoji operaéni rdna per primam po dobu

hospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: Pacientce nekrvaci operaéni rana po vykonu. Pacientka ma
operacni ranu sterilné krytou po dobu hospitalizace. Pacientka nemé4 znadmky infekce
Vv okoli operacni rany po dobu hospitalizace. Pacientka nemé znamky celkové infekce
do zhojeni opera¢ni rany. Pacientka ma FF v normé. Pacientka zna zasady péce o

opera¢ni ranu. Pacientce jsou odstranény stehy 8. den po operaci.

Osetfovatelské intervence: Kazdy den pfi ranni vizité a vecer zkontroluj suturu,
jeji sterilni kryti a zhodnot’ jeji stav (porodni asistentka, denn¢). Pfi krvaceni ze sutury
okamzité informuj lékafe (porodni asistentka, do 10 minut). Mé&f fyziologické funkce
(porodni asistentka, denné). Pokud si pacientka stézuje na bolest v podbiisku, informuj
lékaie a dle jeho ordinace podej vhodna analgetika (porodni asistentka, do 1 hodiny).

Vse tadné zapisuj do dokumentace (porodni asistentka, do 1 hodiny).
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Realizace: Prvni den hospitalizace je sutura pravidelné¢ kontrolovana na oddéleni
JIP. Pacientce jsou pravideln¢ méefeny FF. Druhy den na oddéleni Sestinedéli je
v prib¢hu dne sutura zkontrolovdana a zhodnocena a pacientce jsou zméieny FF.
Pacientka je poucena, jak pecovat o suturu Vramci hospitalizace. V piipad¢ obtizi
(svédeéni, krvaceni, hnisani) bude informovat porodni asistentku a ta ihned osetfujiciho
l¢kate. Od tiettho dne je pacientka bez obtizi, pfi rannich vizitdich je sutura
kontrolovéna, je klidnd, nekrvaci, FF v normé. Pacientka pfiSla osmy den na vyndani
stehd, vSe probéhlo bez komplikaci, sutura je dobie zhojena, FF v normé&. Pacientka

byla poucena o dalsi péci o suturu porodni asistentkou a lI€kafem, vSemu rozuméla.
Hodnoceni: Oba cile byly splnény.

3.4 ZHODNOCENI PECE

Osetrovatelska péce o t¢hotnou Zenu s intrahepatalni cholestdzou se velmi nelisi
od fyziologické gravidity, pokud nenastanou komplikace. PéCe by meéla byt
napldnovana tak, aby byla shodna s doporuéenymi postupy Ceské gynekologické

a porodnické spolecnosti a zaroveii byla individualni pro konkrétni ptipad.

Od 25. 10. 2018 prechazi pacientka z péce obvodniho gynekologa do péce
perinatologického centra z divodu svédéni a kviili vyvoji predchoziho téhotenstvi — st.
p. S. C. pro preeklampsii a PPKP. Dochazi na pravidelné kontroly do rizikové poradny,
jednou je kvuli elevaci ZK hospitalizovana na oddéleni rizikového t&hotenstvi.

Intrahepatalni cholestaza je 1écena Ursosanem, na néjakou dobu je ptfidan Transmetil.

Dne 31. 12. 2018 ptichazi pacientka do rizikové poradny na kontrolu a dle
kontrolnich vysledkii je odesldna k hospitalizaci na oddéleni rizikového téhotenstvi.
V 18:00 toho dne je naplanovany cisaisky fez. Na oddéleni rizikového téhotenstvi je
pacientka peclivé monitorovana porodni asistentkou (CTG ziznam, méieni

fyziologickych funkci) a 17:55 pfemisténa na porodni sal.

Pii cisafském fezu bylo porozeno dévce s Apgar score 10-10-10 a bylo
pfevezeno na oddéleni fyziologickych novorozenctli. Operace probéhla bez komplikact,
pacientka stravila jeden den na jednotce intenzivni péCe a poté byla pievezena na

oddélenti Sestinedé€li.
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Po dobu pobytu na oddéleni Sestined¢€li se u pacientky i ditéte nevyskytly zadné
komplikace, a tudiz byly dne 4. 1. 2019 (5. den hospitalizace) propustény do péce
obvodniho gynekologa a praktického pediatra.

V pribéhu hospitalizace nedoslo k Zzadnym zévaznym komplikacim, pacientka
po celou dobu spolupracovala, vSemu porozuméla a souhlasila s postupem 1é¢by. Celou

hospitalizaci mizeme zhodnotit kladng, matka i dité byly pfi odchodu zdravy.

Vsechna vySetfeni v ramci prenatalniho obdobi probihala dle doporucenych
postuptt Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti. Pii porovnani teoretické ¢asti
bakalarské prace s ¢asti praktickou muzeme podotknout, Ze diagnostika a terapie

intrahepatalni cholestazy probihala v souladu s doporuenym postupem CGPS a CLS.
3.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po subjektivnim pozorovani konkrétnich pfiznak zacnou casto téhotné Zeny
vyhledavat a zjistovat informace pievazné z internetovych zdroju, které jsou pro né
V dneSni dob€ snadno dostupné. Bohuzel ve vétSin€ piipadi se jednd 0 neodborné
¢lanky ¢i diskuze, které nejsou divéryhodné. Na zdkladé nepodlozenych informaci
si gravidni zeny vytvoii mylny zavér a neékteré se kvuli obavam ani k 1ékati nedostavi.
Proto se domnivame, Zze jednim 2z nejdulezitéjSich faktorG pifi péci 0 zenu
s intrahepatalni cholestazou je v¢éasna odborna informovanost pacientky 0 subjektivnich
pfiznacich onemocnéni a jeho priubéhu. Jako vétSina onemocnéni, i toto ma sva rizika
a komplikace, o kterych téhotné mnohdy nevi, proto piikladdme spravnym informacim
od gynekologl a porodnich asistentek velky diraz. Gravidnim Zenam je potieba veskeré
informace a jednotlivé postupy 1é¢by peclivé vysvétlit, diky tomu se postupné mohou

zbavit strachu z nezndmého.

Intrahepatalni cholestdza neni brana za casté onemocnéni V t€hotenstvi jako
naptiklad gestacni diabetes. Povazujeme ale za velmi dulezité, aby se dostala
do povédomi téhotnych Zen z hlediska hroziciho nebezpeci intrauterinniho umrti plodu,
rizika predCasného porodu ¢i porodl, jenz je komplikovany distresem plodu

(KOKRDOVA, HULEK, 2008).
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Z tohoto diivodu je vhodné, aby pacientka chodila na pravidelné kontroly
Vv t¢hotenstvi, konzultovala s lékatem dal§i postupy ptipadné 1éCby, at’ uz se jedna
0 1écbu medikamenty, hospitalizaci V perinatologickém zafizeni a nasledné pozorovani,
indukci porodu ¢i ukonceni t¢hotenstvi. V této souvislosti je nezbytné nutné informovat
zeny SICP orizicich apfinosech ptfedCasného porodu a o riziku, ze dit¢ muze
vyzadovat intenzivni neonatalni péc¢i (BOHILTEA, TURCAN et al., 2017). Jako dalsi
z faktord bychom chtéli apelovat na to, aby se t¢hotné Zeny nebaly lékafe ¢i porodni
asistentky na cokoliv zeptat. Nékdy pravé ostych brani véasné diagnostice onemocnéni

a nasledné terapil.

V ptipad¢€, Zze Vv prenatalni poradné ¢i na oddéleni rizikového t€hotenstvi bude
pacientka sdé€lovat, Ze pocit'uje pruritus na dlanich a ploskach nohou, porodni asistentka
by méla zpozornét a zamyslet se nad souvislostmi, zda Sse jedna o téhotenskou

intrahepatalni cholestazu.
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ZAVER

V ramci teoretické ¢asti byla popsdna epidemiologie a etiologie onemocnéni,
dale symptomy a klasifikace ICP. Poté jsme se zaméfili na spravnou diagnostiku
anaslednou terapii. Nedilnou soucésti teoretické casti jsou komplikace tohoto
onemocnéni. Ve zvlastni kapitole je také popsana role porodni asistentky. Cilem
teoretické casti bakalarské prace bylo vyhledat anastudovat dostupné materialy
0 intrahepatalni cholestaze téhotnych z ¢eskych a zahrani¢nich zdroji a vypracovat

ucelenou praci na zvolené téma.

V praktické casti bakalafské prace bylo naSim hlavnim cilem zpracovat
kazuistiku pacientky s téhotenskou intrahepatalni cholestazou. Touto metodou jsme
dukladné popsali celkovy pribéh téhotenstvi. Celou kapitolu jsme rozdélili
na anamnézu a katamnézu téhotné, analyzu oSetfovatelské péce a jeji zhodnoceni. Jako
posledni podkapitolu jsme zvolili doporuceni pro praxi. V radmci analyzy oSetfovatelské
péce jsme rozebrali oSetfovatelské diagnozy v dobé predporodni, v prubéhu porodu i po

porodu.

Stanovené cile byly splnény. Doufame, Ze diky této bakalaiské praci
se intrahepatalni  cholestaza téhotnych dostane 1épe do povédomi studentt

zdravotnickych obord.
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Priloha A — Graf - Gesta¢ni staii plodu vzhledem Kk prvnim projevim ICP
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Zdroj: BOHILTEA, TURCAN et al., 2017, s. 101



Piiloha B — Graf — Disledky ICP na plod
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Priloha C — ReSerSe

Péce o téhotnou pacientku s hepatézou z pohledu

porodni asistentky

Kli¢ova slova:

Tehotenstvi, hepatdza, cholestaza, pruritus, Zlu¢ové kyseliny, pred¢asny porod, porodni

Pocet ziznami:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Druh literatury:

Datum:

Zikladni prameny:

asistentka

Reserse ¢. 40/2018

Bibliograficky soupis

celkem 32 ziznami

(vysokoskolské prace — 2, knihy — 14, ¢lanky a sborniky — 16)
2008 — soucasnost W

¢eStina, anglictina

kvalifikaéni prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

11.6.2018

katalog Nérodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotnd informac¢ni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO



Piiloha D - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace Snazvem Péfe o téhotnou pacientku s intrahepatalni cholestazou z pohledu
porodni asistentky Vramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole

zdravotnicke, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.

VPraze dne ...........ooooe

Safrankova Aneta



