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Abstrakt

MARKOVA, Alexandra: Komplexna starostlivost’ o tehotnil Zenu s neskorou gestézou.
[Bakalarska praca] Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel’stva
a zdravotnickych odbornych §tadii. Skolitel : PhDr. Emoke Takacsova, Bratislava:
FOazOS SZU 2015.

V praci opisujeme neskoré gestozy. Sklada sa z teoretickej a praktickej Casti. Teoreticka
Cast’ sa sklada z dvoch celkov. V prvom opisujeme vSeobecne neskoré gestozy a ich
rozdelenie. V druhej Casti sa venujeme popisu, rieSeniu preeklampsie vratane Specifik

oSetrovatel'skej starostlivosti.

V empirickej Casti prezentujeme kazuistiku spracovani metodou oSetrovatel'ského procesu
v porodnej asistencii u tehotnej zeny s preeklampsiou v 29.tyzdni tehotnosti, ktora bola

hospitalizovana na oddeleni rizikovej gravidity.

KTlacové slova: tehotna Zena, zvySeny krvny tlak, opuchy, preeklampsia



Abstract

MARKOVA, Alexandra: Complex Care of pregnant a Woman with late gestosis.
[Bachelor thesis]. Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of nursing and
profesional health studies. Supervisor: PhDr. Emoke Takacsova. Bratislava: FOaZOS
SZU, 2015.

In thesis we are describing late gestosis, which contain theoretical and practical section.
The theoretical part is containing two unites. The first part describes a general late gestosis
and their distributions. In the second part we devote to the description and solution of
preeclampsia, including specificities of nursing care.

In the empirical part we present the casuistry report processed by the method of nursing
process in midwifery in pregnant women with preeclampsia in 29th week of pregnancy

who was hospitalized at the department of risk gravidity.

Keyword: pregnant woman, increased blood pressure, swelling, preeklampsia
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Uvod

Cielom bakalarskej prace je analyzovat suCasny stav problematiky neskorych gestéz,
identifikovat’ zakladné vychodiska. V bakalarskej praci sa sustred'ujeme na popisovanie
jednotlivych neskorych gestdz, ich charakteristiku, pri¢inu, diagnostiku a prevenciu.
Bakalarska praca z dvoch hlavnych kapitol. Prva kapitola je zamerand na vSeobecnu
charakteristiku neskorych gestéz aich rozdelenie. Kapitola obsahuje dve subkapitoly.
V prvej z nich sa zaoberame rozdelenim neskorych gest6z, opisujeme eklampsiu a hellp
syndrom. Druhd kapitola je zamerand na preeklampsiu, ktorej charakteristiku,

patofyziologiu a lieCbu sa snazime zachytit’ v jednotlivych subkapitolach.

V empirickej cCasti prezentujeme kazuistiku u tehotnej Zzeny s neskorou gestézou -

preeklampsoiu



Ciele prace

Zistit rizkikové faktory, pri¢iny preeklampsie.
Charakterizovat’ preeklampsiu.
Poukézat’ na prevenciu a liecbu preeklampsie.

Poukazat na Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti o tehotnii zenu s preeklampsiou

AN N NN

Prezentovat’ kazuistiku u tehotnej Zeny s neskorou gestézou — preeklampsiou.



1 Neskoré gestozy

Gestodza je patologia, ktord sa mimo tehotenstva nevyskytuje.

Tehotenstvo a porod su fyziologické deje, pre ktoré je organizmus zdravej Zeny
automaticky i funkéne uspdosobena. Nezriedka vSak vznikaju patologické situacie, ktoré
mozu komplikovat’ tehotenstvo a ohrozovat’ plod a matku. Jednotnd skupina predstavuje
ochorenie, ktoré su vznikom a vyskytom viazana na tehotenstvo — gestozy. Dalsie su
choroby, ktoré postihuji Zzenu eSte pred tehotenstvom alebo v priebehu a véaésinou sa
S gestaciou vzajomne nepriaznivo ovplyviuju. U typov ochorenia hra vyznamnu ulohu

prevencia. (Macki,2005,str.40).

Skratka EPH gestoza ( neskora gest6za), tvoria ju klinické priznaky: opuch (edém), protein
(bielkovina), vysoky krvny tlak (hypertenzia). ( Plank a kol.2006,str.55). Je to samostatné
ochorenie, ktoré¢ vyvolava funkéné resp. patologické zmeny v organovych systémoch,

poruchy vyzivy a vymenu krvnych plynov.

1. 1 Rozdelenie neskorych gestoz

Tehotenské gestozy sa rozdeluju na skoré, ktoré sa vyskytnt do prvych troch
mesiacoch tehotenstva a neskoré sa objavia az v pokroc¢ilom tehotenstve tzv. od polky

tehotenstva.

Podl'a medzinarodnej klasifikécie sa rozdel'uju neskoré gestozy z patogenetického hl'adiska

na:

1. Gestozy bez hypertenzie:
a) tehotensky edém

b) tehotenska proteinuria.

2. Gestozy s hypertenziou:
a) preeklampsia,

b) eklampsia

C) superponovana gestoza

d) tranzitorna hypertenzia
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e) chronické hypertenzné ochorenie
f) neklasifikovatel'né gestdzy

Systém triedenia gestdz sa opiera o prejavy na organoch, o klinicky obraz a Casovy vyskyt

ochorenia.

1. 2 Eklampsia

Toto ochorenie je najzavaznejSou komplikaciou tazkej preeklampsie a prejavom
tazkého poskodenia centralneho nervového systému. Prvotnd faza eklampsie resp.
eklampstickych kf¢ov upozorfiuje na priznaky popisujuce bolesti hlavy, psychicky
nepokoj, nejasné videnie, vracanie, bolesti nad bruchom, motoricky nepokoj. (Plank
a kol.2006.,str.57). Klinicky obraz eklampsie sa vyvija postupne. Uvodna fiza je kratka
a prejavuje sa zasSklbmi tvarového svalstva, zo zaciatku st malé a pripominaju mihanie
Vv oblasti o¢i, ust a o¢nych vie¢ok. Zasklby sa Siria aj na horné koncatiny. Nasleduje prejav
Z neurosvalového drazdenia, z ktorych sa vyvijaju tonické kfce celého tela, zac¢ina sa kf¢mi
kréného, hrudného a brusného svalstva, odkial’ sa §iri k dolnym koncatindm. Hlava byva
natocend na stranu, oc¢i su v nehybnom stave. Ki¢e byvaju 10 — 30 sekind, tehotnd zena

prestava dychat’, za¢ina sa dusit’, jej farba koze je tmavomodra.

Tieto tonické ki¢e sa menia na klonické krce, ktoré postihuji jednotlivé svalové Casti,
prebieha v zachvatoch po 20, 30, 50 min. Pocas tohto zachvatu, vo vicSine pripadov
Vv maternici plod zomiera. Zena je stuhnutd, straca vedomie. Kf¢e mozu na kratku dobu
prestat’ a znenazdajky opdt’ zaCat. Po kfcoch tehotnd Zena padd do hlbokej komy, ktora
mobze prebiechat’ niekol’ko minat az hodin. Ak kfce neprestavaji a ak sa opakuju nastava
,,eklampticky stav* kde tehotnej Zene hrozi smrt’, z pri¢iny krvacania do mozgu, pl'icneho
opuchu a zlyhania srdcovej ¢innosti. Eklampticky zachvat od epileptického zachvatu treba
odlisit’ diagnosticky, podla diferencialnych priznakov intrakranialneho krvacania, tumoru,
trombozy centralneho nervového systému a od kfcov u zien s cukrovkou pri hypoglykémii.
(Plank a kol.,2006.str.57). Pocet zachvatov urcuje i progndza. Ak je zachvatov viacej, tym
je stav u tehotnej zavaznej$i. Liecbou sa upravuje krvny obeh, mizne tmavomodré
sfarbenie koze. Ak Zena nabera vedomie, va¢Sinou mava amnéziu na to Co sa stalo.

Eklampsia ma megativny vplyv na plod. Spazmy ciev posobia obmedzenym prisunom
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vyzivy a kyslika. Cervené infarkty v placente sa menia neskor v biele infarkty. Typické su

hemoragie na organoch.

Zachvaty sa vyskytuju v tehotenstve, po porode ale aj v Sestonedeli. Po eklamptickych
zachvatov sa moze objavit' anuria, preto je treba sledovat’ diurézu a oblickové funkcie.
Tazke formy eklampsie mozu zanechat’ trvalé nasledky, poruchy obli¢kovych funkcii,

zvySeny krvny tlak a poskodenie Criev.

Prva pomoc Zene pri eklamptickom zachvate spociva v uvolneni dychacich ciest, vloZzenim
drevenou palickou obalenou mulom medzi zubami, v zabraneniu poranenia pri kfc¢och.
Podavaju sa protikrcové latky ako je magnézium sulfuricum, valium alebo diazepam.
Pérodnicka liecba spociva v rychlom ukonceni tehotenstva resp. porodu. Vzniku eklampsie

je treba prechadzat’ doslednou prenatalnou lie¢bou a lieteni. (Cech, 2005, str.43)

Porodna asistentka, ktora pozna zaCinajice priznaky, moze v€as upozornit’ lekara, ale aj
poskytnit’ prvia pomoc a zachranit' tehotnej Zene zivot napr. vC€asnym zaistenim

priechodnych dychacich ciest — airway. (Kobilkova,2005,str.281)

1. 3 Hellp syndrém

Tento syndrom predstavuje tazka formu preeklapsie, ktory ohrozuje zivot
S typickym laboratornym ndlezom — zvySenymi hodnotami pecetiovych enzymov. Vyskyt
HELLP syndromu je 2 — 12% . NajcastejSie sa vyskytuje u prvorodiciek okolo 25.roku
a do 36.tyzdna tehotnosti. HELLP syndrém je spojeny s vysokou perinatalnou morbiditou.
(Lukas¢in.,2006.,str.18). Typickym priznakom HELLP syndromu je bolest’ nad bruchom,
zapri¢inend napdtim peceniového obalu. Toto ochorenie ohrozuje zivot matky najma
vV pripade natrhnutia pecene s brusnym krvacanim, kde treba okamzitu chirurgicku
intervenciu. Materskd umrtnost od 2 — 4%, Vv pripadoch natrhnutia pecene az 50%.
Perinatalna timrtnost’ pri HELLP syndrome je vyznamne zvySend. Diagnézu HELLP
syndromu ur¢ime na zaklade klinickych priznakov a laboratornych vysledkov.
Z laboratornych parametrov sa sleduje krvny obraz, hemokoagulacné parametre,
biochémia a mineralogram. VysSetrenia opakujeme kazdych 12 az 24 hodin, podla
aktudlneho stavu aj CastejSie. Ultrasonografické vysetrenie — plodu, placenty, pecene,
pankreasu, sleziny a zI¢nika. Doélezité je vySetrenie ofného pozadia, kardiotokografia

plodu a interné predoperac¢né vysetrenie. (Liskova,2008.,str8).

12



Uvelmi védznych stavov HELLP syndromu sa objavuji zhodné priznaky
s generalizovanou diseminovanou intravaskularnou koaguliciou (DIC). Dalej byva
postihnuty kardiovaskuldrny systém s moznostou rozvoja respira¢nej incuficiencie.
Symptémy sa rozvijaju vel'mi rychlo v ramci 24 az 72 hodin. V pripade natrhnutia obalu
pedene a vnutrobrusného krvéacania sa rychlo vyvinie hemoragicky $ok. Zeny s HELLP
syndréomom moézu zle tolerovat’ i relativne maly itravendzny prisun tekutin a méze vel'mi
rychlo dojst’ k rozvoju plicneho edému. V diferencidlnom diagnostike je nutné vylucit
tromboembolicku pri¢inu tazkosti. V terapii sa uplatiiuji diuretikd, terapia kyslikom,

polohovanie. (Simetka,2010,str242)

Plank hovori Ze ,,zivot matky zachrani iba urgentny chirurgicky zakrok.“. Ak sa vyvinie
porucha hemokoagulacie, vyvazuje sa podanim Cerstvej mrazene] plazmy
a trombocytovych koncentratov. Lie€Cba HELLP syndromu spociva v rychlo transporte na
gynekologicko-porodnicke oddelenie. Liecba musi byt vedena na zaklade ddsledného
monitoringu a laboratornych vysledkov. V Stvrtine pripadov  HELLP syndromov sa
vyskytuje v poporodnom obdobi. Po porode sledovat’ stav Sestonediel’ky najmenej 48hod.
Pred prepustenim pacientky z 16zkového zariadenia treba stabilizovat’® krvny tlak.
Sledovanie stavu pacientky po skonceni Sestonedelia, spadd do povinnosti praktického
lekara alebo interného lekdra. Cielom sledovania je vc€asne zachytenie chronickej

hypertenzie, ochorenia obli¢iek.

HELLP syndrom postihuje CastejsSie viacrodicky okolo 25 rokov.
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2 Preeklampsia

Hypertenzia

, Hypertenzné ochorenia v gravidite st svetovou pri¢inou viac ako 50 000
materskych umrti roc¢ne. S vyskytom 12 — 18% st tieto ochorenia druhou najcastejSou
pri¢inou materskej mortality v priemyselnych vyspelych krajindch. Na Slovensku sa
frekvencia preeklampsie Vv poslednych rokoch pohybuje medzi 2,4 - 3,5%.°
(Gynekol.prax,2010,str.150).

V tehotnosti zvyseny krvny tlak moze mat’ za nasledok patologické stavy u matky i plodu.

Zvyseny krvny tlak v gravidite rozdel'ujeme do dvoch casti:

e Hypertenzia existujica uz pred tehotnost’ou, chronicka hypertenzia.

e Hypertenzia vyvolana tehotnostou. (Plank a kol.,2006,str.55).

Zvyseny krvny tlak je tlak, ktory je namerany v pokojnom rezime 140/90 mmHg a vysSie
pri dvoch merani v rozmedzi 6 hodin. Ak je hypertenzia pritomna uz pred tehotenstvom
alebo je zistena pred 20.tyzdiiom tehotenstva, jedna sa obyc¢ajne o chronicka hypertenziu.
Novo vzniknutd hypertenzia po 20.tyzdni tehotenstva sa nazyva gestatna hypertenzia
a obycajne ide o prechodnt hypertenziu, ktord sa vytrati do konca Sestonedelia. Gestacna
hypertenzia bez inych priznakov je pritomna u 5 -6 % tehotnych. Pokial pretrvava aj po
Sestonedeli je preklasifikovana na chronickd. Tieto ochorenia mézu smerovat’ k materskej
a fetalnej morbidite a velkej pri¢ine Gmrtnosti. Ochorenie zvySeného krvného tlaku
Vv tehotenstve st zodpovedné az za tretinu materskej morbidity. Hypertenzia pritomna uz
pred tehotenstvom alebo vznikla v ¢asnom tehotenstve ma vicsie riziko vzniku gestaéného
diabetu. Ochorenia zvySeného krvného tlaku predstavuja riziko nie len pre matku, ale i pre
plod azodpoveda za 8 — 10% vSetkych predCasnych porodov. K najzavaznej$im
ochoreniam  zvySeného  krvného  tlaku  vtehotenstve  patri  preeklampsia.
(Patizek,2012,str.70).

NajbeznejSim problémom zvySenym krvnym tlakom Vv tehotenstve mdZe byt’ hypertenzna
kriza, ku ktorej moze prijst’ nahle, a to aj v pripadoch, Ze tehotna Zena uziva lickovua liecbu
na tlak. Ak tento problém nastane u ambulantnej lieCenej pacientke, stav si vyzaduje
akutnu hospitalizaciu na oddeleni. V sucasnosti moznosti liecby zvySeného krvného tlaku

Vv tehotenstve neexistuje idedlne lieCivo, ktoré by bolo mozné podat’ s maximalnou
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bezpecnost'ou s ohladom na plod i matku kde by zabranilo v d’alSich priebehoch foriem
zvySenom tlaku krvi. Nelickova liecba je zamerana na spravne stravovanie. V priebehu
tehotenstva sa tehotnym Zenam odporuca dostatoéné mnozstvo tekutin najmé Cistej vody

alebo Cerstvych ovocnych stiav. Odporaca sa fyzické Setrenie. (Sirotiakova,2011,str.32).
Hypertenzia a laktacia

Kojenie zvysuje krvny tlak matky. VSetky lieky na tlak, ktoré uziva matka sa vylucuju do
materského mlieka, ale vacSina z nich sa vyskytuje v malych davkach. Diuretika nie st
vhodné, pretoze znizuji produkciu mlieka. Ak treba podéavat lieky na tlak pocas kojenia,
treba konzultaciu s pediatrom aterapiu pripadne upravit podla zdravotné stavu
novorodenca. Zvlastnu opatrnost’ je treba davat’ pokial’ sa jedna o nedonosené diet’a alebo
diet’a s nizkou porodnou hmotnostou, kedy mézu byt’ aj malé dynamické zmeny vzniknuté
pri uzivani liekov na tlak pre diet'a nebezpetné. Na rozhodnuti o tom, ¢i méa byt kojenie
prerusené alebo nie, by sa mali zG¢astnit’ okrem oSetrujiiceho lekara aj neonatolog a matka
dietata, ktord by mala byt informovand so vSetkymi moZnymi rizikami.

(Vysocanova,2013,str.115).
Proteinuria

V tehotnosti je to strata bielkovin mo¢om > 300mg/den alebo menej na zaklade
pomeru bielkovina/kreatinin. Kvantifikacia proteintirie pomocou 24 hodinového zberu
mocu je u tehotnej indikovana pri zachyteni bielkoviny v moci, vySetrend chemicky
pomocou tzv. lakmusovych papierikov. Proteintria nebyva pritomnd az 34% pripadov

eklampsie a 5- 15% HELLP syndromu. (Gynekol.prax, 2010,str.150).
V ramci hypertenzie je mierna, stredne tazka a tazka foma:

e Mierna hypertenzia — sTK 140 — 149 mm Hg a/alebo dTK 90 — 99 mm Hg.
e Stredne tazka hypertenzia — STK 150 — 159 mm Hg a/alebo dTK 100 — 109 mm Hg
e Tazka hypertenzia — sTK >160 mm Hg a/alebo dTK >110 mm HG

Priblizne 20% pripadov chronickej hypertenzie a az 50% gestacnej hypertenzie moze

progredovat’ do preeklampsie. (D6kus,2010,str.150).
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2. 1 Charakteristika preeklampsie

Je to jedno z najzavaznejSich ochoreni pocas tehotenstva. Tato choroba sa velkou
mierou zicastiiuje na materskej a fetdlnej morbidite a mortalite. Vyskytuje sa priblizne v 5
— 7% tehotenstiev, prejavy sa ukazuju po 20.tyzni gestacie ukazovatel'om je klinicky
a laboratorny nalez. Matersky syndroém — artériova hypertenzia nad 140/90 mm Hg, u Zien,
ktoré¢ boli pred tehotenstvom s tlakom na normdlnej trovni, zistend aspoil pri dvoch
meraniach s odstupom 6 hodin a maximalne 7 dni, proteintiria nad 300mg/24 alebo 30

mg/dl a viac a d’alSie symptomy ako napr. opuch dolnych koncatin.

Preeklampsiu mbézeme delit na miernu a tazkd. Tazka je systolicky tlak nad 160 mm Hg
a diastolicky tlak nad 110 a vysSie, bielkovina v mo¢i (3+ aviac zistenych v moci
chemickym vySetrenim tzv. lakmusovymi papierikmi) a vaZnymi komplikdciami, napr.
plucny opuch, zniZenym vylu€ovanim mocu (pod 400ml/24hod), vyrazne zvySené
ukazovatele pecenovych latok a komplikaciami z centralneho nervového systému. Okrem
tychto zavaznosti je Zena ohrozena rozvojom inych akutnych komplikacii, ako je rozpad
cervenych krviniek, silné bolest nad bruchom, nahla cievna mozgova prihoda, odtrhnutie
placenty, akutne zlyhanie obliciek, smrt’ a chronickych komplikacii a to chronickym
zvysenym krvnym tlakom, cukrovkou, chronickym zlyhanim obli¢iek, koronarnou
artériovou chorobou a pred¢asnou smrtou. Ako fetalny syndrom charakterizuje fetalne
komplikacie. Do akutnych patri rastova retardacia, predcasny porod, hypoxia a perinatalne
umrtie, mozgova obrna, mentalna retardacia, choroby v dospelosti (kardiovaskularne).
Hlavnymi patologickymi zmenami, ku ktorym pri preeklampsii dochadza, je systémovy
zépal a defektna placentacia s hyperperfuziou aischémou danych miest s naslednouo
tvorbou latok, ktoré su zvySené vaskuldrnou rezistenciou a rozsiahlou neucelnou

aktivaciou materského endotelu a koagulacie. (Svobodova,2012,str.70-71).
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2. 2 Patofyzioldgia preeklampsie

Je zapriCinena pritomnost'ou placenty alebo reakciou matky na placentéciu, a to aj
Vv pripade ak plod nie je pritomny. Od adekvatnej perfuzie placenty cievami zavisi vymena

kyslika a odpadovych latok.

Vo fyziologickej tehotnosti je periférna vaskularna rezistencia a tlak krvi zniZeny,
v stavoch v preeklampsi je to opacne. Pri¢inou zvySeného krvného tlaku je zvySena
periférna vaskularna rezistencia, nie je vSak zvySeny srdcovy vydaj. Dochadza k aktivacii
hypertenznych stimulov v porovnani s fyziologickou tehotnost'ou. Preeklampsia sa zacina
placentovou dysfunkciou v prvom trimestri. V preeklamptickej tehotnosti je
endovaskuldrna invazia exraviloznych cytotrofoblastov  zniZena a nedochadza
k remodelacii Spiralovitych artérii. Pri preeklampsii nedochadza k premene povrchovych
integrinov . Cytotrofoblastovd invazia je obmedzend na proximalnu deciduu
a myometriové segmenty Spiralovitych artérii si ponechdvaji maly kaliber a vysoku
rezistenciu. Placenta spocCiatku kompenzuje redukciu perfuzie zva¢Senim bunkovej hmoty.
Doésledkom defektnej placentacie je hypoperfiizia a ischémia danych miest ndslednou
tvorbou latok, ktoré maji vplyv na srdcovo-cievny systém auvolfiovanie latok do
materskej cirkulacie, ktoré spdsobuju rozsiahlu aktivaciu alebo dysfunkciu materského
endotelu. Pri preeklampsii je dysfunkcia systémovych vaskuldrnych endotelovych buniek
¢rtou a daju sa nou vysvetlit' typické Crty tohto ochorenia, a to artériova hypertenzia,
aktivovana hemostdza, opuchy, bielkoviny v moc¢i. Reakciou tela tehotnej zeny na tieto
signaly z hypoperfundovanej placenty je hemodynamicka adaptacia v prospech rastuceho
dietata. Faktory v materskej cirkulacii moéZzu smerovat’ k oxidaénému stresu alebo vyvolat’
zépalovil reakciu materského vystelku s adhéziou bielych krviniek, vyustujacu do
alterovanej expresie niektorych génov, tykajucich sa regulacie vaskularneho.

(Svobodova,2012,str.71).
NajvyznamnejSiu etiopatogenetickll ulohu zohravaju:

e Poruchy imunitnej adaptacie materského organizmu na vyvijajuci sa plod

e Zdravotny stav matky, hlavne pritomnost’ cievnych zmien pri chronickych
ochoreniach

e Poruchy vyvoja trofoblastu s nedokonalou invaziou $piralovitych artérii

e Genetickd dispozicia
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Patofyziologicky su vyznamné zmenyv oblasti trofoblastu, ktoré vedu k nedostatocnému

prekrveniu trofoblastu. (Plank a kol.,2006,str.56)

2. 3 Rizikové faktory pre vznik preeklampsie

Dolezité je, aby boli rozpoznané a lieCené vSetky existujice srdcovo-cievne,
rendlne a autoimunitné ochorenia pred otehotnenim zeny. Prva ndvsteva prenatalnej
poradne je dolezité hl'adat’ ohrozujuce faktory, ktoré zvySuju vznik preeklampsie. Patria

sem:

e BMI Zeny >35

e Diabetes mellitus 1. Alebo 2. Typu

e Chronické oblickové ochorenie a zvySeny krvny tlak
e Rodinnd anamnéza preeklampsie (matka, sestra)

e Viacplodova tehotnost’

e Psychosocialne zat'azenie

Riziko rekurencie tazkej preeklampsie v nasledujicej tehotnosti je priblizne 14,7%. VysSie

riziko je Zien, kde prvé prejavy vznikli pred 28.tyzdiiom tehotnosti.

Vyznam hereditdrnych foriem trombofolie pri vzniku preeklampsie je nejasny. Ich
vSeobecny predpdorodny skrining nie je potrebny. VySetrenie antifosfolipidovych protilatok
a ziskanych formach trombofilie je urené zenam s anamnézou tazkej preeklampsie <

34.tyzden tehotenstva spojend s intrauterinnou rastovou retardaciou plodu a pri anamnéze

HELLP syndromu. (Gynekol.prax,2010,str.150).

2. 4 Prevencia preeklampsie

Tehotnost’ treba planovat po dohovore s danym odbornikom, aj v priebehu

tehotnosti ostava tehotna v prisnom sledovani jej zdravotného stavu.

Pri chronickych cievnych premenach pri zvySenom krvnom tlaku sa preeklampsia
nasadajica na chronické zvySenie krvného tlaku opakuje i1V d’alSej tehotnosti. ZvySeny
krvny tlak vyvolany tehotnostou tzv. Cistd preeklampsia, ktord sa najcastejSie vyskytuje
U zdravych mladych prvorodi¢iek, sa nezvykne zopakovat v dalSej tehotnosti.

U tehotnych, ktoré maju v anamnéze tazku formu preeklampsie, sa v poslednej dobe
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preventivne podava v druhej polovici tehotnosti kyselina acetylsalicylova v malych
davkach (60mg denne). Tato kyselina priaznivoo ovplyviiuje nerovnovédhu v syntéze
prostaglandinov, ktoré ma prvotné miesto v patogenéze preeklampsie. Preventivne

podavanie kyseliny vyznamne znizuje vyskyt preeklampsie. (Plank a kol.,2006,str.59).

Magnézium, vitaminy C, E, rybi olej a kalcium neznizuje vyskyt preeklampsie. U zien
s anamnézou preeklampsie resp. rastovou retardaciou plodu sa ako perspektivne javi
profylaktické podéavanie nizkomolekularneho heparinu ( od 16.tyz. do 36.tyz.), ktoré viedlo
k poklesu vyskytu preeklampsie z 23,6 % na 5,5%. Uzivanie kyseliny acetylsalicovej
vdavke 75mg az 150mg denne pred 16.tyZ. viedlo k znizeniu preeklampsie.

(Gynekol.prax.2010,str.151)
Moznosti prevencie preeklampsie

e Dodslednd prenatdlna starostlivost’
e Farmokoprofylaxia

e Fytoterapia

e Aromaterapia

e Dietoterapia
Prenatalna starostlivost’

e Screeningové sledovanie hodnot krvného tlaku za normalnych podmienok.
e Screeningové vysetrenie mocu na proteinuriu.

e Sledovanie hmotnostného prirastku a vyskytu opuchov.
Farmakoprofylaxia

e Podévanie malych davok kyseliny acetylsalicylove;j
Alternativne moznosti zmiernenia po¢inajucich prejavo preeklmapsie

e Je dolezité zacat rieSit’ tuto situaciu pri miernych naznakoch opuchov, proteinirie

a hrani¢nych hodnotach krvného tlaku

(Repkova, 2004,str.66)
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2. 5 Liec¢ba preeklampsie

Liecba sa ma realizovat’ v nemocni¢nom zariadeni resp. na oddeleni. Jej zdkladom
je liec¢ba zvySeného krvného tlaku pri zachovani dobrej placentarnej perfizie, prevencia
kt¢ov a v€asné ukoncenie tehotnosti. Antihypertezna liecba chrani tehotnu pred vznikom
vaznych srdcovo-cievnych komplikacii a umozni prediZit’ trvanie tehotnosti, rast plodu. Pri
predéasnom podrode <34.tyz. treba perinatalne vysledky optimalizovat podanim

kortikoidov .

Lie¢bu u tehotnych Zien s preeklampsiou sa zacina pri tlaku krvi v pasme stredne t'azkaj
hypertenzie a jej cielom je udrzat hodnoty tlaku do vysky 150/100 mm Hg. ZniZenie
krvného tlaku je spravidla len malo prinosné pre plod. Vzostup systolického tlaku krvi
>160 mm Hg znemana vyraznejsi narast rizika vzniku nahlej cievnej mozgovej prihody.

(Dokus,2010,str.152)
Schéma liecby preeklampsie:

e Pokoj na posteli.

e Diéta — obmedzenie soli, tekutin do 1000ml, I'ahka a biologicky hodnotna diéta
s pridavkom tvarohu, vajec, ovocna vecera alebo ovocné dni.

e Liekova liecba:

e Opuchy — opvplyviiuje sa diuretikami: manitolom alebo hypertonickym roztokom
40% glukozy.

e Hypertenzia — podl'a klinického obrazu volime formu lieckov na znizenie krvného

tlaku, peroralne, injek¢ne, infizne.

(Kobilkova,2005, str.282)
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3 Starostlivost’ o Zenu s preeklampsiou

V procese porodnej asistencie u zZeny s preeklampsiou pouzivame metédu procesu
oSetrovatel'skej starostlivosti pdérodnou asistentkou.  Proces podrodnej asistencie je
systematicky a akceptuje prava Zeny na individudlnu starostlivost. Je orientovany na
problém pacientky a moznosti podielat’ sa na spolurozhodovani a lieCbe problémov
a ochoreni. Proces porodnej asistencie ma vyznam v kvalitnej a planovanej starostlivosti
0 tehotnu Zeny. V nadchadzajucich krokoch si budeme v§imat’ délezité udaje o zdravotnom

stave Zeny pri ochorené preeklampsie.

Proces porodnej asistencie pozostava z piatich krokov a to st: posudzovanie, diagnostika,
planovanie, realizacia a hodnotenie. Proces porodnej asistencie pre porodnu asistentku ma
urCité systematické vzdelavanie v odbore, Setri Cas aenergiu, tento proces resp.
dokumentécia sprostredkiva informacie vSetkym osobam v oSetrovatelskom time na

danom gynekologickom oddeleni.

Prvy krok, ktorym zaciname v procese porodnej asistencie je posudzovanie. Pri
posudzovani procesu porodnou asistentkou podrobne posudzujeme stav tehotnej zeny na
danom gynekologickom oddeleni. Triedime, zbierame, overujeme informacie o tehotnej

zene z oblasti telesnej, psychickej, socialnej, emocionalnej a duchovnej. (Repkova,2004)
Posudzovanie sem patria

e Identifika¢né resp. osobné tdaje o tehotnej — meno, priezvisko, bydlisko .....
e Terajsi zdravotny stav — akatne tazkosti, dovod prijatia
e Somatické udaje
e Stbor anamnéz
v" Rodinnd anamnéza — vyskytujuce sa v rodine ¢i uz vrodené(mama, otec,
sestra, babka) alebo ziskané, dedi¢né faktory, ochorenia srdcovo-cievneho
systému, genetické ochorenia, infekéné ochorenia.
v' Osobna anamnéza — ochorenie v detskom veku, prekonané ochorenia,
operacie, hospitalizacie, o¢kovania.

v Farmakologicka anamnéza — v minulosti uzivané lieky

(\

Alergickd anamnéza — alergie na potraviny, lieky, rastliny, zvierata ....

v Abuzy — ¢i pije alkohol a kol’ko, fajéenie, drogy
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v

Gynekologickd anamnéza - prvd menStruacia, menstruacny cyklus,
pohlavné choroby, sexudlny zivot, gynekologické operacie, gynekologické
prehliadky.

Porodnicka anamnéza — V minulosti porody, potraty, umelé¢ prerusenia
tehotnosti.

Socidlna anamnéza — ekonomicky a socidlny stav, zamestnanie, rodinné
I pracovné vzt'ahy.

Spiritualna — viera, nabozenské zvyklosti.

Posudenie fyzického stavu u tehotnej Zeny s preeklampsiou:

v

Osobné¢ udaje od tehotnej Zeny a objektivne udaje zistené pohmatom,
posluchom, poklepom, pohladom, pouzitim Cuchu, doéraz sa kladie na
odchylky od normy.

Hlava a krk — hlava na poklop bolestiva, vieCka nadmierne opuchnuté,
sliznice suché, bledoruzova farba. ....

Srdcovo cievny systém — zvySeny krvny tlak.....

Dolné koncatiny — mierne opuchy na obidvoch DK, pritomné strie na
stehnach....

Mocovy systém — palenie pri moceni, bielkoviny v mo¢i, zapachajuci mo¢,
tmavozIta farba....

Kostrovo-svalovy systém — stazena chodza, mierna bolest’ v krizoch....

Koza — strie, sucha pokozka, svrbenie....

Aktivity denného Zivota:

v

Stravovanie ( pravidelnost, diéta, alergie), prijem tekutin ( mnoZstvo),

vylucovanie (prijem a vydaj tekutin), spanok (trvanie, priebeh), aktivita.

Aktualny psychicky stav, aktualny spiritualny stav, ordinacie lekara.

Ako posledné sa stanovia odchylky od normy do situa¢nej analyzy.
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Druhy krok je diagnostika. Diagnézy sa stanovuju podla NANDY 2012 — 2014. Je to

urcenie charakteru problému, ktoré vznikli u tehotnej Zeny.

Mozné diagnozy u tehotnej pri preeklampsii si napr.:

Doména Trieda Diagnéza
2. Vyziva 1 Prijimanie stravy 00163 Snaha zlepsit’ vyzivu.
2. Aktivita 2 Aktivita - cvicenie 00085 Zhorsena telesna
pohyblivost’
2. Vyziva 5 Hydratacia 00026 Zvyseny objem tekutin
Vv organizme.
2. VyZiva 5 Hydratécia 00027 ZniZeny objem tekutin

Vv organizme.

3. VylucCovanie

1 Funkcie mocCového systému

001666 Snaha zlepsit’

vyluovanie mocu

5. Vnimanie 4 Poznavanie 00126 Deficit vedomosti
5. Vnimanie 4 Poznavanie 00161 Snaha zlepsit’
vedomosti

9. Zvladanie stresu 2 Reakcia na zvladnutie 00148 Strach

zat'aze
11. Bezpeénost’ — 1 Infekcia 00004 Riziko infekcie.
ochrana
12. Komfort 1 Telesny komfort 00132 Akutna bolest’

Treti krok procesu podrodnej asistencie je planovanie. Je to pldnovanie rieSenia
aktualnych diagnéz , kde patri ur€ovanie cielov, priorit, formuluje vysledné kritéria

a intervencie porodnej asistentky.
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Ciele

Tehotna dodrzi Specialnu diétu.

Tehotna bude informovana o zdravotnom stave.
Tehotna bude dodrziavat’ dostatocny objem tekutin.
Tehotna bude mat’ znizenu alebo odstranenu bolest'.

U tehotnej zabranime vzniku rizika infekcie.

AN N N N RN

Tehotna bude mat’ mensie prejavy strachu.
Vysledné kritéria

Tehotna ma stravovaciu rovnovahu.
Tehotna ma dostatoéné informacie.
Tehotnd dodrzuju dostatocny prijem tekutin.

Tehotna pozna sposoby opatreni pre vznik infekcie.

AN NEEN

Tehotnd je ma mensSie prejavy strachu, je vyrovnanejsia.

Intervencie porodnej asistentky

<\

Edukuje o vhodnej diéte

<\

ZabezpecCuje vhodnu stravu

v' Dostatoéné informuje tehotni o zdravotnom stave a moznych lie¢ebnych
ukonov

v Edukuje o spravnom prijme tekutin

v Predchadza vzniku infekcie

v" S tehotnou nadviaze komunikaciu

Stvrty krok je realizicia. Zahrnuté vietky naplanované intervencie porodnej asistentky,

ktoré sa musia zaznamenat’ v ¢asovej postupnosti.

Piaty krok je vyhodnocovanie. Je to posledna ¢ast’ procesu porodnej asistencie. Zist'uje sa
&i sa sphnili stanovené ciele. Ci boli splnené Giastoéne alebo tplne. Ak je ciel’ nesplneny
vsetky postupy sa prehodnocujii popripade sa stanovuji odznovu. Ak sa ciel splnil,

naplanované oSetrovatel'ské aktivity skoncia.

24



4 Kazuistika — komplexna staroslivost’ o tehotni Zenu s preeklampsiou

Meno a priezvisko: S.M
Vek: 30

Cislo poistovne: 25
PSC: 951 01

Stav: slobodna

Statna prislu$nost’: SR

Zamestnanie: prokuratorka

Datum prijatia: 29.09.2014
Zakladna diagnoéza: preeklampsia

Pridruzené diagnézy: -

Dovod prijatia udavany pacientkou

Datum narodenia: 1.5. 1985
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX
Bydlisko: Bratislava

Telefon: 0902 221 175
Narodnost’: slovenska
Vzdelanie: vysokoskolské

Najblizsi pribuzny: priatel,
0902221322

Typ prijatia: akatny
Statisticky kéd: 014.9

Statisticky kéd: -

,, PoCas dna mavam silné bolesti hlavy so zavratmi, prisla som na odporucenia svojho

gynekoldga, sledujem si pravidelne tlak a vzdy pocas dita ho mam zvySeny a mam mierne

opuchy, celkovo sa citim zle*.

Stav pri prijati
Somatické udaje

Vyska: 165cm

Hmotnost’ pri prijme: 68kg

Hmotnost pred tehotenstvom: 58kg
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Krvna skupina: A Rh pozit.

Vedomie: orientovana osobe, Case a priestore, klientka spolupracuje

Vitalne funkcie:
TK: 148/92 Torr — hypertenzia P: 71/min
TT: 36,8°C — normotermia D: 20/min

Mo¢ — chemicky — bielkoviny xxx

Lieky — nema alergiu/ momentalne uziva 3x denne Magnézium.

Priebeh tehotnosti

Gravidita: 1

Para: 0

Datum poslednej menstruécie: 18.3.2014
Termin pérodu: 23.12.2014

Pohyby plodu: citi

Poloha plodu: pozdiZne hlavickou
Prenatalne poradne— navstevovala (7X)
Psychofyzicka priprava — navstevovala (3X)
Vytok z rodidiel — neudava

Krvacanie z rodidiel - neudava
VonkajSie porodnicke vySetrenie
Rozmery panvy: 28/29/32/20

Vnutorné porodnicke vySetrenie

— normokardia

— tachypnoe

Vaginalne — hrdlo neskréatené, tuhej konzistencie, branka zatvorend, medidlne orientované,

vak blan hmatatelny.
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Poznamky:

Pacientka oboznamena so vSetkymi informaciami 0 vySetrovacom rezime a O SVOjom
zdravotnom stave, svojim podpisom suhlasi s vykonanim vySetreni. Svoje osobné veci ma

pri sebe a je upozornena na to, Ze je za svoje veci sama zodpovedna.

Podpis podpis PA

Terajsi stav pacientky : Pacientka prijata z dovodu odportacania lekara pre opakovany
vysoky krvny tlak, intenzivne bolesti hlavy a zavraty. Pacientka po opakovanom namerani
mala krvny tlak 148/92 mm Hg. U pacientky sa po vySetreni mocu chemicky nasli

bielkoviny. Pacientka ma obavy o svoj zdravotny stav.

Subor anamnéz 29.9.2010 ( ziskané od klientky)

Rodinna anamnéza: Otec: hypertenzia, Mama: hypertenzia, Stard mama: diabetes

mellitus

Osobna anamnéza: Do 15 roku Zivota prekonala bezné detské choroby. V 15tich rokoch
bola hospitalizovand pre meningokovi meningitidu. M4 za sebou vsetky bezné a potrebné

ockovania. Transfuziu nikdy nedostala.

Gynekologicka anamnéza:

Menarché — 11 ro¢na

Menstruaény cyklus: 29/6, pravidelny, mierne bolesti v krizoch
Posledna menstruacia: 18.3.2014

Predpokladany termin pérodu: 23.12.2014

Pohlavné choroby: neudava

Sexualny zivot: od 17 rokov zije pohlavnym Zzivotom, 6 rokov uZzivanie antikoncepcie,

polroka pred otehotnenim antikoncepciu vysadila.
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Samovysetrenie prsnikov: Ano, vzdy po menstruécii, bez patologickych zmien.
Gynekologické operacie: neudava

Gynekologické prehliadky: pravidelne

Pérodnicka anamnéza: tehotnost - 0 porody-0  UPT -0 aborty - 0

Alergologicka anamnéza: med, orechy, mrkva, zeler, prejav alergickd zmena na kozi

(svrbenie)

Abuzy: alkohol - prilezitostne pred tehotenstvom, vino, Sampanské(2-3 pohare).,

nikotizmus — nefajéi a nikdy ani nefajcila, kavu pije 1x denne., drogy — neguje
Farmakologicka anamnéza: 3x denne Magnézium

Socialna anamnéza: Zije s priatelom v 2 izbovom v nadstandartnom byte v centre
Bratislavy. Vztah s priatelom a rodinnymi prislusnikmi ma vel'mi dobry. V pracovnom
kolektive vSetko v poriadku, so vSetkymi svojimi kolegami ma priatel'sky vztah. Nudzu
0 priatelov nepozna, je kolektivna a oblibena. Ekonomicka situédcia je dostatocne dobra,
klientka pracovala pred materskou dovolenkou ako prokuratérka a jej priatel’ je financny

poradca. Aktivity : ¢itanie, cestovanie s priatel'om.

Spiritualna anamnéza: Veriaca, vychovana v evanjelickej viere. Na bohosluzbach sa

nezucastiuje.

Postdenie fyzického stavu zo dia 29. 09. 2014

Hlava

,,UZ dlh§iu dobu mam pocas
dna silné bolesti hlavy az

zavraty*®.

Lebka: na poklop
bolestiva, normocefalicka
OC¢i: obocie primerané,
skléry biele, spojivky
ruzové, vieCka nadmierne
opuchnuté, ostrost- je

kratkozraka (dioptrie 2)
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Tvar: primerané sfarbenie,
miestami licne sfarbenie do
Cervena, mierne svrbenie
Dutina ustna: sliznice
ruzové, suché

USi: symetrické, ostrost’
sluchu primerana

Nos: bez vytoku

Pery: farba bledo ruzova,
suché

Vlasy: lesklé, upravené
Jazyk: suchy

Krk

Bez tazkosti

Pohyblivy, kréna
pohyblivost’ je vo vSetkych
smeroch zachovana. Uzliny
nezvicsené. Prehitanie

VvV norme.

Hrudnik

Bez tazkosti

Bez patologického nalezu,
bez deformacii, dychanie
20/1min tachypnoe bez
kasla. Palpacne vySetrenie
prsnikov, vytok z bradavky
nepritomny, bradavky st

vyvinuté

Srdcovo-cievny systém

,, Trapi ma ten opakujuci sa
zvySeny krvny tlak krvny
tlak*.

TK: 150/92 — hypertenzia
Bez Selestov, auskultacné
ozvy ohranicené,
hmatatelny pulz — 72

normokardia

Dolné koncatiny

,,V poslednej dobe mi zacali
opuchat’ DK, pred
tehotenstvom som to nikdy

nemala“.

Mierne opuchy na obidvoch
DK pritomné pocas celého
diia, bez ki¢ovych zil, farba

ruzova, bez cyanozy. Kiby
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pohyblivé, pritomné strie

na stehnach.

Brucho

Bez problémov

Palapacne nebolestivé,
vel’kost’ brucha zodpoveda
tyzdnu tehotnosti, strie a
ascites nepritomné, vyska
fundu 22cm bez

patologickych priznakov.

Traviaci systém

,INemam problémy, drzim

miernu diétu, vyhybam

Problémy neudédva

S gastrointestinalnym

osolenym jedlam®. traktom, stolicu mava
kazdy druhy den.
Urogenitalny systém ,,» Na zaciatku tehotenstva Oblicky na poklep

ma obcas palilo pri moceni,
V poslednej dobe mam
tmavy a zapachajici moc,

strasné malo pijem*.

nebolestivé, bez krvacania,
moc¢ tmavozlty, aromaticky,
najdend bielkovina v moci
po vySetreni mocu
chemicky. Vonkajsie
genitalie bez krvacania.
Vaginalne vys. bez
patologickych zmien, vak
blan hmatny, kréok
zatvoreny. Plod je
hlavickou dole, ozvy plod
140"

Kostrovo-svalovy systém

Od polky tehotenstva citim
po prebudeni miernu bolest’
V krizoch, ale moc ma to

neobmedzuje®.

Svalovy tonus primerany
k veku, chddza primerana,
miestami stazena
zodpoveda tyzdiu
tehotenstva, HK a DK
symetrické, pohyblivost’

VvV norme.

Koza a kozné adnexy

,,ObCas méa svrbia ruky*.

Koza bledo ruzova, Cista,
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mierne dehydrovand, turgor
koze primerany, mierne
strie na stehnach DK bielej

farby. Citlivost’ zachovana.

Nervovo-zmyslovy systém

,,Nosim okuliare do dialky
ale inak nemam Ziadne

problémy*.

Je orientovana v Case,
osobe a priestore, pri
vedomi, nosi okuliare

pretoZe je kratkozraka.

Endokrinny systém

Bez problémov

Specialne nevySetrovana

Imunologicky systém

,,Posledné 3 roky mam
alergiu na med, orechy,
zeler a mrkvu ale neberiem

ziadne lieky*.

Bez prejavu ekzémov

a alergii

Poznamka z telesnej prehliadky: Klientka v primeranom stave, upravena. Hygiena

primerana.

Aktivity denného Zivota

Stravovanie

,, Dbam vel'mi na
stravovanie, snazim sa
zdravo stravovat’, vyhybam
sa vypraZanym a slanym
jedlam, ale ndjde sa den

kedy si dam aj to*.

Stravovanie pravidelné.
Najcastejsie v jej jedalnom
listku je Cerstva listova
zelenina, jogurty, syry

a sladké jedla.

Prijem tekutin

,,» Vypijem tak 1,5I. Najviac

pijem vodu a ovocné stavy*.

Nedostatocny prijem tekutin

Vylucovanie ,, Ob¢as mi zvykne mo¢ Mo¢ — proteindria,
zapachat’ aromaticky*. tmavoZIlty mo¢, aromaticky,
stolica pravidelna
Spanok a bdenie ,, Pred tehotenstvom som Spi priblizne 7h denne, ale

31




problémy so spankom
nemala, na zacCiatku
tehotenstva sa mi stavalo ze
som mala problém zaspavat’
a teraz posledné tyzdne

mam tazky spanok.

¢asto sa budi.

vyhybam ¢iastocne
fyzickym zataziam,
najradSej oddychujem ale
mam pravidelny prisun
Cerstvého vzduchu, pretoze

chodime na prechadzky.

Samostatnost’, ,, Mierne t'azkosti mavam Primerané k stavu.
sebaopatera vzdy rano po prebudeni*
Aktivita , Od polky tehotenstva sa Je v Setriacom rezime,

pretoZe pocituje miernu

unavu viackrat za den.

Popis psychického stavu

Vedomie ,»Myslim, ze vnimam vsetko | Je orientovana v Case,
tak ako mam®. 0sobe, priestore. Vedomie

V norme.

Pamit ,, VSetko tak ako ma byt Pamait’ v norme, bez
poruchy.

Myslenie Primerane rychle

Temperament ,»Som priatel'ska‘. Extrovert, realisticko-
pozitivna

Nalada ,,Mam velky strach Vyraz tvare je vel'mi smutny

Z nemocnice*.

Komunikacia: Klientka spolupracuje, nema problém odpovedat na rozne otazky

a vSetkému rozumie.
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Medicinsky manazment: Ordinacie lekara
Pohybovy rezim: Setrny rezim, preferovat’ polohu na l'avom boku

Diéta: 10 — neslana Setriaca
Podava sa pri chorobach srdca a ciev a pri vSetkych chorobach, ktoré zadrziavaju tekutiny

Vv tele. Pokrmy sa pripravuju bez kuchynskej soli a nesmi obsahovat’ vicsie mnozstvo
sodika.

Pitny reZim: per os minimalne 1800 — 2000ml za 24 hodin
VySetrenia:

e Vysetrenie krvi KO, hepatalne testy, hemokoagula¢né vySetrenie
e Vysetrenie ocného pozadia

e Moc chemicky (obdenl), kvantitativna proteinuria, diuréza

o TK,P,TT, D 4xdenne

e UZVp.p

e CTG2/3xp.p

Sledovanie:

e Sledovanie stavu tehotnej — opuchy, TK,
e PVT

e Srachové reflexy.

e Sledovat OP.

e Starostlivost’ o psychiku.

Liekova lie€ba: Magnézium 4x denne, Dopegyt 2x denne.

Situacna analyza

30 ro¢né primigravida, Vv 29.tyZni gravidity, pri§la na prijem 29. 09. 2014 na oddelenie
rizikového tehotenstva z dovodu odportacania na hospitalizaciu od svojho gynekologa pre
silné bolesti hlavy, zvySeného krvného tlaku a miernymi opuchmi. Stav pacientky je pod
normou, pri prijme mala tlak 148/92 tlak jej koliSe smerom nahor, v mo¢i mala bielkoviny

a na DK ma mierne opuchy bez ktcovych zil. Pohyby plodu citi. Vel'mi sa boji.
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OSetrovatel’ské diagnézy
Diagnoéza: €. 1

Doména: 12. Komfort
Trieda: 1 Telesny komfort

00132 Akitna bolest’ hlavy suvisiaca so sucasnym ochorenim prejavujiuca sa

bolestivym vyrazom a zmenami krvného tlaku.
Ciel’: odstranit’ alebo zmiernit’ bolest’

Priorita: vysoka

Termin hodnotenia: 24hod, 48hod.

Vysledné kritéria:

v’ Pacientka nema bolestivy vyraz tvare, do 12h.
v' Ma normalne hodnoty krvného tlaku,do 48h.
v’ Verbalizuje ilavu od bolesti do 12h.

Planovanie intervencii 29.09.2014

Zistit’ pri¢inu bolesti hlavy.
Monitorovat’ bolest’.
Poucit’ pacientku o dostato¢nom prijme tekutin per os 1800- 2000ml.

Sledovat’ vitalne funkcie 4x denne alebo p. p a zaznamenavat ich do dokumentacie.

NN

Pripravit’ a podat’ farmakologicku liecbu naordinovant lekarom kazdych 8 hodin,
lieky proti bolesti podavat’ podla ordinacie a podla potreby tehotne;.

N4jst’ vhodnu polohu.

Minimalizovat’ rusivé vplyvy z prostredia.

Monitorovat’ ozvy plodu 3x denne.

Dodrziavat’ uréenu diétu.

AN N NN

Informovat’ lekara.

Vsetky intervencie vykona PA, plan zostavila A.M, PA.
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Realizacia 29.09.2014
10:25 pacientka je prijata na oddelenie rizikovej gravidity

10:40pacientka je oboznamena s poriadkom oddelenia, s lie¢bou a je ulozena na postel’ do
Setriaceho rezimu, kde jej je ukazané kde sa ¢o nachadza a signalizacné zariadenie podl'a

potreby na privolanie sestry.

10:55 pacientka edukovana o dolezitosti pitného rézimu

11:10 meranie vitalnych funkcii, TK:140/90 Torr, P:77/min, D:20/min, TT:36,3°C
12:00 natoceny CTG zaznam — vV norme

14:00 podand naordinovana liecba, Dopegyt 3x denne, Magnézium 3x denne

15:00 oddychovy rezim, p. p podané analgetikum na bolest’ hlavy

16:45 meranie vitalnych funkeii, TK:140/89 Torr, P:79/min, D:18/min, TT:36,1°C.
18:00 natoc¢eny CTG zaznam — norme, podana naordinovana lieCba

19:00 meranie vitalnych funkcii, TK: 140/92 Torr, P: 78/min, D:18/min, TT: 36,3°C

Vyhodnotenie 29.09.14

Pacientka nad’alej pokracuje v Setrnom rezime na posteli, komunikuje. Farmakologicka
liecba podana, pacientka nerobila Zziadne problémy. Bolest’ hlavy je stale na tej istej
intenzite. 3x merany krvny tlak, ktory je nad’alej zvyseny, CTG (2x) v norme. Ciel’ pre

kratkost’ ¢asu splneny ¢iasto¢ne, v lieCbe budeme nad’alej pokracovat’.

Realizacia 30.09.2014

7:15 pacientka prebudena, zmerané vitalne funkcie TK: 140/90 Torr, P: 74/min, D: 17/min,
TT: 36,1°C.

7:45 po vizite, pacientka dostala ranajky a naordinovanu liecbu
10:00 natocenie CTG zaznamu - Vv norme
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10:30 Setrny rezim, vyuzitie relaxa¢nych metod — pocivanie hudby

11:00 podanie liekov proti bolesti na vyziadanie pacientky

12:00 obed a podanie farmakologickej lie¢by

13:00 natocenie CTG — v norme

13:40 ulava od bolesti hlavy, intenzita sa zmiernila

14:00 meranie vitalnych funkcii TK: 139/92 Torr, P: 77/min, D: 18, TT: 36,7°C
15:00 pacientka citi miernu il'avu od bolesti

16:00 podla ordinécie lekara podané Magnézium

17:00 Setrny rezim na izbe

18:00 podl’a ordinacie lekara podana farmakologicka lieCba

18:45 zmerané vitalne funkcie TK: 137/90 Torr, P:75/min, D:20/min, TT: 36,1°C

Vyhodnotenie

Pacientka dodrziavala ordindcie podla lekdra, citi sa o nieCo lepSie, bolesti hlavy su na
MmiernejSie intenzite, ktord sa objavuje uz len rano a miestami vecer. Naposledy merany
tlak bol o 18:45 kde hodnoty tlaku klesli 0 nie¢o nizSie, ale tento stav budeme sledovat'.

Diétu dodrziava, ciel’ splnenia je na dobrej ceste, budeme nad’alej sledovat’.

Diagnéza ¢. 2
Doména: 2 Vyziva
Trieda: S Hydratacia

00026 Zvyseny objem tekutin v organizme, suvisiaci s preeklampsiou, prejavujuci sa

opuchmi DK, zmenami krvného tlaku a oliguriou.

Ciel’: odstranit’ zvySeny objem tekutin v organizme
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Priorita: Vysoka
Termin vyhodnotenia: 24h
Vysledné kritéria:

v’ Pacientka ma normalne hodnoty krvného tlaku
v" Pacientka ma v rovnovahe PVT, do 24h.

v Opuchy na DK nie st pritomné, do 24h

Planovanie intervencii

Zabezpecit’ Setrny rezim na posteli.

Poucit’ pacientku o spradvnom prijme a vydaji tekutin.
Poucit’ pacientku v pitnom rezime.

Sledovat’ vitalne funkcie 3x denne.

Sledovat’ stav opuchov na DK.

Monitorovat’ CTG zdznam

Pripravit’ a podat’ farmakologicku lie¢bu podl'a ordinacie lekara
Sledovat PVT 4 12 hod.

AN NN VU N N NN

Vsetky intervencie vykona PA, plan zostavila A.M, PA.

Realizacia 30.09.2014

7:00 pacientka vypila 200ml

7:40 spravené odbery

7:30 kontrola DK — opuch mierny

8:30 zmerané vitalne funkcie, TK: 139/92, P: 79°, D: 18, TT: 36,1°C
8:45 podana farmakologicka liecba

10:00 natoCeny CTG zaznam — v norme

10:10 pacientka vypila 200 ml
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10:40 pacientka vymocila 160ml

11:30 pacientke prineseny obed na izbu s predpisanou Specidlnou diétou s obmedzenim

soli

12:00 pacientka vypila 400ml

12:40 pacientka vymo¢ila 150ml

14:00 zmerané vitalne funkcie, kontrola opuchov DK — mierne na obidvoch nohach
15:00 Setrny rezim, oddych na posteli

16:00 nato¢en¢ CTG zdznam — vV norme

16:30 pacientka vypila 300ml

17:00 pacientka vymocila 200ml

18:00 vecera, podané ordinacie p. p lekara

18:55 zmerané vitalne funkcie, TK: 135/90, P: 80, D: 20, TT: 36,5°C

19:00 kontrola PVT

Vyhodnotenie: Pacientka je v Setrnom reZzime, snazi sa dodrziavat’ pitny rezim ale je to
eSte na takej slabsie urovni ale zlepSuje sa to, pacientka spolupracuje. Pacientka za 12
hodin vypila 1100ml a vydaj 510ml, ¢o je o dost’ menej ako prijem. Tlak krvi sa lepsi.
Opuchy su stale v miernej intenzite na obidvoch DK . Ciel ¢iasto¢ne plnime, pokra¢ujeme

nadale;j.

Realizacia 1.10.2014
7:00 spravené odbery
7:05 pacientka vypila 300ml

7:30 podana farmakologicka liecba podla ordinacie lekara

38



8:00 zmerané vitalne funkcie, TK: 138/89, P: 80", D: 18, TT: 36,1°C

8:15 pacientka vymocila 150 ml

9:15 nato¢eny CTG zdznam — vV norme

10:00 Setrny rezim, pacientka oddychuje

10:30 pacientka vypila 500ml

11:00 pacientka vymocila 350ml

11:15 kontrola opuchov — opuchy miernejsie, objavené naposledy rano v miernej intenzite.
12:00 obed, podana farmakologicka liecba

12:15 pacientka vypila 400ml

12:35 pacientka vymocila 310ml

13:40 natoc¢eny CTG zaznam — vV norme

15:00 zmerané vitalne funkcie, TK: 140/95, P: 80", D: 18, TT: 36,5°C.
16:00 podana farmakologicka liecba p. p ordindcie lekara pre zvySenie TK
17: 00 pacientka vypila 200ml, vymocila 150ml.

18:00 premerané vitalne funkcie, TK: 138/90, P: 75°, D: 20, TT: 36,1°C.
18:30 kontrola opuchov — opuchy miernejsie nez rano

19:00 natoCeny CTG zaznam — V norme, pacientka vypila 150ml, vymocila 150ml ,

podana farmakologicka liecba.

Vyhodnotenie: V dlhodobom $etrnom rezime, spolupracuje, tlak krvi sa zlepsuje ale pocas
dia zvykne kolisat. Farmakologicka liecba nad’alej naordinovana, pacientka za 12 hodin
vypila 1550ml ¢o sa zlepSilo a vymocila 1110ml. Pacientka sa stav PVT zlepsil
pokracujeme nad’alej v stdlom sledovani. Opuchy na DK st miernejSie a poc¢as dia sa
vobec nevyskytuju zvyc€ajne len rdno po prebudeni. Ciel je Ciasto¢ne splneny, v lieCbe

a Vv pozorovani pacientky nad’alej pokracujeme.
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Diagnoéza ¢.3

Doména: 11 Bezpecnost’ - ochrana

Trieda: 1 Infekcia

00004 Riziko infekcie v suvislosti so zavedenim i . v kanyly
Ciel’: zabranit’ infekcii

Priorita: vysoka

Termin vyhodnotenia: 12 hod,24hod.

Vysledné kritéria:

v" Vitalne funkcie st v norme, do 12h

v Miesto vpichu nebolestivé, bez pritomnosti zapalu, do 12h.

v Kanyla je funkéna.
Planovanie intervencii

Edukovat pacientku o spravnej hygiene.
Aplikovat’ ordinovanej lie¢by i. v kanylou.
Sledovat’ miesto vpichu.

Zabezpecit’ v€asnil vymenu kanyly.

Umyvat ruky vzdy pred vykonom a po vykone.

Dodrziavat’ sterilné prostredie v mieste kanyly.

AN N N NN N

Preplachovat’ kanylu pred a po ukonceni podania infazie.
Vsetky intervencie vykond PA, plan zostavila A.M, PA.
Realizicia

7:00 farmakologicka liecba v podani i. v lie¢iv

7:45 preplachnutie kanyly po infuzii.

8:15 edukujeme pacientku o hygiene v oblasti kanyly a o vac¢sej opatrnosti pri zvySenej

fyzickej aktivite.

10:00 kontrola miesta vpichu kanyly
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12:00 podana farmakologicka lie¢ba p. p
14:00 kontrola okolia a prelepenie kanyly s dodrzanim sterilnych podmienok

19:00 farmakologicka lie¢ba podla ordinacie lekara

Vyhodnotenie

Pacientka spolupracuje, miesto vpichu bez zndmok infekcie. Ciel splneny.

Celkové vyhodnotenie po 2 diioch starostlivosti

Osetrovatel'ska starostlivost bola poskytovana metodou oSetrovatel'ského procesu
V porodnej asistencie po dobu dvoch dni. V diagnéze €.1 sme zmiernili akatnu bolest’
hlavy, hodnoty TK ¢iasto¢ne v norme. Ciel’ sme ¢iasto¢ne splnili, v naplanovanej lieCbe sa
nad’alej pokracuje. V diagnoze ¢islo 2 sme zmiernili objem tekutin v organizme, PVT sa
rapidnejSie zlepsil, ciel sa Ciasto¢ne splnil ale taktiez sa nadalej pokracuje v liecbe.
Diagnéza ¢. 3 zabranit' infekcie, spravne sme edukovali pacientku ktora vSetkému
pochopila, dodrziavali sme sterilné prostredie miesta vpichu aj okolia. Sledovanim kanyly

sme ciel’ splnili, infekcia nezvnikla.

41



Diskusia

Tehotenstvo je normalny jav, ktory by mal predstavovat u matky a dietata stav bez
tazkosti. Predstavuje vSak zvySené vykonové poziadavky na organizmus tela zeny. Ak
tehotenstvo vedie k pretazeniu organizmu Zeny, mézu sa objavit’ rézne chorobné obrazy,
ktoré¢ sa objavia bud’ kvoli tehotenstvu alebo sa tehotenstvom zosilnia a tym vznika

ochorenie.

Pri¢iny rizikového a patologického tehotenstva su vicSinou telesné. Gestozy postihuje
Stvrtina zien. KaZzdej rizikovej tehotnosti treba venovat’ vicSiu starostlivost’ o zdravotny
stav matky a sledovanim stavu dietata. Mudr. Trska hovori ,,V poslednych rokoch sa
ukazalo, ze dokladnou starostlivostou o tehotné Zeny so sledovanim krvného tlaku, funkcie
obli¢iek a pecene ako aj vylu€ovania mocu sa gestdzy spozorujii uz vcas, a tym sa daju aj
lie¢it. Vc€asnou lieCbou sa stali tazké gestdzy, najmi eklampsie, zriedkavejsSimi.* ( Trska,
2014, ProCare).

Dolezité je spravna, v€asna diagnostika a lie¢ba ochorenia. Martinkova(2012) uvadza ze ,,
patofyziologia ochoreni, ktorych vyvolavajucim faktorom je gestacna hypertenzia, Casto
vedie Kk poSkodeniu mozgu s neurologickymi prejavmi, ktorych poznanie tychto
komplikacii, ich v€asnd, spravna diagnostika a promptna terapia znizuje riziko posSkodenia
nie len matky, ale iplodu.“ (Martinkova, 2012, str.13). Plank hovori ,, Zivot matky
v tazkych pripadoch ochorenia neskorych gestoz ako je hellp syndrom, eklampsia zachrani

iba urgentny chirurgicky zakrok* (Plank,2006,str.59).

V bakalarskej praci sme sa venovali komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti 0 tehotnu
zenu s preeklampsiou kde sme pouzili metédu oSetrovatel'ského procesu. Potrebné

informdcie sme zistili subjektivne od pacientky a nasim objektivnym zistenim.

Bakalarska praca je pisana z teoretickej a empirickej Casti, ktora je rozdelena na kapitoly
a subkapitoly. V prvej kapitole bakalarskej prace sme sa venovali vSeobecne neskorym

gestozam, ich rozdeleniu, vzniku a pri¢inam.

V druhej kapitole sme sa venovali jednému konkrétnemu ochoreniu neskorych gestoz a to
preeklampsii. Opisovali sme charakteristiku, rizikové faktory a vznik preeklampsie.

Zamerali sme sa aj na prevenciu a liecbu preeklampsie.
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Tretia kapitola pozostavala z praktickej Casti, kde sme spisovali oSetrovatel'sky proces,
stanovili sme sesterské diagnostické zavery aktudlne a potenciondlne podla NANDY
(2012-2014). Kazda jedna diagnoza pozostavala z cielu, priorit, sesterskych intervencii
v ur¢itom Casovom useku, realizacie a celkovému hodnoteniu. Pri kazdej jednej diagnoze
sme pacientku edukovali o vSetkom potrebnom. Simockova hovori ,,ze edukacia patri

medzi zakladné kompetencie porodnych asistentiek ( Simockova, 2013, str.9).
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Odporucania pre prax

Zabezpecit vhodni prenatalnu starostlivost’.
Zabezpecit' vhodné vysSetrenia.
Edukovat’ pacientky o faktoroch, ktoré maju negativny vplyv na tehotenstvo.

Edukovat’ pacientky o spravnej Zivotosprave.

AN N NN

Zvysit  informovanost’” 0 ochoreniach pri tehotenstvach ako st napr. neskoré

gestozy.

Zvysit informovanost’ 0 rizikovych tehotenstvach.

<

v Edukovat’ o priebehu tehotnosti, pérodu, dojéeni pri tehotenskych ochoreniach.
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Zaver

Tehotenstvo je najkrajSie obdobie Zeny v jej zivote. Kazda matka chce aby sa jej narodilo
zdravé dieta. AvSak tehotenstvo moze byt aj rizikové kde moze byt ohrozeny plod
i matka pocas tehotenstva. Pri rizikovom tehotenstve nemusi byt chyba iba na jednej
strane, pri¢inou mozu byt aj faktory zo strany matky ¢i uz tu zohrava tlohu dedi¢na zat'az,
vek matky a jej zdravotny stav ale aj predchadzajice tehotenstva. Takéto zeny by mali mat’
vacSiu a doslednejSiu prenatidlnu starostlivost u svojho gynekoldga. . Za rizikoveé
tehotenstvo oznacujeme také tehotenstvo, pri ktorom sa sice zistil nejaky rizikovy faktor,
ale tehotenstvo prebiecha zatial normalne. Priblizne tridsat’ percent celkového poctu
tehotenstiev patri do rizikovych skupin. NajéastejSie ochorenie naviazané na tehotenstvo je
gestoza, ktora sa rozdeluje na v€asnu CiZze na zaciatku tehotenstva a potom na neskoru

ktora zac¢ina tak od polky tehotenstva najma v tretom trimestri.

V nasej bakalarskej praci sme sa zaoberali neskorymi gestozami. Opisovali sme delenie
neskorych gestdz, jednotlivé neskoré gestozy v tehotenstve, lieCbu, prevenciu. Nasim
cielom v bakalarskej prace bolo zistit' rizikové faktory preeklampsie, charakterizovat

priciny preeklampsie. Poukazat’ na prevenciu a liecbu.

V praktickej Casti sme poukdazali na Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti o tehotni Zzenu
s preeklampsiou, kde sme stanovili 3 diagndzy, ktoré sme postupne riesili pocas dvoch dni.

Naplanované ciele prace sa ndm podarilo splnit’.

Na zéaver by sme chceli konstatovat, ze preeklampsia predstavuje vaznu komplikaciu
tehotnosti, avSak spravna prenatdlna starostlivost’, skora diagnostika, liecba a adekvatna

oSetrovatel'skd starostlivost, umoZzni zene donosit’ a porodit’ zdravé diet’a.
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