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ANOTACE

Moje bakalafskd prace nese nazev OSetfovatelsky proces u té¢hotné Zeny s internimi
komplikacemi. Jedna se o teoreticko — praktickou praci.

V teoretické Casti uvadim stru¢nou charakteristiku diabetu mellitu, onemocnéni S$titné
zlazy a hypertenzniho onemocnéni v gravidité. V jednotlivych kapitolach pak popisuji
etiopatogenezi, klasifikaci, diagnostiku, terapii a komplikace, které se mohou vyskytnout, a to
jak pro matku, tak i pro plod.

V praktické casti popisuji tfi  kasuistiky sledovanych klientek. Pro vypracovani
osetfovatelské anamnézy jsem pouzila ,,Model fungujiciho zdravi“ dle Marjory Gordonové,
na jehoz zaklad¢ jsem vytvoftila oSetfovatelské procesy a jejich cile, kterych jsem se pomoci

plnéni stanovanych intervenci snazila dosdhnout.

KLICOVA SLOVA
Diabetes mellitus, hypoglykémie, hyperglykémie, inzulin, diabeticka dieta, hyperthyreoza,

hypothyreoza, hypertenze, oSetfovatelsky proces.

TITLE

Nursing process in pregnant woman with internal complications

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the nursing process in a pregnant woman with internal
complications. The thesis has a theoretical and a practical part.

In the theoretical part, I briefly describe diabetes mellitus, thyroid gland disorders, and
hypertension in pregnancy. I write about ethiopathogenesis, classification, diagnosis, and
therapy of these diseases. The complications of these conditions and their impact on mother
and fetus are discussed.

The practical part consists of three case reports. I used the "Gordon’s functional health

patterns" to complete the nursing process and to set the nursing goals.

KEYWORDS
Diabetes mellitus, hypoglycaemia, hyperglycaemia, insulin, nursing process,

hyperthyreosis, hypothyreosis, high blood pressure, nursing process.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE inhibitory inhibitory angiotensin konverujicitho enzymu

ADA American Diabetes Association

BMI Body Mass Index

CNS centralni nervova soustava

CSlI kontinudlni subkutdnni infuze inzulinu

CTG kardiotokograf

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiograf

FT3 volny trijodthyronin

FT4 volny tyroxin

GB choroba graves — Basedova choroba

GDM gestacni diabetes mellitus

HbA . glykovany hemoglobin

hCG lidsky choriovy gonadotropin

IFCC International Federation od Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine

IFG porusena glykémie nalacno

IGF-1 rastovy faktor podobny inzulinu 1

IgG imunoglobin G

IUGR nitrodélozni rtistova retardace

MODY maturity onset diabetes of young (typ diabetu dospélych
vznikly v mladi)

oGTT oralni glukézovy toleranéni test

ORL otorhinolaryngologie

PAD peroralni antidiabetika

PGT porucha glukézové tolerance

s.C. sectio caesarea

TK krevni tlak

TPO tyreoidalni peroxidaza

TRAK protilatky proti TSH receptorim

TSH tyreostimula¢ni hormon
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UVoD

Téhotenstvi je pro té€lo zeny velice niro¢ny stav. Béhem gravidity se vyskytuje fada
komplikaci a chorob, které by jinak zlstaly skryté, nebo by se objevily az v pozdéjsim véku.
Rada preexistujicich chorob miize také ztézovat jinak klidny pribéh gravidity a zdravy vyvin
plodu v déloze.

Interni komplikace patfi mezi velmi casté komplikace v gravidité, napiiklad GDM
postihuje az 3% te€hotnych. Internich komplikaci v pribéhu gravidity se objevuje cela fada, ve
své praci se zaméfim na diabetes mellitus, onemocnéni S§titné zlazy a hypertenzni
onemocnéni. Tato onemocnéni ovliviiuji jak matku, ale i plod, klidny pribéh gravidity a
poporodni adaptaci.

Moje bakaléiska prace se skladd ze dvou hlavnich ¢asti, ¢asti teoretické a ¢asti praktickeé.
V teoretické Casti postupné popisuji diabetes mellitus, onemocnéni stitné zlazy a hypertenzni
onemocnéni v gravidité. Popisuji tam jejich etiopatogenezi, klasifikaci, diagnostiku, terapii,
dale jaké mohou vznikat komplikace.

Praktickd cast se skladd ze tii kasuistik sledovanych klientek. Pro vytvoteni
osetfovatelského procesu jsem pouzila ,,Model fungujiciho zdravi“ podle Marjory Gordonové,
na jehoz zaklad¢ jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie II. Podle
nich jsem vytvofila cile a oSetfovatelské intervence a kone¢né dle plnéni oSetfovatelskych

intervenci jsem zhodnotila plnéni stanovenych cila.
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Cilem mé bakalaiské prace bylo v teoretické ¢asti stru¢né popsat tfi interni onemocnéni,
ktera mohou komplikovat klidny pribeh gravidity. Dal§im cilem, ktery jsem si stanovila, bylo
zpracovani tii kasuistik podle rozSiteného ,,modelu fungujiciho zdravi“ dle Marjory

Gordonové a nasledné zpracovat oSetfovatelsky proces.
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I. Cast teoreticka

1 Diabetes mellitus a gravidita

1.1 Uvod

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim pfiznakem je
hyperglykémie. Vznik4 v dasledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu a je
doprovazen komplexni poruchou metabolismu cukrid, tukl, bilkovin. Diabetes mellitus
postihuje v Ceské republice 7 — 8 % obyvatelstva. Diabetes mellitus je onemocnéni znamé jiz

od starovéku a vzdy bylo predmétem zkoumani 1€kait, fyzikh a védct. [1, 2]

1.2 Etiopatogeneze

Podstatou onemocnéni je sniZzena sekrece inzulinu v Langerhansovych ostriivcich a
nedostate¢ny ucinek inzulinu ve tkanich, ktery je zptisobeny sniZenou citlivosti inzulinovych
receptori na bunénych membranach. Langerhansovy ostriivky produkuji dva hormony —
inzulin a glukagon. Inzulin a glukagon maji pfimy vztah k hladin¢ krevniho cukru. [2]

Inzulin se tvofi v beta bunkéach langerhansovych ostriivkii a umoziiuje pomoci vazby na
inzulinovy receptor na bunééné membrané vstup glukézy do builky. Tim inzulin snizuje
hladinu krevniho cukru v krvi. Sekrece inzulinu je fizena pomoci jednoduché zpétné vazby.
Pokud je zvySena hladina krevniho cukru, zvySuje se sekrece inzulinu. Kromé jednoduché
zpétné vazby zvySuje hladinu inzulinu také neurogenni stimulace nervus vagus, gastrin,
sekretin, somatotropni hormon a dal$i hormony. Inzulin je zikladni anabolicky hormon.
Inzulin do buiiky nepronika, slouzi jako kli¢, ktery bunku odemkne a umozni tak vstup
glukézy do buiky. [2, 3, 4]

Glukagon je hormon slinivky bfis$ni, ktery je produkovan alfa buitkami Langerhansovych
ostrivkl. Pomoci glukagonu dochazi ke zvySenému Stépeni glykogenu v jatrech a Stépeni

tuki a bilkovin. Glukagon ptisobi opa¢né nez inzulin, zvysuje hladinu krevniho cukru v krvi.

1.3 Klasifikace diabetu mellitu

V soucasné dobé se pouziva klasifikace diabetu podle ADA. Nova klasifikace diabetu
mellitu rozd€luje diabetes mellitus do Ctyf typu, diabetes mellitus typu 1, diabetes mellitus
typu 2, dalsi specifické typy diabetu mellitu a gestacni diabetes. V této nové klasifikaci se

zacCaly uzivat arabskeé Cislice, aby nedochazelo zaméné Cislic . all. za 1 a 11. [5, 6]
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V téhotenstvi se mtize jednat o DM pregestacni, kterym zena trpéla jiz v dobé pred
téhotenstvim, nebo gestacni diabetes, ktery odezni po porodu. V praxi se stava, ze v gravidité
dojde k primomanifestaci DM typu 1 nebo 2. K poznani téchto ptipadi slouzi specialni

diagnostické metody a néasledné sledovani.

1.3.1 Pregesta¢ni DM
1.3.1.1 DM typ 1

Diabetes mellitus prvniho typu je autoimunni onemocnéni charakterizované rizn¢ dlouho
probihajicim zanétem beta bun¢k Langerhansovych ostrivkd pankreatu s jejich postupnou
destrukci. Pokud je zni¢eno 80 % vsSech beta bunck, dochdzi k prvnim ptiznakiim diabetu
mellitu. Nemocny je zcela zavisly na 1é€b¢ inzulinem a m4 sklon k ketoacidoze.

Vznik tohoto typu diabetu mlize vyvolat virova infekce (enteroviry), léky, chemické latky,
toxiny a jiné faktory u jedinct s genetickou dispozici.

V Ceské republice se pohybuje pocet tdhotnych pacientek s diabetem mellitem typu 1
kolem 1% populace t€hotnych diabeticek. Diive byla prognéza pro matku s DM typu 1 a plod
velice Spatnd, ale v dneSni dob€, v zemich s dobfe fungujici prenatdlni péci, je matetska i
perinatalni mortalita u matek s DM srovnatelna se zdravou populaci.

Pokud Zena s DM typu 1 planuje otéhotnéni, je nutno graviditu naplanovat do obdobi co
nejlepsi metabolické kompenzace. Pti planované koncepci u nekomplikovaného DM s dobrou
metabolickou kompenzaci v celém pribchu gravidity ma té¢hotna 95 % Sanci donosit zdravého
potomka. Pokud zena otéhotni bez planovani, je dilezitd co nejcasnéjsi diagnostika
téhotenstvi, co nejrychlejsi kompenzace diabetu a pravidelné kontroly v diabetologickych
poradnich a poradnach rizikového thotenstvi. Ctyfi tydny pred terminem porodu se Zena

hospitalizuje k preventivnimu pozorovani. [1, 2]

1.3.1.2 DM typ 2

Onemocnéni charakterizované inzulinorezistenci a soucasnou nebo pozdéji vzniklou
poruchou sekrece inzulinu. Je to onemocnéni, které je geneticky dédi¢né.

Téhotnych zen s DM typu 2 je pomérné malo. Nemocné, které jsou 1é¢eny pouze dietou, se
peclivé sleduji a podle potieby se zahaji inzulinova terapie. Nemocné 1écené peroralnimi
antidiabetiky se pfevad¢ji na inzulinovou terapii. Pokud je gravidita planovand, je optimalni
pfevést pacientku na inzulin jesté pfed koncepci. Volba inzulinovych rezimt je stejna jako u
diabetiki typu 1. Lécba inzulinem je ukoncena, po porodu nebo po ukonceni kojeni. U

obéznich diabeticek se voli hypokaloricka dieta s piiméfenou fyzickou zatézi. [1]
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Déti diabeticek druhého typu maji vyssi riziko vzniku DM 2. typu v pozdéjsim véku.
Pokud je nemocny pouze jeden rodic, riziko €ini 30%, ale pokud jsou postiZeni oba, riziko je

az 75%. [2]

1.3.1.3 Ostatni typy DM
Tato skupina zahrnuje spiSe vzacné typy diabetu a nemé pro graviditu zvlastni vyznam.

Patii sem predev§sim MODY diabetes. Je to typ diabetu, ktery je zpiisoben genovou poruchou.

1.3.2 Gestaéni DM

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je intolerance glukézy rtzného stupné, kterd je
charakterizovana vznikem v priib&hu t€hotenstvi, nejcastéji po 20. tydnu, a tpravou
po porodu. [2]

Vyskytuje se v populaci téhotnych ve 2 az 3%. Mezi pfi¢inami vzniku inzulinové
rezistence u GDM se jako primarni faktory uplatiuji zmény inzulinovych receptorti, defekty
glukézovych transportért a defekty v nékterych genech odpovédnych za intracelularni ucinek
inzulinu. Mezi sekundarni faktory patii tvorba IgG protilatek proti inzulinovym receptoriim a
pusobeni hormont (progesteron, kortizon, lidsky placentarni laktogen, tumor necrosis factor
alfa, leptin).

Rizikovymi faktory jsou obezita, vék nad 25 let, vyskyt DM v roding, DM v ptedchozim
téhotenstvi, DM ¢i porucha gluk6zové tolerance spojena suzivanim hormonalni
antikoncepce, predchozi porod velkého plodu nad 4000 g, porod mrtvého plodu, opakované
spontanni potraty, viceCetna gravidita. [1]

V Ceské republice se pii vyhledavani gesta¢niho diabetu fidime doporudenim Americké
diabetologické asociace, ktera doporucuje vysetieni u vSech zen kromé zen mladsich 25 let,
bez rodinné anamnézy vyskytu diabetu a u Zen bez komplikace v porodnické anamnéze.

Gestacni diabetes mellitus se manifestuje nejcastéji mezi 24. — 28. tydnem gravidity, proto
se vtomto obdobi Zeny zrizikovych skupin podrobuji oGTT — ordlnimu gluk6ézovému
toleran¢nimu testu. [I.] Pfi némz se Zené¢ odebere nala¢no vzorek vendzni krve na glykémii
(ktera by méla byt do 5,5 mmol/l) a poté zena vypije 75 g glukdézy v 500 ml vody. Za 120
minut po zatézi by hladiny glykémie neméla piesdhnout 7,8 mmol/l. [1, 3, 7, 8]

Zakladni 1écbou GDM je tprava stravy, doporucuje se dieta se s obsahem sacharidii 225 —
275g za den. Strava by méla byt rozlozena na mensi, ale Castéj$i davky. Spravna dieta
zajiStuje kalorické a vyzivové potieby t¢hotenstvi, ale pfedev§im minimalizuje postprangialni

hyperglykémii. Ve stravé je tieba vénovat velkou pozornost bilkovindm, jejichZ piijem by m¢l
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byt 1,5 — 2,0g/kg/den, dale dostate¢nému piijmu vitamini B, C, D, E, vapniku, hotc¢iku a
zeleza.

Je nutné Zenu poucit o nezbytnosti zvySeni pohybové aktivity. Nejpiiznivéjsi pro téhotnou
zenu je aerobni typ cviceni nékolikrat tydné po domu 20 — 30 minut. Vhodné jsou prochazky
po jidlech. Vzdy je nejprve snaha 1é¢it pouze dietou a pohybem. Pokud se tento zptisob 1€cby
neosveédci, pristupuje se k 1é€bé pomoci inzulinu. Indikacemi pro zahdjeni inzulinové 1éCby
jsou: opakovany nalez vysSich hladin glykémii, rGstova akcelerace plodu, opakovany ndlez
ketolatek v moci. V soucasné dobé se k 1¢cbé GDM pouzivaji humanni inzuliny a kratkodoba
analoga. Podavaji se kratkodob¢ inzuliny nebo analoga v malych davkach pted hlavnimi jidly
a n¢kdy se podava v kombinaci s vecerni davkou stfrednédobé plisobicich inzulind. Pokud se
pacientka 1é¢i inzulinem, méla by si provadét selfmonitoring.

Po porodu jsou gestacnim diabetickdm odebirany kontrolni odbéry glykémie. K potvrzeni

diagnézy GDM slouzi i kontrolni oGTT po Sestineddli. Zena by méla i nadale byt

dispenzarizovana v diabetologické ambulanci.

1.4 Komplikace ohroZujici matku
Komplikace ohrozujici matku lze rozd¢lit na akutni a chronické.
1.4.1 Akutni komplikace
Z akutnich komplikaci bych rdda popsala problém hypoglykémie, hyperglykémie a

ketoacidozy.

1.4.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je patologicky stav snizené koncentrace glukdzy, provazeny klinickymi,
humoralnimi a dal$imi biochemickymi projevy. Dochézi k poklesu hladiny krevniho cukru
pod 3.3 mmol/l. K hypoglykémii ¢astéji dochazi zejména u pacientek 1é¢enych inzulinem
s labilnim glykemickym profilem. PfiCinou hypoglykémie byva zvySena fyzickd zatcz,
nespravnd inzulinova déavka, vynechani pravidelného jidla, malé mnozstvi sacharidi ve
strave. [2, 4]

Mezi hlavni ptiznaky hypoglykémie patii snizeni pozornosti, nevolnost, bolest hlavy,
poruchy vidéni, porucha jemné motoriky, celkova slabost, kiece, bezvédomi. Pacientka mize
pocitovat hlad, tfes, poceni, nervozitu, tachykardii. Pokud hypoglykémie vede k porusSe
védomi, hrozi riziko aspirace, ireverzibilni poSkozeni mozku a mtize dojit az k amrti. [1]

Kazdy diabetik by mél piiznaky hypoglykémie znat, umét je na sobé rozeznat a v€as na

hypoglykémii zareagovat. Pfi hypoglykémii by mél pacient pozit 10 — 20 g jednoduchych
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sacharidd a vyckat do ustoupeni projevi. Po lehké hypoglykémii by méla néasledovat porce
jidla s 20 g komplexnich sacharidd. Pfi hypoglykemickém koématu je tieba aplikovat
pacientce 1 mg glukagonu intramuskularné nebo glukézu intraven6zné.

Dulezita je prevence hypoglykémie, na které se podili edukace pacientky.

1.4.1.2 Hyperglykemické koma

Hyperglykemické koma je akutni komplikaci diabetu se zavaznou prognézou. U
hyperglykemického komatu se objevuji vysoké hladiny glykémii (nad 30 mmol/l). [2]

Mezi hlavni klinické ptiznaky patii Zizen, polyurie, postupna dehydratace, hypotenze,
hyperglykémie a porucha védomi.

Hyperglykemické koma se 1é¢i ndhradami tekutin, ndhradou ztrat kalia a podavanim
inzulinu. Pfi snizovani hladin glykémie se musi postupovat pomalu, jinak hrozi vznik

obéhového selhani a edému mozku.

1.4.1.3 Diabeticka ketoacidoza

Je to akutni metabolickd komplikace vyvoland nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci
kontraregula¢nich hormonti. Objevuje se vzestup hladin ketolatek, hyperglykémie,
dehydratace, deplece a ztraty minerald. [2]

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku diabetické ketoaciddzy patii chybnéd terapie, infekce,
vaskularni ptihody a trazy a operace.

Priznaky jsou zizen, polyurie, polydipsie, slabost, zavraté, dusnost, objevuje se acidotické
Kussmaulovo dychéni, poruchy védomi.

Diabetické ketoacidoza se 1é¢i kontinudlnim poddvanim inzulinu pomoci infuzni pumpy

intravendzné, dale pak doplnénim deficitu tekutin, minerala a drasliku.
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Chronické komplikace
1.4.1.4 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin charakterizované
proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkei. [2]

Vyskytuje se pii Spatné kompenzaci glykémie a u pacientek s genetickou zatézi
k hypertenzi. Diabeticka nefropatie zvySuje riziko jak pro matku, tak i pro plod. U diabeti¢ek
s nefropatii byva casté zvyseni TK a proteinurie v pribéhu gravidity. ZhorSeni nefropatie ve
1. trimestru je obtizn¢ odliSitelné od preeklampsie. Po porodu dochédzi k navratu hodnot
renalnich funkci, krevniho tlaku i proteinurie do stejnych hodnot, jaké byly pied graviditou.
Tehotenstvi je kontraindikovano, pokud hladiny kreatininu jsou vyssi nez 150 az 170 pmol/l,
clearence kreatininu je vyS$$i nez 40 ml/min, proteinurie je vy$$i nez 2 g za 24 hodin a

hypertenze pied otéhotnénim je 1é¢ena vice nez dvéma druhy antihypertenziv. [1]

1.4.1.5 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je chronicka komplikace DM, postihuje okolo 20 az 27% diabeti¢ek
typu 1 vplodném véku. K jejimu vzniku dochazi za pfic¢inéni hyperglykémie, rtstového
hormonu IGF —1. V gravidité se pfi¢ita vliv i placentarni produkci angiogennich ristovych
faktori. V gravidit¢ muize dojit ke zhorSeni stavu sitnice, dochazi k ischémii a k hypoxii
sitnice. K dal$Simu poskozeni dochdzi béhem II. doby porodni pti zvySeni intraabdomindlniho,
intrakranidlniho a intraokularniho tlaku, proto je u Zeny s retinopatii indikovana sectio
caesarea. Kontraindikaci gravidity je nelécend a neoSetiend diabeticka retinopatie. Je-li
indikovana laserova 1é¢ba, je nutné ji provést jiz pred planovanou graviditou. Zena by méla jit

v kazdém trimestru na vySetfeni o¢niho pozadi. [2]

1.4.1.6 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je jedna znejcastéjSich komplikaci diabetu. RozliSujeme
subklinickou a klinickou neuropatii a dle lokalizace neuropatii periferni a vegetativni.
Periferni neuropatie postihuje periferni nervy a vegetativni neuropatie vegetativni nervy,
zejména kardiovaskularniho a gastrointestinalniho aparatu. Vyskyt periferni neuropatie nijak
graviditu neovliviiyje, ale vyskyt vegetativni neuropatie je pro graviditu kontraindikaci. Hrozi
riziko pro matku (aspira¢ni pneumonie, plicni edém, malnutrice) i pro plod (IUGR, abort,

pred€asny porod). [1, 2, 9]
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Diabeticka makroangiopatie
Postizeni velkych cév je absolutni kontraindikaci gravidity. T¢hotné hrozi akutni infarkt
myokardu, srde¢ni selhani az plicni edém. T¢hotenstvi pii diabetické makroangiopatii souvisi

s extrémné vysokou matefskou mortalitou, mrtvorozenosti plodd, pted¢asnymi porody. [1, 2]

1.5 Komplikace ohroZujici plod
1.5.1 Diabetické embryopatie

Diabetické embryopatie vznikaji mezi 2. a 8. tydnem gravidity. Vznikaji vinou
teratogenniho pisobeni diabetického prostiedi na plod. Pfesny mechanismus vzniku
embryopatie neni znam, ale zna¢ny podil na jejich vzniku md dekompenzovany diabetes
(hyperglykémie, hypoglykémie a ketoacidozy).

Je zndm vyssi vyskyt srdecnich vad s pfitomnosti hypertenze a cyandzy. U diabetu se
vyskytuji Castéji defekty neurdlni trubice a syndrom kaudalni regrese. Je to porucha osifikace

postihujici dlouhé kosti na dolnich koncetinach, ktera vznika i vzacné na hornich koncetinach.
(1]

1.5.2 Diabetické fetopatie
Diabetické fetopatie jsou poruchy, které vznikaji ve fetdlnim obdobi. Patii sem

intrauterinni rastova retardace a porucha psychomotorického vyvoje.

1.5.2.1 Intrauterinni rastova retardace
Vyskyt IUGR u diabeti¢ek je 20%. Hlavni pfi¢inou jsou mikroangiopatické komplikace

v placentarnim a uterinnim fecisti a makroangiopatické komplikace matky. [2]

1.5.2.2 Akcelerace ristu

Je to castd komplikace pti DM. Rustova akcelerace je zpusobena zvysenou nabidkou
nutri¢nich substratti. Dochazi k abnormalitdm v ukladani abdominalniho tuku. ZvétSuje se
vrstva podkozniho tuku a svalova hmota. Dochazi k organomegalii, pfedevsim srdce, jater a
sleziny a k urychleni zrani kosti. Akcelerace rlstu je asymetrickd. Projevi se zvétSenym

obvodem bfiska ve vztahu k biparietdlnimu priméru hlavicky na ultrazvukovém vySetieni.
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1.5.3 Spontanni potrat

Diabeticky jsou ohrozeny spontannimi potraty, ale i zamlklymi potraty v 1. trimestu.
Spontanni potrat byva spojovan s dekompenzaci diabetu na pocatku téhotenstvi. Castgji
nastava u Spatn¢ kompenzovanych diabeti¢ek typu 1, nékdy i u diabeti¢ek typu 2, ktery nebyl
pied graviditou diagnostikovan. V prvnim a druhém trimestru miize byt pfi¢inou potratu

ketoacidoza. [1]

1.5.4 Smrt plodu v déloze

Smrt plodu v déloze se objevuje v poslednich tydnech gravidity 4 x castéji nez u
fyziologické gravidity. Pfi¢ina je nejasnd, ale podili se na ni fetdlni hypoxie, acidoza,
hypokalémie vedouci k maligni arytmii. Proto se t€hotné diabeticky pfijimaji 3 az 4 tydny

pfed terminem porodu k hospitalizaci. [1, 2]

1.5.5 Postnatalni komplikace
1.5.5.1 Casné

Casné postnatalni komplikace nejéast&ji nastavaji po porodu plodu s diabetickou fetopatii.
Charakteristickymi znaky jsou hmotnost plodu na 4000 g, hypoglykémie v prvnich hodinach
po porodu, hyperbilirubinémie, hypokalémie, polycytémie. U plodu diabetickych matek byva

t&z81 prabeh RDS a castéji se objevuji poporodni infekcee. [1, 10]

1.5.5.2 Pozdni

Déti diabetickych matek jsou nachylnéjsi ke vzniku diabetu v postnatalnim zivoté. U déti
diabetickych matek se objevuje obezita a poruchy glukézové tolerance v détstvi. V dospélém
zivoté jsou pak ohrozeny vznikem metabolického syndromu. Metabolicky syndrom je
porucha charakterizovand ptitomnosti obezity, hypertenze, poruchou metabolismu tuk,
poruchou glykoregulace a CastéjSim vyskytem aterosklerozy.

U matek s DM typu 1 je riziko vzniku diabetu u jejich déti 2 — 3 %. Pokud je DM typu 1
postizen otec, riziko je pak 4 — 6 %. Pokud ma DM typu 1 matka i otec, riziko vzniku DM
typu 1 u jejich déti je az 15 — 30 %. [1, 10]
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1.6 Lécba
1.6.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je dilezitd soucast lécby diabetu. Je vSak dilezité fyzikou aktivitu
prizptsobit t¢hotenstvi. Fyzicka aktivita by méla byt pravidelnd, a nesmi poskozovat plod ani
téhotnou. Optimalnim cvi¢enim je aerobni mirna zatéz s frekvenci ptiblizné¢ 2 — 3 x tydné po
dobu 30 minut. Je vhodné chodit do kurzii pro té¢hotné, kde je aktivita provadéna pod

odbornym vedenim. [1]

1.6.2 Dieta

V téhotenstvi je dieta zdkladnim kamenem 1écby diabetu. Hlavni zésadou je vylouceni
jednoduchych sacharidi a omezend konzumace sacharidii komplexnich. Dieta musi mit
pfimétenou kalorickou hodnotu, musi obsahovat spravny pomér sacharidt, bilkovin a tuk,
dostatek vlakniny, vitamint a stopovych prvk.

Pacientce je podle BMI, stravovacich a pohybovych navyki urcena dieta s obsahem 175 —
275 g sacharidii za den. Pro dosazeni uspokojivé glykémie po jidle je vhodné rozdéleni stravy
do 3 — 5 mensich porci.

V praxi se k edukaci pacientek pouzivaji takzvané ramcové jidelni listky. V gravidité
je vhodné vedle hlavnich jidel a svacin zafadit i pozdni vecefi k prevenci ketonurie. Denni

rezim i stravovani ma byt pravidelné. [1, 2, 4]

1.6.3 Inzuliny

Pokud pacientka pfi dietni a rezimové 1é€bé nedosahuje cilovych hodnot glykémie
(nala¢no do 5,5 mmol/l, za 1 — 2 hodiny po jidle do 7,2 mmol/l) a hladiny HbA. (do 4%
podle IFCC), pak je indikovana lécba inzulinem. [I1.] Pfi vysoké lacné glykémii se zacina
aplikaci strednédobého inzulinu pfed spanim, davka je individualni a titruje se az k dosazeni
cilové lacné glykémie. Postprandidlni hyperglykémie se ovlivituje aplikaci kratkodobého
humanniho inzulinu nebo analoga ptfed jidlem. Inzulinové rezimy jsou individualni podle
glykemickych profilt t¢hotné. [1, 2, 4, 6]

U DM typu 1 v gravidit¢ se k dosazeni optimalni kompenzace pouziva intensifikovany
inzulinovy rezim [II1.] nebo 1écba pomoci kontinudlni subkutanni infuze inzulinu (CSII) za

pouziti inzulinové pumpy. Idedlni je pfevod na CSII jiZ v dob¢ pied pldnovanou graviditou.
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1.6.4 Peroralni antidiabetika

V Ceské republice nejsou peroralni antidiabetika uréena k 16¢bé téhotnych diabeticek.

1.7 Sledovani téhotné Zeny
1.7.1 Metabolické sledovani

Pacientky jsou v prub¢éhu gravidity sledovany diabetologem ve spolupraci s porodnikem a
jinymi specialisty.

Pii 16¢bé inzulinem se doporuduje pravidelny selfmonitoring glykémie. Zena si bud’ denné
méti malé glykemické profily, coz jsou 3 az 4 hodnoty denné pre a postprandialn€, nebo
jednou tydné velky glykemicky profil (glykémie pted hlavnimi jidly, za 1-2 hodiny po jidle,
pted spanim a okolo 3. — 4. hodiny v noci). Déle se pravideln¢ sleduji hodnoty glykovaného
hemoglobinu, miniméalné¢ 3x za graviditu. Kazdy mésic je odebirdna mo¢ na bakteriurii.
V kazdém trimestru je vySetfovdna mikroalbuminurie, proteinurie, krevni obraz, a
biochemické vysSetfeni. Béhem kazdé navstévy v poradné se hodnoti vahova kiivka, krevni
tlak a pfitomnost edému. Provadi se také vySetfeni o¢niho pozadi dle doporuceni oftalmologa.
Povinnosti je vySetfeni stitné zlazy, které se provadi pfed nebo na pocatku gravidity a podle

vysledkt se planuji dalsi kontroly.

1.7.2 Porodnické sledovani — téhotenstvi, porod, Sestinedéli

Porodnicka péce se nijak neli§i od bézného sledovani pacientky bez diabetu. V prvnim a
druhém trimestru navstévuji Zeny prenatalni poradny kazdé 2 tydny. Ve tietim trimestru
kazdy tyden, od 35. tydne je pacientka obvykle preventivné hospitalizovana, protoze je vétsi
riziko n4hlého nitrodélozniho umrti.

Pii diabetu jsou ultrazvukova vySetfeni provadéna castéji nez u zdravych tehotnych.
Provadéji se standardni screeningova vySetfeni ultrazvukem a dale UZ biometrie v ordinaci
oSetfujiciho lékafe. V prvnim trimestru se provadi ultrazvukové vysSetfeni na upiesnéni
gestacniho stafi. Ve druhém trimestru je to pak geneticky screening na vrozené vyvojové vady
v 16. — 17. tydnu a podrobné ultrazvukové vySetfeni v 18. — 20. tydne gestace. Ve tfetim
trimestru se provadi ultrazvukové vysetfeni v intervalu 3 — 4 tydny se zaméfenim na rust
plodu (makrosomie, IUGR). Béhem ultrazvukovych vySetieni se provadi sledovani pratoku
krve pupecnikovymi cévami a biofyzikalni vySetieni plodu.

Od 37. — 38. tydne gravidity jsou vitdlni funkce plodu pravidelné monitorovany

kardiotokografem. [2, 11, 12]
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Gravidita se ukoncuje ¢asto po 38. tydnu nebo i diive v ptipad¢ komplikaci. Snahou je vést
porod vaginalng. Cesta vedeni porodu je zvolena dle peclivého zvéazeni porodnika a
diabetologa. K operativnimu ukonceni gravidity pfistupujeme, pokud je nalez pfili§ velkého
plodu, intrauterinni rstové retardace, hypoxie plodu, nepfiznivy nélez na o¢nim pozadi
matky, selhavani ledvin a znamky intraamnialni infekce. [1]

Béhem porodu se kontinualné sleduji vitalni funkce plodu. V 1-2 intervalovych hodinach
se vySetfuje hladina glykémie. Podava se kontinualni infuze 10 % glukdzy s inzulinem. Cilem
je udrzet hladinu glykémie kolem 6,0 mmol/l. K prevenci poporodni infekce se podavaji
v prub&hu porodu antibiotika. [1]

K porodu je vzdy zvan neonatolog a novorozenci jsou v prvnich hodindch nebo dnech
hospitalizovani na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce.

U pacientek s DM typ 1 se potifeba inzulinu vraci k hodnotam pted graviditou. Pacientky
s DM typ 2 1é¢ené inzulinem si po porodu davku inzulinu redukuji nebo je né¢kdy mozné
inzulin vysadit a piejit na 1écbu dietou, eventuelné¢ po zastaveé laktace na PAD. Pacientky
s GDM po porodu dosahuji normoglykémie bez zvlastni 1écby.

Kojeni je matkdm doporucovéano, ale vétSinou koji kratSi dobu. Po dobu kojeni se

doporucuje zvysit ptijem potravy o 500 kcal denné.
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2 Onemocnéni §titné zlazy

Onemocnéni §titné Zlazy jsou Gastymi chorobami, postihuji 5% populace. Casté&jsi jsou

vSak u Zen sttedniho a vysSsiho veéku. [13]

2.1 Diagnostika onemocnéni §titné Zlazy

Ptesna diagnoza je zéklad Gspésné 1écby. Pii diagnostice chorob §titné Zlazy je nutno vzit
na védomi funkci §titné Zlazy, jeji velikost, tvar, vztah k okoli a jeji vlastni patofyziologickou
povahu.

Diagnostika porusené funkce Stitné zldzy musi vzdy vychazet z peclivé anamnézy a
fyzikélniho vySetfeni. Pokud se zakladni vySetfeni neprovede co nejpodrobnéji, mize se
chybné interpretovat laboratorni vysledky. Z anamnestickych dat si v§imame pohlavi, rodinné
anamnézy (genetickd zatéz), mista narozeni (jsou oblasti s vysokym vyskytem nedostatku
jodu), osobni anamnézy (néktera onemocnéni jsou souvisejici s poruchami imunitniho
systému, s metabolickymi chorobami, s nékterymi genetickymi syndromy. Mnohdy se projevi
poruchy S§titné zlazy néjakou gynekologickou poruchou. Klinicky obraz tvoii tada
nespecifickych pfiznakl, ale jejich kombinace mohou vést s vysokou pravdépodobnosti
k podezieni z ur¢itého onemocnéni $titné zlazy. [3, 13, 14]

2.2 Onemocnéni §titné zlazy
2.2.1 Eufunk¢ni struma

Jde o zvétseni §titné zlazy, u které neprokazujeme poruchu funkce, ani pfitomnost dal§iho
thyreoidalniho onemocnéni. Pfiinou zvétSené §titné zlazy byva nejcastéji nedostatek jodu,
dale pak vrozené nebo ziskané enzymové defekty. Diagndza se opird o prikaz zvétSené Stitné
zlazy a vylouceni dalsi thyreopatie. Klinicky byva z poc¢atku struma difusni, v dal§im prib¢hu
obvykle dochdzi k jeji nodulizaci. Takto zménénd struma muiize zptisobit mechanicky syndrom
a také v ni dochazet k degenerativnim zménam. Ke kalcifikacim nebo do krvaceni do uzlu.
Nodézni struma je citlivd na ndhlé zvyseni pfivodu jodu, na které mlze reagovat zvySenim
funkce — thyreotoxikézou. [13]

Diagnostika se provadi pomoci ultrazvuku — sonografie a laboratorniho vysetfeni TSH a
FT4. K vylou€eni chronické thyreoiditidy se stanovuji protilatky TPO a thyreoglobulinem.

U eufunkénich strum neni vZdy nutna 1écba, ale vZdy je nutna dispenzarizace. Lécba se
zahajuje konzervativnim postupem. Podéavaji se hormony §titné zlazy, predev§im FT4 , jod a

nebo jejich kombinace.
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Pokud nevede konzervativni lé€ba ke zmenSeni strumy nebo je spojena s projevy
intolerance, zejména kardiovaskularnimi pti 1é€bé T4, uvazuje se o chirurgickém feSeni tam,
kde struma puisobi subjektivni potize, vyvolavad mechanicky syndrom nebo progreduje.

Dal$i moZnosti je zmen3ovaci 1é¢ba radiojodem. Tato 1é¢ba se v Ceské republice pouziva
spiSe vyjimecné. Pouziva se tam, kde neni mozna operativni 1écba, naptiklad pti zédvazné

kardiovaskularni komplikaci.

2.2.2 Hypothyreéza
Hypothyre6zou nazyvame snizenou funkci Stitné zlazy. Je to choroba pomérné casta.

Délime ji z etiopatogenetického na hypothyredzu centralni a periferni.

Centralni hypothyredza je vyvoldna nedostateCnou stimulaci normalni §titné Zlazy
hypotalamo hypofyzarni osou. Je to pomérné vzacné onemocnéni. Klinicky jsou pfitomny
znamky hypopituitarismu. Jsou snizené hodnoty tyreoidalnich hormoni.

Periferni hypothyredza je dana poklesem funkce $titné zlazy.

Mezi nejcastéjsi priCiny patii vrozené poruchy, tézky nedostatek jodu, autoimunitni
thyreopatie a artificialni.

Vcasnou diagnostiku hypothyredzy ztézuje to, ze se vyviji pomalu béhem nékolika let.
Nemocny si na piiznaky nemoci zvykne a potize mohou byt Spatné¢ hodnoceny. Zakladem
laboratorniho vySetfeni je stanoveni hladin TSH a FT4. Dale miZeme nalézt zmény
v lipidogramu, ndlez na EKG, zmény v enzymatickém spektru, sniZzenou celkovou aktivitu,
véetné té psychické. Tézka a dlouhodobé probihajici hypothyreéza muize vést az
k myxedému, coz je vzacny zivot ohrozujici stav, vyskytujici se u starSich osob. Mortalita je
30 —-70 %.

Lécba hypothyredzy spociva v substituci chybéjicich hormont §titné zlazy. Taktiku 1écby
ur¢uje hlavné vék nemocného, délka trvani hypothyreozy, ptitomnost ischemické choroby
srdecni. U mladych osob bez srdecnich komplikaci se zahajuje 1écba davkou 50 pg tyroxinu.
U starSich se zahajuje 1écba opatrnéji, davkou 25pg tyroxinu denné nebo obden a dle

klinického stavu se po tfech az ctyfech tydnech stoupd, dle klinického stavu pacienta. [3, 11,
13]
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2.2.4 Hyperthyreoza
Jde o etiopatogeneticky 1 klinicky nehomogenni skupinu onemocnéni, pro kterou je

typickéd zvySend sekrece hormont §titné Z1azy, neodpovidajici pozadavkim organismu.

RozliSujeme ctyfi formy hyperthyredozy — Graves — Basedowa choroba, jodova

hyperthyreoza, destruktivni hyperthyredza a pti thyreoidalni autonomii. [11]

2.2.4.1 Graves — Basedova choroba

Graves — Basedowa choroba je autoimunni thyreopatii, u které se tvoifi specifické
imunoglobuliny, které se vazi na receptor pro TSH na povrchu thyreocytli a stimuluji jej a
vyvolavaji zvySenou aktivitu thyreocytl. Protilatky proti TSH receptoru jej nemusi vzdy
stimulovat, mohou se pouze navazat, pak brani fyziologickému uc¢inku TSH a mohou vést
k hypothyredze. Thyreotoxikéza u GB choroby muze vzniknout v kazdém veku. Typicky je
vyskyt v mlad$im a stfednim véku a Castéji onemocni zeny nez muzi. Pokud je pfitomna u
té¢hotné Zeny, mize transplacentalnim pfesunem protilatek vyvolat thyreotoxikozu i u plodu a
novorozence.

Klinicky zacatek byva nendpadny, obvykle se u mladsich osob projevuje nervozita, pokles
hmotnosti, termofobie, palpitace v klidu. Ve vys$sim veéku se objevuji kardidlni piiznaky,
fibrilace sini, slabost, zhorSeni celkového stavu, hubnuti.

Zakladem diagnostiky je priikaz zvySenych hladin tyreoidalnich hormont a suprese TSH.
Dale je zvySen tyroxin, trijodtyroxin. K prikazu imunogenniho plvodu slouzi vySetfeni

TRAK. Diagnozu také podporuje sonografické vysetieni. [13]

2.2.4.2 Thyreotoxikoza pri thyreoiddlni autonomii

Thyreotoxikéza pfi thyreoiddlni autonomii je stav, kdy casti §titné zlazy se vymknou
regulaénim mechanismiim a pracuji jako funkéné aktivni benigni adenomy. Pti dikladném
klinickém vySetfeni se nachazi jeden nebo vice uzli a dal$i znamky thyreotoxikozy.
Laboratorné¢ se odebira krev na vySetfreni TSH, FT4, FT3, TRAK (je negativni). Pfi
scintigrafii jsou uzly funkéné aktivni a aktivita zbylého parenchymu byva ¢aste¢né nebo zcela

utlumena. [13]
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2.2.4.3 Thyreotoxikoza p¥i nod6zni strumé

Thyreotoxik6za pifi nodozni strumé se casteéné piekryva s thyreotoxikézou pii
thyreoidalni autonomii a s jodovou thyreotoxik6zou. Jde o hyperfunkci §titné zlazy, ktera
vznikd nahle pfi obvykle chronické strumé s nodulizaci, vzniklé na podkladé jodového
deficitu. Vyskytuje se zpravidla ve vysSim veéku. Diagnostika se opira o prukaz polynodozni
strumy, obvykle uz od mladi, prikaz thyreotoxikézy vySettenim TSH a FT4 a vylouceni

imunogenniho pivodu. [13]

2.2.4.4 Jodova thyreotoxikéza

Jodova thyreotoxikoza se klinicky zésadné neodliSuje od predchozich forem. Pti podani
velkého mnozstvi jodu dochazi né€kdy k projeviim thyreopatie. Pii diagnostice se vyuziva
vySetteni TSH, FT4, FT3 a jodurie. Jodova thyreotoxikéza se 1é¢i podanim thyreostatik a

thyreoidektomii.

2.2.4.5 Thyreotoxicka krize

Thyreotoxicka krize je zivot ohrozujici stav, jde o vystupfiovani probihajici
thyreotoxikdzy. Pricinou byva stres rizného charakteru a projevuje se neklidem, pocenim,
zvySenou teplotou, tachykardii, fibrilaci sini, prijmy, znadmkami hepatalniho postizeni,
poruchou mineralogramu a hyperglykémii. Prognéza je pomérné€ nepiiznivd, mortalita je az

10 —30 %. [13]

2.2.4.6 Lécba thyreotoxikozy

Lécba thyreotoxikdzy zahrnuje dvé faze. Prvni faze je faze zklidnéni, které se dosahuje
podavanim thyreostatik (Thyrozolu nebo Propycilu). Tyto léky zabranuji vazbé jodu na
aminokyseliny. Béhem 1écby je potieba sledovat, leukogram, transamylazy, alkalickou
fosfatazu, FT4, FT3 a TSH.

K druh¢ fazi se pfistupuje po dosazeni inicidlniho zklidnéni a rozhodne se o zplsobu
definitivniho feSeni. Zpusoby jsou tfi, dlouhodobé podavani thyreostatik, chirurgické feSeni a

1é¢ba radiojodem. [9, 13]
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2.2.5 Zanéty §titné zlazy

Zanéty S§titné zlazy jsou nehomogenni skupinou chorob odlisného plvodu, klinického
obrazu i zavaznosti. Zahrnuji akutni hnisavé procesy, subakutni thyreoiditidu a autoimunitni
thyreoiditidy.

Diagnostikuji se dle posouzeni lokdlniho ndlezu, funkce a povahy onemocnéni, dale
sonograficky, imunologickym vySetfenim a cytologii.

Akutni formy se 1é¢i antibiotiky, studenymi obklady na krk. Subakutni thyreoiditidy se 1é¢i
protizanétlivou lécbou ¢i pfechodnym podavanim hormonti §titné zlazy a u chronickych
forem se podava tyroxin a kortikoidy v ojedinélych ptipadech. Nékdy je nutna 1écba

chirurgicka. I po vyléceni je nutna dispenzarizace.

2.2.6 Nadory §titné zlazy

Nadory §titné zlazy jsou vzacnou malignitou. Pti véasné diagnostice a odborné¢ vedené
1é¢be vedou ve vétSing ptipada k plnému vyléceni.

NejcastéjSim naddorem S§titné Zlazy je diferencovany karcinom papilarni a folikularni, dale
pak anaplasticky karcinom, lymfom, medularni karcinom.

Lécba spociva v kombinaci chirurgického zakroku, 1écby radiojodem, zevniho ozareni a
substituci hormonu S$titné zlazy. Diagnostika a terapie se voli individualn¢ a vyzaduje
tymovou spolupraci odbornikli z endokrinologie, onkologie, nukledrni mediciny, chirurgie,

ORL a zobrazovacich metodik. [3, 11, 13]

2.3 Stitna 7laza v téhotenstvi

Gravidita pfedstavuje z hlediska §titné Zlazy zasadni zmény. V gravidité¢ musi zajiStovat
jak zasobeni matky, tak i zdsobeni vyvijejicitho plodu (v 1. trimestru plné a pozdé¢ji za
spoluti¢asti §titné zlazy plodu). V téhotenstvi dochazi k vyraznym zménam regulace Stitné
zlazy, krom¢ TSH se uplatiiuji placentdrni hormony, zejména hCG. Vlivem zvysené hladiny
estrogent stoupaji hodnoty globulinu vaziciho tyroxin, coz vede k vzestupu celkového T4.
Potieba jodu v tdhotenstvi stoupa vlivem ne zcela objasnénych mechanismil. Zena potiebuje o
100 pg vice jodu nez mimo graviditu. [13]

Eufunk¢ni struma v gravidit¢ ma sklon kristu a k nodularni piestavbé, zejména pii
nedostatku jodu. Je nutno zajistit u t€hotné Zeny piisun jodu.

Thyreotoxik6za se obvykle zklidiiuje a 1é¢ba thyreostatiky je moznd v pribéhu celého
téhotenstvi za pouziti co nejmenSich uclinnych davek. Alternativni metodou je

thyreoidektomie po inicialnim zklidnéni na hranici 2. a 3. trimestru.
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Pti diagnostikovani hypothyreoézy v gravidit¢ je nutno zahdjit urychlené jeji substituci,
lécba se zahajuje 100 pg tyroxinu denné a poté e opravuje davka dle hodnot FT4 a TSH. [13,
15]

Zanéty Stitné zlazy se obvykle zmirnuji, po porodu vSak hrozi aktualizace potizi nebo
vyskyt poporodni thyreoiditidy. Proto je nutné Zenu po porodu sledovat v kratkych casovych
intervalech po dvou az ¢tyfech tydnech a vcéas zahajit 1é¢bu.

T¢hotenstvi je spojeno se zvySenym rizikem progrese nadori §titné zlazy. Pokud se nador
diagnostikuje az v téhotenstvi, je indikovana radikalni 1écba ve specializovanych centrech.

Zcela vyjimecné je indikovana interrupce.
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3 Arterialni hypertenze

3.1 Uvod

Hypertenze je zvyseni krevniho tlaku. Hypertenzi v t€hotenstvi definujeme jako hladinu
krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg. Krevni tlak by se mél méfit vzdy za standardnich
podminek, v polosed¢ na lizku nebo u stolu s podeptenou pazi. Pfi méfeni krevniho tlaku
existuji faktory, které mohou zkreslit skutecnou hladinu krevniho tlaku. Mezi né€ patii strach,
stres, bolest, koutfeni a fyzickd aktivita pfed méfenim tlaku. Pii pochybnostech je vhodné
provést 24 hodinové monitorovani TK. Hypertenze pifedstavuje jednu z hlavnich pficin

matefské a fetalni morbidity a mortality. [1, 16]

3.2 Klasifikace hypertenze

Hypertenzi v gravidité délime na preexistuji arterialni hypertenzi, gestacni arterialni
hypertenzi a neklasifikované hypertenzni choroby.
3.2.1 Preexistujici arterialni hypertenze

Pro preexistujici arteridlni hypertenzi je typické, Ze je pfitomna jiz pfed graviditou nebo
vznikd pred 20. tydnem gravidity. Pfi odbéru anamnézy nalezneme zpravidla hypertenzni
onemocnéni v rodin€, v ptedchozi gravidité, po porodu nebo v pubert¢.

Hypertenze se u pacientky mohla manifestovat v soucasné gravidité pred 20. tydnem. U
téhotnych s dlouholetou anamnézou hypertenze jiz mohou byt pfitomny organové

komplikace, naptiklad zvétSeni srdce, zmény na oénim pozadi, zmény rendlnich funkci. [1]

3.2.2 Gestacni arteridlni hypertenze
Gestacni arteridlni hypertenze se vyviji az po 20. tydnu gravidity. Gestacni arteridlni
hypertenze vymizi do 42. dne po porodu. Pokud se k hypertenzi ptidruzi proteinurie,

oznacujeme tento stav jako preeklampsii. [1]
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3.2.2.1 Preeklampsie

Preeklampsie je esencidlni onemocnéni, kdy je vzdy pfitomna hypertenze v kombinaci
s edémy a proteinurii. Vznikd po 20. tydnu gravidity a je vyvolana vlastnim te¢hotenstvim.
Preeklampsie se mize projevit jako gestatni hypertenze s proteinurii, nebo mize byt tak
zvana superponovana preeklampsie na preexistujici hypertenzi, kdy se ve druhé poloviné
gravidity nové objevi proteinurie, nékdy 1 otoky. [1, 11]

Dle zavaznosti rozliSujeme stfedni a téZkou preeklampsii.

Stfedni preeklampsie je stav, kdy jsou hladiny krevniho tlaku od 140/90 mm Hg do
160/110 mm Hg, byva pfitomna oligurie, hodnoty proteinurie jsou vétsi nez 300 mg/den a
mensi nez 5g/den a objevuji se generalizované otoky.

U tézké preeklampsie jsou hodnoty krevniho tlaku vyss§i nez 160/110 mm Hg, proteinurie
je +++ nebo vétsi nez 5 g/den, je pritomna oligurie, mize se vyskytnout plicni edém,
cerebralni nebo zrakové symptomy.

Preeklampsie se vyskytuje Castéji u primipar, u t€hotnych mladsich 18. a starSich 35 let, u
obéznich téhotnych, vicecetné¢ gravidity, diabetiCek, chronické hypertenze, chronického
rendlniho onemocnéni, vyskyt preeklampsie v rodin€, minulé gravidité.

Z preeklampsie se muze rozvinout eklampsie, coz je akutni zivot ohrozujici stav.
Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kiec¢i. Mlze vzniknout i néhle bez piedchozi faze
tézké preeklampsie. MiiZze chybét i stadium kieci a Zena upadne pfimo do komatu. Nejcastéji

vzniké na konci t€hotenstvi a za porodu, vzacné miize vzniknout i v ranném Sestined¢li.

3.2.2.2 Tranzistorni hypertenze

Téhotenskd hypertenze transitorni se vyviji po 20. tydnu téhotenstvi nebo v ranném
Sestined¢li. Jde o nevyrazné zvyseni tlaku, které vymizi jest€ v prubcéhu gravidity, nebo
nejpozdéji do 10 dni po porodu. Pokud se objevi v tehotenstvi, vétSinou se projevi

hypertenzni onemocnéni ve vysSim véku Zeny. [11]

3.2.3 Neklasifikované hypertenzni choroby

U tohoto typu je hypertenze zjisténa po 20. tydnu gravidity, objektivné vsSak piedtim
nebyla vySetfovana, nelze proto rozhodnout, zda jde o hypertenzi preexistujici nebo gestacni.
Az po skonceni gravidity se hypertenze pieklasifikuje a zatadi se do spravné skupiny. Pokud
se téhotna podrobuje pravidelnym prohlidkdm v ramci prenatalni péce, pak by méla byt
hypertenze vzdy klasifikovatelna, nebot vySetfeni TK je soucasti kazdého vySetieni

v prenatalni poradné. [1, 11]
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3.3 Klinicky obraz arterialni hypertenze

U leh¢ich a stfedné¢ zavaznych stadii pfiznaky chybi nebo jsou nevyrazné a
necharakteristické. Mohou se objevit bolest hlavy, tinava, palpitace, poruchy koncentrace,
paméti, spanku. U pokrocilych stadii se mohou objevit poskozeni oc¢niho pozadi,

kardiovaskularniho systému, cerebrovaskularniho systému, ledvin a CNS. [9, 11, 16]

3.4 Komplikace arterialni hypertenze pro matku

Zena je ohrozena akutnim rendlnim selhanim, akutnim levostrannym srde¢nim selhanim,
akutnim selhanim jater, hypertenzni encefalopatii, hemoragickou cévni mozkovou piihodou.
Mezi zavazné komplikace patii abrupce placenty a rozvoj diseminované intravaskularni
koagulopatie. Dale miize dojit k insuficienci placenty, vzniku kalcifikaci, infarktu placenty a

edému placenty. [1]

3.5 Komplikace arterialni hypertenze pro plod
Komplikace plodu souviseji se stavem téhotné, s vyskytem komplikaci u matky,
s poskozenim placenty. U plodu hrozi intrauterinni rstova retardace, intrauterinni Gmrti

plodu, neonatalni umrti plodu a pted¢asny porod. [11]

3.6 Diagnoza arterialni hypertenze

Hypertenzi diagnostikujeme zmétenim hladin krevniho tlaku pomoci tonometru. Lze ji
diagnostikovat, pokud jsou patologické dvé hodnoty ze tfech méfeni. Piesnéji Ize hypertenzi
diagnostikovat pomoci Holterova zafizeni na 24 hodinové ambulantni monitorovani krevniho
tlaku, ¢imz se vylouci syndrom bilého plasté a posoudi se diurndlni kolisani TK. Pfi zjisténi
hypertenze se dale vySetfi mo¢ a mocovy sediment, laboratorné sodik, draslik, kreatinin,

glykémie, provede se vysetfeni ocniho pozadi a elektrokardiogram. [1, 16]

3.7 Lécba arterialni hypertenze

Lécba hypertenze se sklada z rezimovych opatieni a z medikamentozni 1écby. Rezimova
opatieni se uzivaji pfi hodnotach systolického tlaku krve 140 — 149 mm Hg nebo
diastolického tlaku krevniho 90 — 95 mm Hg. Skladaji se z vylouceni fyzické namahy,
vyhybani se stresu, Zen¢ je vystavena pracovni neschopnost, doporuci se ji pfestat koufit.
Omezeni soli a redukce hmotnosti se v t€hotenstvi nedoporucuje. [11, 1,9, 16]

Pokud hladiny krevniho tlaku po rezimovych opatfenich neklesnou nebo pokud je vstupni

hodnota TK nad 150/95 mm Hg, vyuzivd se farmakologické 1écby. V gravidité je k lécbé
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krevniho tlaku indikovdna pouze alfametyldopa, kardioselektivni betablokatory a kalciové
blokatory. Ostatni léky jako ACE inhibitory a sartany jsou v gravidit¢ kontraindikovany,
protoZe piisobi teratogenné.

Systolicky krevni tlak vyss$i nez 170 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak vyssi nez 110
mm Hg musi byt povaZzovan za zdvaznou situaci s nutnosti hospitalizace. I b&hem
hospitalizace jsou preferovany perordlni Iéky, intraven6zné jsou léky podavany jen v piipadé
tzv. hypertenzni krize, kdy TK je vyssi nez 170/110 mm Hg provazen subjektivnimi obtizemi
matky (palpitace, bolesti na hrudi, dusnost, cefalea, epistaxie) nebo komplikacemi ze strany

plodu.

3.8 Sledovani téhotné s arterialni hypertenzi béhem gravidity, porodu

Téhotné s hypertenzi by mély byt sledované internistou a pravideln€ v poradné
pro rizikové téhotenstvi. Kromé zakladnich vySetfeni se u ZzZeny doporucuje
echokardiografické vysetieni matky a opakované vySetieni EKG, eventuelné rentgen srdce a
plic a odstinénim bficha. [2, 11]

U téhotnych s hypertenzi, které se sleduji ambulantné je doporu¢ovano dochézet jednou za
dva tydny ultrazvukové vySetieni, jednou tydné méfeni gravidogramu, dopplerovské vysetieni
nebo CTG.

Zenu je nutné poudit o nutnosti denné sledovat a zaznamenavat pohyby plodu a vést si
pravidelné zaznamy. Zena musi dodrzovat klidovy lé¢ebny rezim, s vyloudenim stresu.
Jednou tydne se pravidelné¢ vazi na stejné véze, jednou az dvakrat tydné se provadi
monitoring TK, vhodny je také selfmonitoring. Jednou za tyden se u Zeny odebird mo¢ na
pfitomnost bilkoviny v mo¢i. Jednorazove se odebiraji jaterni testy, kreatinin v séru, kultivace
moci. Dal§imi odbéry jsou urea, kyselina mocova, ionty v séru, krevni obraz a trombocyty.

Té&hotnou Zenu je nutné poucit o diilezitosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Je dulezité, aby
mela dostatek informaci o hypertenzi a komplikacich, jaké by mohly nastat v ptipadé
nedodrzovani rezimovych opatieni.

Béhem porodu se pravidelné méti hladiny krevniho tlaku. Porod je nutné vést v tichém
pokoji, bez nadmérného stresu, pfizpiisobeném pro tento typ rodi¢ek. Je nutné vyloudit

jakykoliv zbytecny stres, jako je hluk, pfiliSné svétlo a dalsi. [2, 11]
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II. Cast prakticka

Sledovala jsem zdravotni stav, prib¢h gravidity tfi t€hotnych klientek, u kterych se
vyskytla interni komplikace. Doprovazela jsem je na vysetieni v diabetologické ambulanci a
podilela jsem se na jejich oSetfovatelské péci. U téchto klientek jsem poté podle ,,modelu
fungujiciho zdravi®, dle Marjory Gordonové vypracovala kasuistiky a dle nich oSetfovatelské

procesy. [17, 18, 19]

4 Kasuistika pani N. F.

Prvni kasuistika se tykd sedmatficetileté téhotné zeny, muslimky, Libyjské statni
piislusnosti, ktera je poctvrté téhotna. Klientka ma doma 3 déti, jedenactiletou dceru,
osmiletého syna a tifletou dceru. Prvni dvé starsi déti se narodily v Ceské republice, posledni
dcera se narodila v Libyi. VSechny tfi déti se narodily cisafskym fezem. V Libyi pracuje jako
ucitelka na zakladni $kole, tady v Cechach je v domacnosti a stara se o domacnost a vyucuje
své déti. Zije s manZelem a détmi v pronajatém rodinném domku se zahradou. Hovofi
arabstinou, ¢esky nerozumi, rozumi je par zakladnich slov, vzdy ma vsSak na blizku svého
manzela, ktery pro ni tlumoé¢i z anglického jazyka do arabstiny. Sviij pobyt v Ceské republice
planuji s manzelem do zaii roku 2008, kdy manzel dostuduje, a déti budou muset dochézet
pravidelnou Skolni dochazku v Libyi, star§i dcera bude muset odcestovat jiz v zafi letoSniho
roku.

Od kvétna roku 2005 ma diabetes mellitus typu 2. Doposud uzivala tablety Amaryl
(peroralni antidiabetikum glimepirid) a dietu nedodrzovala. V piedchozich graviditdch
problémy neméla, vySetieni oGTT ji nebylo provedeno.

Dne 22. 03. 2007 prichéazi v doprovodu svého manzela na doporuceni své diabetolozky do
diabetologické poradny pro téhotné zeny. Podle ultrazvukového vysetieni byla v 8 + 5 tydnii
téhotenstvi, posledni tii tydny pocitovala ranni nevolnosti se zvracenim.

Na prvni navstévé v diabetologické ambulanci byla odebrdna peclivda anamnéza a
provedeno podrobné fyzikdlni vySetieni, odebrany vzorky krve na laboratorni vySetieni.
Hodnota ranni glykémie byla pied jidlem 6,4 a po jidle 7,9 mmol/l. Vychozi hmotnost byla 66
kg. Po dikladném vySetieni se klientka pfevedla na intenzivni inzulinovou terapii s dietou
275 g sacharidl s 2. vecefi. Klientku bylo nutno edukovat o povaze onemocnéni, dieté a
komunikace probihala pfes manzela. Nejprve jsem vSe pretlumocila do anglictiny klientéinu

manzelovi, ktery to poté vysvétloval své zen€ v arabsting.
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Zacali jsme s edukaci o diabetické dieté, vysvétlila jsem klientce, co jeji dieta obsahuje,
zasady diabetické diety, jaké je sloZeni potravy, v jakych Casovych intervalech se stravovat a
jaké mnoZzstvi stravy obsahuje jedna porce. Bylo také nutné pro klientku pielozit edukaéni
materialy o dieté, aby v ptfipad¢ nejasnosti se méla doma kam obratit. V prvnich chvilich
klientka méla pocit, Zze dietu nezvladne dodrzovat, protoze neni zvykla tolik jist. Klientka byla
zvykla rano snidat krajic chleba, ptes den pouze ptlilku jablka nebo piilku pomerance a potom
ji az 17. hodin spole¢né jidlo, které se sklddalo z téstovin nebo kus kusu a vecer kolem 21.
hodiny snédla bily jogurt. Proto bylo nutné jesté jednou dikladné si s klientkou pohovofit o
jejich obavach, o dieté, a o zpisobu, jak tento problém vyiesit. Problém s dietou jsme fesily
po celou dobu téhotenstvi, ale nakonec se nam podatilo nalézt spolecnou cestu a klientka se
zaCala stravovat dle zasad diabetické diety. Cilem bylo jist vice porci za den dle zasad
diabetické diety, stravu si vazit a jist potraviny obsahujici dlouhodobé¢ sacharidy.

Bylo tieba edukovat klientku o aplikaci inzulinu. Aplikaci inzulinu zpocatku zcela odmitla.
S klientkou jsme si museli popovidat o jejich obavach z aplikace inzulinu. Vysvétlila jsem ji
dalezitost inzulinu béhem gravidity, jaké by mohly nastat komplikace, kdyby inzulin
neuzivala. Nakonec po dohod¢ s manzelem souhlasila se zahajenim inzulinové terapie. Dale
jsem klientku edukovala o tom, co je to inzulin, o zdsadach aplikace, uchovavani a aplikace
inzulinu. Pacientce byla proptj¢ena dvé inzulinova pera, na inzuliny Insulatard a Actrapid.
Poucila jsem ji o manipulaci s inzulinovym perem, vkladani nové naplné, co délat v ptipadé
zmény barvy inzulinu. Béhem edukace jsem odpovidala na otazky a zpétné jsem si ovétrovala,
ze klientka vSe pochopila.

Klientce byl proptijcen glukometr, sjehoz manipulaci ji bylo tfeba seznamit. Dostala
nadhradni prouzky, prouzky na selfmonitoring moci. Byla poufena o rozmezich hladin
krevniho cukru, pfiznacich hypoglykémie a jak v piipadé¢ hypoglykémie zachovat. Na pfisti
kontrolu si méla pfinést jeden glykemicky profil a 3x za tyden si zméfit hladinu lacné
glykémie. Zavérem prvni navstévy jsme vse zrekapitulovali a klient¢inu manzelovi jsem dala
své telefonni ¢islo a emailovou adresu, aby mé v ptipadé nejasnosti ¢i otazek kontaktovali.
DalSi kontroly

Béhem dalsich kontrol byla kompenzace diabetu neuspokojiva. Klientka si pravidelné
meéfila glykemicky profil, ktery vypovidal o neuspokojivé kompenzaci. Hodnoty la¢nych
glykémii byly do 6,0 mmol/l a postprangidlnich 10,0 — 12,0 mmol/l. Po rozhovoru
s klientkou o jejich dietnich zvyklostech bylo nutno klientku opét reedukovat o diete. Klientka
uzivala nespravné potraviny, v nespravném mnozstvi a rozlozeni béhem dne (napiiklad ke

snidani rohlik s medem). Pro jednodussi orientaci v diet¢ jsem pro klientku ptipravila
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obrazkovou edukacni brozuru, do které jsem nafotila pfipravu a slozeni jednotlivych porci za
den. Manzel klientky ochotné spolupracoval pii edukacnich sezenich, dietu s ni vSak nedrzel,
pfestoze sdm se pro diabetes typu 2 rovnéz 1é¢il. Problémy s aplikaci inzulinu a
selfmonitoringem klientka neméla, pfestoze pravé injekéniho podévani inzulinu se v zacatku
velmi obavala.

V 1140 tydne gravidity byla klientce nabizena hospitalizace, pro Spatnou kompenzaci
diabetu, kterou vSak odmitla. Byla proto opét poucena o nasledcich neuspokojivé kompenzace
diabetu v te¢hotenstvi. Pfi vySetfeni ultrazvukové biometrie, plod odpovidal gestacnimu stafi.
Postupné klientka pfistoupila na zafazeni obéda kolem poledne, piidala si i svacinu v 15.
hodin, po vecefi vSak stale pretrvavala hyperglykémie. Navstévy v poradné byly v prvnich
tydnech gravidity po tydnu, od 13+2 tydne gravidity po 14 dnech. Postupem Ccasu se
s dodrzovanim denniho rezimu a diety zacaly zlepSovat glykemické profily, pouze se obcas
objevily hypoglykémie, klientka to vSak na sobé poznala a uméla hypoglykémie vyftesit.
Zacaly se zlepSovat také hladiny glykovaného hemoglobinu. Klientka se citila dobfe, byla
vSak stale unavend, dietu dodrzovala, acetonurie nebyla. V 18. tydnu gravidity podstoupila na
genetickém vySetteni, pii kterém ji byla doporuena amniocentéza, z diivodu star§iho veku,
kterou odmitla, riziko vrozené vyvojové vady nebylo zvysené.

Ve 22. tydnu gravidity doslo opé€t ke zhorSeni kompenzace diabetu. Objevila se acetonurie
(+++), pred veceti hypoglykémie. Klientku jsem opét poucila o dieté a pravidelnosti v jidle.
Ve 25. tydnu gravidity u klientky vyskytla hypothyreosa v gravidité, klientce byla nasazena
substitucni 1écba — Letrox 50 a byla odeslana na endokrinologii. Klientku jsem poucila o
zafazeni potravin obsahujicich jod do stravy. Zacala si také sté¢Zovat na bolesti v pravém
podzebii, které méla i v predchozi gravidité, bylo ji provedeno ultrazvukové vySetieni bficha,
které vyslo negativné a lékar ji naordinoval kapky Algifen pfi bolesti.

Ve 28. tydnu gravidity pfislo opét zhorSeni glykémii, glykemické profily zacaly byt opét
nevyrovnané. Klientce byla doporucena tydenni hospitalizace v Pardubické krajské nemocnici
na oddéleni rizikového tehotenstvi. Na oddé€leni rizikového téhotenstvi bylo nutné sestry
sezndmit se zvlaStnostmi oSetfovatelské péce o klientku. Klientka si pfala byt vySetfovana
pouze zenami, bylo ji nutno objednat vegetarianskou stravu, protoze je muslimka a neji
vepfové maso, také si prala byt na jednolizkovém pokoji z divodu castych rodinnych
navstév. Problémem byla jazykova bariéra, protoZe nebylo mozno zajistit ptitomnost manzela
ani mé¢ po celou dobu hospitalizace, sestry mély v dokumentaci mé telefonni ¢islo a v ptipadé
nouze mi mély moznost zavolat. Hospitalizace probéhla bez vyraznych problémi a po tydnu

byla klientka propusténa domd.
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Po propusténi z nemocnice byl jeji stav uspokojivé kompenzovan, snazila se jist jako
v nemocnici. V glykemickém profilu se vSak stile objevovaly hypoglykémie i hyperglykémie.
Klientka zacala proZzivat stresy, protoze jeji nejstar§i dcera odjela do Libye, kde nastupovala
povinnou $kolni dochazku. Citila se unavend, stdle spala a vecer ji zacCaly otékat dolni
koncetiny.

Ve 36. tydnu gravidity byla hospitalizovana k porodu. Opét bylo vSe potfebné domluvit se
zdravotnickym personalem, ktery klientku jiz znal, takZe pii pfijmu bylo vSechno ptipravené,
pouze jsme sklientkou a jejim manzelem sepisovali vSechnu potfebnou dokumentaci
k porodu, ptipravit klientku na to, co ji béhem hospitalizace a pfipravy k porodu ¢eka.

Dne 5. 10. 2007 ve 36+3, porodila cisaiskym fezem zdravé dévce 2050 g /48 cm, po
porodu bylo dva dny v inkubétoru, jinak bylo fyziologické. Hospitalizace prob¢hla bez
komplikaci, zdravotnicky personal byl velice mily a snazil se vzdy ve vSem vyjit vstiic. Po
tydnu hospitalizace si klientka a jeji manzel odnaseli z porodnice krasnou zdravou dceru.

Béhem gravidity klientka ptibrala 8 kg. Po porodu jiz nebylo nutné intenzivni inzulinové
terapie, klientka si vystaci pouze s dietou. Po ukonceni laktace bude opét uZzivat peroralni
antidiabetika. Klientka se vratila do péce své diabetolozky, kam zacala pravidelné¢ dochazet na

diabetické kontroly.

4.1 Zakladni screeningové vySetieni
- Inicialy: N. F.
- Vék: 37 let
- Gravidita: IV.
- Parita: [V.
- PM:23.01.2007
- TP:30. 10. 2008
- Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena, ¢istotna
- Dutina ustni a nos: sliznice vlhké, nos bez exkrece
- Zuby:
O Zubni nahradu: nema
0 Chybéni zubu: chrup cely, zdrav
- Sluch: dobry
- Zrak: dobry, kompenzaéni pomicky neuziva
- Puls: 83 /min, pravidelny, hmatny

- Dychani: 15 /min, pravidelné
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Krevni tlak: 120/60

Vyska: 165 cm

Viaha pred graviditou: 66 kg
BMI pred graviditou: 24,24
Stisk ruky: piiméreny

MiZe zvednout tuzku: ano
Rozsah pohybu kloubu: v normé
Svalovy tonus: fyziologicky
Kuze: snéda, bez defekta
Chiize: houpava

DrzZeni téla: v normé

Chybéni ¢asti téla: ne

4.2 Informace ziskané objektivnim hodnocenim

Orientace: orientovana v misté, ¢ase, v osob¢

Chape myslenky a otazKky: chape podstaty a konkrétni pojmy
Re¢, zpiisob vyjadiovani: tézko zhodnotitelna, mluvi plynule
Uroveii slovni zasoby: neohodnotitelné

O¢ni kontakt: udrzuje

Pozornost: pfimétena

Chovani: pratelské
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4.3 OSetfovatelskd anamnéza dle rozSifeného ,,modelu fungujiciho zdravi® M.
Gordonové
4.3.1 Podpora zdravi

Sviij zdravotni stav hodnoti jako ¢aste¢n¢ dobry, neni vSak spokojena s pfitomnosti diabetu
mellitu. Nedodrzuje zadné speciadlni postupy a zasady k udrZeni a podpory zdravi. Nekouii,
alkohol ani drogy neuzivd. Ma diabetes mellitus typu 2, béhem gravidity se u klientky
objevila hypothyreosa. Urazy neudava. 3x podstoupila cisaisky fez. Selfmonitoring prsou
neprovadi, na pravidelné gynekologické kontroly nechodi, gynekologa navstévuje pouze
v ptipadé obtizi. Lékaiskd doporuceni ne vzdy dodrzuje. Prenatdlni rizikovou poradnu
nav§tévuje od 10. tydne gravidity. B¢hem gravidity se neucastnila Zadnych

psychoprofylaktickych kurza ani téhotenského télocviku.

4.3.2 VyZziva a metabolismus

Klientka se snazi dodrzovat diabetickou dietu 275 g sacharidd + II. velefi, coz se
v po¢atku gravidity moc nedafilo, ale postupem casu se zlepSilo. Chut méla v pocatku
gravidity naruSenou, pozdé¢ji normalni. Neni vepfové maso a vyrobky v nichZ je obsaZeno.
Péleni zahy nepocit'uje, obtize s polykanim nema. Denné vypije piiblizn¢ 1,5 az 2 litry

tekutin, ovocné $tavy, Caje, Cistou vodu. Problémy s hojenim klize nepozoruje.

4.3.3 Vylu¢ovani a vyména plynu

Stolici ma pravidelnou, vyprazdiiuje se jednou denné bez patologickych ptimési. Neuziva
projimadla, ani jiné vyprazdnovaci prostiedky.

Obtize s mocenim nema. Z patologickych piimési se objevuje se glykosurie. Moci
pravidelné 5 — 6 x denné.

Trpi ranni nauzeu se zvracenim, proto uziva Cipky Torecan. Poceni je bez zjevného

zapachu.

4.3.4 Aktivita, cviceni
Sportu se nevénuje. Pies den se stara o domacnost a o déti. Volny cas travi s manzelem a

détmi. Klientka je sobéstacna ve vSech aktivitadch. Chlizi mé ptirozenou, postoj vzpiimeny.

4.3.5 Spanek, odpocinek
Problémy se spankem neudava. Pred spanim je zvykla se pomodlit. Pfes den se citi

unavena, spava. Léky k upraveé spanku.
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4.3.6 Vnimani a poznavani
Zrak, €ich, sluch ma v potadku, kompenzacni pomicky nepouziva. Je dobfe orientovana

v Case, prostoru i 0sob¢.

4.3.7 Sebekoncepce, sebetcta
PovaZzuje sama sebe za optimistu. Se svym hledem se citi spokojend. Pocit'uje strach
z aplikace inzulinu, strach o zdravy vyvin plodu, strach o svoji rodinu a dceru v Libyi. Strach

ji poméha odstranit manzel a jeji rodina. Uzkost ani deprese nepocit'uje.

4.3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli srodinou v pronajatém rodinném domku. Zaméstnani nemd, je v domdacnosti.
Problémy v rodiné¢ nema, pouze s nejstarsi dcerou, kterd musela odjet zpét domt do Libye,
kde nastoupi povinnou Skolni dochdzku. Klientka m4 o ni strach. Nastanou-li problémy
pomaha ji je fesit celd rodina s Bozi pomoci. Rodina mé zajem o jeji onemocnéni a snazi se ji
ve vSem pomoci. Problémy s détmi nema. S ostatnimi lidmi se styka casto, jeji chovani je

pratelské. Pocit izolace nepocituje.

4.3.9 Sexualita, reprodukénost

Problémy v sexudlnim Zzivot¢ neuddva. Antikoncepci zaddnou neuZivala. Je poctvrté
téhotnd. Potraty ani interrupce neprodélala. Nastup menarche si pfesné nepamatuje.
Menstruaci ma nepravidelnou a bolestivou, trva primérné 5 az 6 dni. Gynekologické choroby

neprod¢lala. Trikrat podstoupila sectio caesaria.

4.3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance
V poslednich dvou letech neprodélala zavaznou zménu. V Cechach uz si zvykla, s rodinou
v Libyi jsou v kontaktu. Pokud proziva napéti, tak ho snasi dobte. Stresové situace a napéti

zvlada s pomoci rodiny, manzela a Boha.
4.3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Klientka je véfici, vyznava isldm. Nabozenstvi hraje v jejim zivoté zasadni roli. Jejim

zivotnim cilem je spokojenost celé rodiny, byt dobrou matkou, manZzelkou a muslimkou.
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4.3.12 Jiné
Klientka si pteje béhem své hospitalizace samostatny pokoj, zajistit stravu bez vepirového

masa a moznost neustalého kontaktu s rodinou.

4.4 Plan osetiovatelské péce, oSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelsky plan byl zaméfen, mimo standardni oSetfovatelskou péci, na feSeni
problémt, které se vyskytli pfedev§im v pribéhu gravidity. Klientka byla opakované
edukovdna o charakteru onemocnéni, o zasadach diabetické diety, o spravné aplikaci a

manipulaci s inzulinem, o diilezitosti selfmonitoringu glykémii a moci a cilovych hodnotach.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI{
Trida - KOMUNIKACE
ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE - 00051
- Urcujici znaky:
0 Neschopnost hovofit oficidlnim jazykem (daného statu).
- Souvisejici faktory:
o0 Kulturni rozdilnosti.
O Neptitomnost blizké osoby.
- Definice oSetiovatelské diagnézy:

0 Ochota ke zlepSeni komunikace je standardizovany nazev situace, ve které
vyména informaci a myslenek s dal§$imi osobami napliiuje potieby cloveka,
slouzi jeho zivotnim ciliim a mtize byt zdokonalena.

- Osetrovatelské cile:
0 S klientkou nalezneme spole¢nou cestu komunikace.

- Osetirovatelské intervence:

o

Zajistit moznost tlumocnika.

Zajistit kontakt na tlumocnika.

Naugit klientku nékteré vyrazy v Ceském jazyce.
Zajistit pfitomnost manzela.

Pouzivat nonverbalni komunikaci.

O O O O O

Pouzivat komunikaci pomoci komunikac¢nich tabulek.
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- Zhodnoceni:
0 Bc¢hem vysetieni vzdy doprovazel klientku manzel a ja. ManZzel piekladal
z arabStiny do anglictiny a ja z angli¢tiny do cCeStiny. Klientka porozuméla

nékolika ¢eskym vyraziim, ale ke komunikaci potfebovala vzdy tlumocnika.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
T¥ida - POZNAVANI
DEFICITNI ZNALOST (diabetu mellitu typu 2) — 00126
- Urcujici znaky:
0 Hovoii o nedostatecné znalosti.
0 Neptesné dodrzuje pokyny instruktaze.
- Souvisejici faktory:
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
- Definice oSetiovatelské diagnézy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu.
- OSetrovatelské cile:
0 Klientka bude mit dostatecné znalosti o svém onemocnéni.
- Osetiovatelské intervence:
O Zajistit rozhovor s diabetologem.
0 Informovat dle svych moznosti a kompetenci o charakteru onemocnéni.
O Zajistit dostatek soukromi, klidu, ¢asu a pfijemné prostfedi béhem rozhovoru
s klientkou a jejim manzelem.
0 Zjistit, jaké ma klientka informace a pfedstavy o povaze onemocnéni a s nim
spojeném rezimu.
0 Informace podavat postupné, klientku ani jejiho manzela novymi informacemi
nepfietizit a podavat je v dobfe srozumitelné formé.
Zpétné si oveérovat, ze klientka i manZzel nové informace chape a osvojila si je.
Motivovat klientku ke snaze ucit se nové informace.

Doporucit klientce a jejimu manzelovi vhodnou literaturu, internetové odkazy.

O O O O

Poskytnout klientce vhodné edukacni materialy.
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- Zhodnoceni:

(0]

Klientka si osvojila znalosti ohledn€ svého onemocnéni.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
T¥ida - POZNAVANI
DEFICITNi ZNALOST (diabeticka dieta) — 00126

- Urc¢ujici znaky:

o

0]

Hovofi o nedostateéné znalosti.

Nepresn¢ dodrzuje pokyny instruktaze.

- Souvisejici faktory:

(0]

o

Neobeznamenost se zdroji informaci.

Mylny vyklad informaci nebo instrukci.

- Definice oSetfovatelské diagnéozy:

0]

Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka

s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k ur¢itému tématu.

- Osetirovatelské cile:

0]

0]

Klientka bude mit dostateéné znalosti o diabetické dieté.

Klientka bude umét své znalosti pouzit v praxi.

- OsSetirovatelské intervence:

O Zajistit dostatek soukromi, klidu, casu a piijemné prostiedi béhem rozhovoru
s klientkou a jejim manzelem.

0 Zjistit, jaké ma klientka informace a ptedstavy o diabetické diet¢.

0 Informace podavat postupné, klientku, ani jejitho manzela novymi informacemi
nepfietizit a podavat je ve srozumitelné forme.

0 Doporucit nakup vahy k vazeni jidla.

0 Zpétné si ovetovat, Ze klientka 1 manzel nové informace chape a osvojila si je.

0 Motivovat klientku ke snaze zlepsit uroven své vyzivy.

0 Doporucit klientce a jejimu manzelovi vhodnou literaturu, internetové odkazy.

0 Poskytnout klientce vhodné edukacni materialy.

- Zhodnoceni:
0 Klientka méla problém s dodrzovanim diabetické diety, nové znalosti si

osvojila, nedokdzala je vSak provést v praxi. Edukace o diabetické diet¢,
probihala témét pii kazdé néavstéveé diabetické poradny. Postupem casu se

naucila pouzivat své znalosti v praxi.
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5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
Tiida —- POZNAVANI
DEFICITNi ZNALOST (selfmonitoringu hladin glykémie a mo&i) — 00126

Urcujici znaky:
0 Hovofi o nedostatecné znalosti.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace vnové, problematické zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu.
OSetrovatelské cile:
0 Klientka bude znat divody dullezitosti selfmonitoringu a bude si umét
selfmonitoring provadeét.
OsSetrovatelské intervence:
0 Zjistit jaké znalosti ma klientka ohledné selfmonitoringu hladin glykémie
a moci.
Vysvétlit klientce a jejimu manZzelovi dileZitost pravidelného selfmonitoringu.
Vysvétlit klientce 1 jejimu manzelovi postup a zasady selfmonitoringu.
Klientka si selfmonitoring hladin glykémii v ramci edukace vyzkousi.

Naucit klientku 1 manZzela spravné manipulaci s glukometrem.

O O O O O

Vysvétlit, jak se méti glykemicky profil.
0 Informace klast postupné, klientku ani manzela nepietéZovat.
Zhodnoceni:
0 Kilientka se naucila manipulovat s glukometrem, uméla si zmétit glykemické

profily. Uméla si provést selfmonitoring moci.
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5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
T¥ida — POZNAVANI
DEFICITNIi ZNALOST (aplikace inzulinu) — 00126

Urcujici znaky:
0 Hovofi o nedostatecné znalosti.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace vnové, problematické zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu.
OSetrovatelské cile:
0 Kilientka si bude umét aplikovat inzulin.
0 Klientka bude znét zasady aplikace inzuling.
OsSetrovatelské intervence:
0 Zjistit, jaké klientka ma znalosti a pfedstavy o aplikaci inzulinu.
O Zajistit dostatek Casu, klidu a vytvofit ptijemné prostfedi béhem edukace.
0 Informace podavat klientce a jejimu manZelovi po ¢astech a postupné.
0 Informovat klientku a jejiho manZela o zasadach aplikace a uchovavani
inzulinu.
0 Informovat klientku a jejiho manzela o manipulaci s inzulinovym perem
a vymeén¢ nové naplné.
0 Edukovat klientku a jejiho manzela o postupu a technice aplikace inzulinu.
0 Poskytnout klientce vhodné edukacni materialy o inzulinu.
0 Béhem rozhovoru si ujistovat, Ze klientka 1 jeji manzel poskytnuté informace
chépe a umi je pouZit v praxi.
0 Klientku vhodné motivovat.
Zhodnoceni:
0 Klientka si 1 pfes pocatetni odpor k aplikaci inzulinu osvojila znalosti o
aplikaci a manipulaci s inzulinem. Inzulin si aplikovala pravidelng, dle

1¢katskych doporucent.
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2. DOMENA: VYZIVA
T¥ida — PRIJIMANI POTRAVY
NEDOSTATECNA VYZIVA 00002

Urcujici znaky:

0]

(0]

0]

Denni piijem potravin mensi nez ptijem doporuceny.
Zména chuti k jidlu.

Nedostatek informaci v oblasti vyzivy.

Souvisejici faktory:

0]

Neschopnost pozit nebo stravit potravu z biologickych a psychogennich

divodi.

Definice oSetiovatelské diagnézy:

o

Nedostatecna vyziva je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému

¢lovéka, jehoz piijem zivin nekryje metabolickou potiebu.

OSetrovatelské cile:

0]

o

Klientka bude dodrzovat diabetickou dietu.

Klient¢iny laboratorni vysledky budou v normé.

Osetrovatelské intervence:

o

O O O O

0]

0]

Posoudit, zda klientka chape nutricni potieby a podat patfi¢né informace.
Zjistit klientCiny stravovaci navyky.

Pobizet klientku k pravidelnému stravovani, dle zasad diabetické diety.
Pobizet klientku k pravidelnému piijmu tekutin.

Sledovat pravidelné hmotnost klientky na kazdé diabetologické kontrole
1 navstéve v poradng.

Zduaraznit vyznam dobfe vyvazené stravy.

Provadét pravidelné selfmonitoring hladin glykémie.

Sledovat ptitomnosti acetonu v moci.

Zhodnoceni:

o

Klientka méla na pocatku terapie nespravné dietni navyky, které se
neslucovaly se spravnou diabetickou dietou. Bylo slozité ji presveédcit, aby
pristoupila ke zméné stravovani. Postupem casu si klientka osvojila zasady

diabetické diety.
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10. DOMENA: ZIVOTNI PRINCIP
tfida — PRESVEDCENI
NEDODRZENI (zisad diabetické diety) — 00083

Urcujici znaky:

0]

Nedodrzuje doporuceni 1€Cby a péce.

Souvisejici faktory:

0]

Kulturni rozdilnosti.

Definice oSetiovatelské diagnozy:

o

Nedodrzeni (zasad diabetické diety) je standardizovany nazev osetfovatelského
problému clovéka nebo pecovatele, jehoz chovani se neshoduje s piedem
odsouhlasenym zdravotné preventivnim a lé¢ebnym planem a mize navodit

klinicky neefektivni nebo ¢astecné neefektivni vysledky péce.

OsSetrovatelské cile:

0]

0]

Klientka pochopi dulezitost dodrzovani diabetické diety.
Klientka bude dodrzovat zasady diabetické diety.

Osetrovatelské intervence:

0]

0]

O O O O

Zjistit, pro¢ klientka nedodrzuje zasady diabetické diety.

Rozsahly rozhovor s klientkou a jejim manzelem o jejich dietnich zvyklostech.
Informovat klientku o rizicich pro ni, i pro plod, jaké by mohly nastat,

pfi nedodrzovani diabetické diety.

Dostate¢n¢ klientku motivovat k dodrzovani diety.

Poskytnout klientce informace dle svych moznosti a kompetenci.

Informovat 1ékate o nedodrZzovani diety.

Poskytnout klientce edukac¢ni materidly a odkazy na vhodné internetové

stranky a literaturu,

Zhodnoceni:

0]

Klientka pochopila dilezitost dodrzovani diabetické diety a snazila se je
v ramci svych moznosti dodrzovat, coz se ji z pocatku nedafilo. Postupem casu

se ji dodrzovani diety zacalo dafit.
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12. DOMENA: KOMFORT
T¥ida - TELESNY KOMFORT
NAUZEA - 00134

0]

0]

Urcujici znaky:

Hlasena nauzea.

Casté polykani.

- Souvisejici faktory:

0]

0]

Biochemické poruchy (t€¢hotenstvi).

Psychologické faktory.

- Definice oSetfovatelské diagnéozy:

(0]

Nauzea je standardizovany néazev oSetfovatelského problému se souborem
subjektivné nepfijemnych pocitii v hrdle, epigastriu nebo bfiSe, které mohou

vést k naléhavé potiebé zvracet.

- Osetirovatelské cile:

0]

o

Klientka nalezne zpiisob, jak pfedchazet nauzei.

Klientka nebude trpét nauzeou.

- Osetrovatelska intervence:

0]
(0]
0
0]

(0]

0]

Zjistit kdy nauzea ptichazi a jak casto.

Doporudit jist ¢astéji po malych davkach.

Poucit klientku o tom, aby jedla pomalu a dikladné zvykala.

Doporucit klientce aby, kdyz pociti nauzeu, se n¢kolikrat zhluboka nadechla a
poté polkla.

Dodrzovani pravidelného pitného rezimu.

Pti nauzei uzivani ¢ipki Torecan dle ordinace 1ékate.

- Zhodnoceni:

0]

Klientka se snazila nauzei ptedchazet, coz se obc¢as nepodafilo. Pii nauzei

uzivala ¢ipky Torecan. Nauzea postupem ¢asu vymizela.
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2. DOMENA: VYZIVA
trida: HYDRATACE
RIZIKO DEFICITU TELESNYCH TEKUTIN — 00028

Rizikové faktory:
0 Zvysené ztraty tekutin pfirozenymi cestami (zvraceni).
Definice oSetiovatelské diagnézy:
0 Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému cloveka, ktery je ohrozen rozvojem vaskularni, celularni
nebo intracelularni dehydratace.
OSetrovatelské cile:
0 Klientka nebude zvracet.
0 Klientka bude dodrzovat pravidelny pitny rezim.
0 Klientka bude mit dostate¢né védomosti o diilezitosti dostatecného mnozstvi
tekutin.
Osetrovatelské intervence:
Zjistit denni pfijem tekutin.
Zjistit intenzitu a charakter zvraceni.
Informovat 1ékate o klient€inu zvraceni.
Prevence nauzei a zvraceni.

Dle ordinace 1ékare, uzivani antiemetik.

O O 0O o o o

Vysvétlit klientce diilezitost spravného zavodnéni a pfijmu tekutin pro ni a pro
plod.

0 Doporucit klientce, aby si u sebe nosila tekutiny.

0 Vysvétlit klientce, doporuc¢ené mnozstvi tekutin.
Zhodnoceni:

0 Klientka dodrzovala pitny rezim, snazila se pfedchdzet nauzei a zvraceni,

k deficitu télesnych tekutin u klientky nedoslo.
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4. DOMENA: AKTIVITA — ODPOCINEK
T¥ida —- ENERGETICKA ROVNOVAHA
UNAVA - 00093

Urcujici znaky:
0 Nartst potieby odpocinku.
0 Unavenost, ospalost.
- Souvisejici faktory:
0 Tchotenstvi.
0 Onemocnéni.
- Definice oSetfovatelské diagnézy:
o Unava je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamenavame pfitomnost inavy do
oSetfovatelské dokumentace.
- OSetrovatelské cile:
0 Klientka nebude unavena.
0 Klientka se bude citit odpocata.

- Osetirovatelské intervence:

o

Zjistit denni rezim klientky.

o

PovSimnout si rozlozeni energie béhem dne.

o

Doporucit, aby rodina klientce poméhala s domacnosti.

(@]

Doporucit, pravidelny denni rezim, pravidelny spankovy rezim.

0 V ptipad¢ unavy, si odpocinout.
- Zhodnoceni:

o Unavu se nam podaiilo pouze zmirnit. Klientka pocitovala tmavu do konce
gravidity. V piipad€ Unavy si §la odpocinout a pak vzdy pokracovala v préci.
V poslednich dvou mésicich gravidity ji s vedenim domacnosti pomahala jeji

matka a tchyne¢.
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9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
T¥ida —- REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE
STRACH - 00148

Urcujici znaky:
0 Identifikace objektu, ktery strach vyvolava (o dceru v Libyi).
- Souvisejici faktory:
0 Odlouceni od opory v situaci, kterd navozuje stres.
0 Jazykova bariéra.
- Definice oSetfovatelské diagnozy:
0 Strach je reakci ¢loveéka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci.
- Osetiovatelské cile:
0 Klient€in strach se zmirni, ¢i Gplné¢ vymizi.
- OSetrovatelské intervence:
O Zjistit intenzitu strachu.
0 Zjistit jakou mirou ovliviiuje strach jeji Zivot.
0 Odpoutat pozornost od strachu.
0 Zjistit, zda ma klientka s dcerou v Libyi telefonicky kontakt.
- Zhodnoceni:
0 Klientka hodnoti strach o dceru jako pfirozeny, vi, Ze méa v Libyi dobfe a Ze je

o ni postarano. Pokud pociti strach, dcefi zavold, coz jeji strach zmirni.

12. DOMENA: KOMFORT
tiida - TELESNY KOMFORT
AKUTNI BOLEST - 000132
- Urcujici znaky:
0 Sdéleni nebo oznaceni bolesti.
0 Vyhledavani poloh snizujicich bolest.
- Souvisejici faktory:
0 Poskozujici agens.
- Definice oSetfovatelské diagnézy:
0 Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka,
ktery proziva nepfijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, ma

nahly nebo pozvolny nastup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésici.
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OSetrovatelské cile:

(0]

Klient¢ina bolest se zmirni ¢i upln€ vymizi.

Osetrovatelské intervence:

O O 0O o o o

0]

Zjistit, za jakych situacich bolest ptichazi a zda ji 1ze predejit.
Informovat lékate o bolesti.

Dle ordinace 1€kate uzivat 1éky.

Doporucit klientce hledani ulevovych poloh.

Odvést od bolesti pozornost.

Pokud lze, ptedchazet bolesti.

Sledovat intenzitu a charakter bolesti.

Zhodnoceni:

o

Klientka na bolesti v pravém podzebii uzivala dle ordinace lékafe kapky

Algifen, po jejich poziti bolest odeznéla.

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA
Ti#ida — GASTROINTESTINALNI PECE
RIZIKO ZACPY - 00015

Rizikové faktory:

0]

Tehotenstvi.

Definice oSetifovatelské diagnozy:

0]

Riziko zacpy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
ohroZzen¢ho mén¢ cCastou defekaci provazenou obtiznym nebo nekompletnim

vyprazdnénim nadmérné tuhé stolice a suché stolice.

OsSetrovatelské cile:

0]

0]

Klientka nebude trpét zacpou.

Cilem je udrzeni normdlniho fungovani a vyprazdiiovani stres.

OSetiovatelské intervence:

O O O O O O o

Zjistit jaké ma klientka vyprazdnovaci navyky

Nécvik defekacniho reflexu

Poucit pacienta o vyznamu vlakniny.

Poucit klientku o dilezitosti dostate¢ny piijem tekutin.
Zduraznit dalezitost pravidelného pitného rezimu.
Sledovat pravidelné vyprazdiovani.

Doporucit vhodnou pohybovou aktivitu.
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- Zhodnoceni:
0 Klientka dodrzovala preventivni postupy, stravovala se stravou s dostatkem

vlakniny, vypila dostatek tekutin. Zacpa se u ni neprojevila.

11. DOMENA: BEZPECNOST - OCHRANA
T¥ida - TELESNE POSKOZENI
PORUSENA KOZNI INTEGRITA - 00046
- Urcujici znaky:
O Proniknuti télesnymi strukturami.
- Souvisejici faktory:
0 Mechanické faktory.
- Definice oSetrovatelské diagnozy:
0 Porusend kozni integrita je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
Cloveka se zménami epidermis a/nebo dermis.
- Osetiovatelské cile:
0 U klientky se neprojevi zadné komplikace v souvislosti s poSkozenim kozni
integrity.
- Osetfovatelské intervence:
0 Sledovat mista vpichu.
0 Sledovat zmény v okoli mista vpichu.
0 Peclive se starat o mista vpichu.
0 Poucit klientku a manZzela o péci o mista vpichu.
- Zhodnoceni:
0 Mista vpichu byla bez komplikaci, nedoSlo ke vzniku komplikace ve vztahu

k porusené kozni integrité.

11. DOMENA: BEZPECNOST — OCHRANA
Trida — INFEKCE
RIZIKO INFEKCE - 00004
- Rizikové faktory:
0 Invazivni procedury.
- Definice oSetrovatelské diagnozy:
0 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka

zvysen¢ ohrozeného vstupem patogennich organismi do téla.
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- Cil:
(0]

o

Klientka bude dodrzovat zasady prevence vstupu infekce do téla.

U klientky se nevyskytne infekce.

- Osetrovatelské intervence:

0 Informovat klientku o spravné technice aplikace inzulinu a vzorku krve na
selfmonitoring glykémii.

0 Poucit klientku a jejiho manzela o hygienickych zésadach, aseptickych a
antiseptickych postupech.

O Zjistit roven znalosti klientky v prevenci infekce.

0 Pred aplikaci inzulinu a odbéru vzorku krve na selfmonitoring si klientka
umyje ruce.

0 Sterilni manipulace s jehlou a bunicitymi tampony.

0 Dezinfekce mista vpichu.

0 Pfi vyméné€ ampulky si klientka vyméni i jehlu k aplikaci inzulinu.

0 Spravné zneSkodnéni pouzitych jehel.

0 Sledovat celkové i mistni a laboratorni znamky infekce.

- Zhodnoceni:
0 Klientka dodrzovala zasady asepse a hygienické zasady. Infekce se u ni

nevyvinula.
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5 Kasuistika pani A. K.

O spolupréci pii vypracovani druhé kasuistiky jsem poZddala pani A. K. Pani AK. je
Ctyficetileta téhotna diabeticka typu 2 1é¢ena dosud diabetickou dietou. Pro diabetes se 1é¢i od
roku 1991. Tato gravidita je planovana, k ot¢hotnéni doslo diky pouziti metod asistované
reprodukce. Jednd se o druhou graviditu. Prvni syn se ji narodil v roce 1991, mél porodni
hmotnost 2650 g a délku 48 cm, porod byl spontanni 14 dni pfed vypoctenym terminem.
V prvni gravidité byl zjistén diabetes, od 7 mésice byla l1écena inzulinem. Klientka navstévuje
prenatalni poradnu od pocatku gravidity, navstévuje ji pravidelné. Pracuje jako knihovnice, od
pocatku gravidity je v pracovni neschopnosti. Klientka Zije se svym manzelem a synem
v rodinném domku.

Dne 16. 08. 2007 ptichdzi pani A. K. do diabetologické poradny v 10+6 tydnu gravidity na
doporuceni své lékarky. Po rozsahlém pohovoru s klientkou a fyzikalnim vySetfenim byla
klientce doporucena diabeticka dieta 275 g sacharidl s druhou veceti a rezimova pohybova
opatteni. Byl ji proptijcen glukometr na selfmonitoring.

Nejprve jsem se s klientkou seznamila, predstavila jsem se, a vysvétlila jsem ji, o cem
budeme hovorit. Zjistila jaké ma klientka védomosti o diabetu a diabetické dieté. Klientku
jsem seznamila s povahou onemocnéni, zdsadami diabetické diety, a cilovych hodnotach
kompenzace. Edukace o dieté byla jednodussi, protoze jiz pted graviditou dietu dodrzovala.
Klientku jsem poucila o pouzivani glukometru a o vedeni zdznaml naméfenych hodnot.
Pohovotila jsem si s ni o tom, zda sportuje, a jakou ma fyzickou aktivitu a vysvétlila jsem ji
dilezitost ptiméfeného pohybu pro jeji fyzickou, ale 1 psychickou pohodu béhem gravidity.

V 11. tydnu byla na podklad€ neuspokojivé kompenzace zahéjena inzulinova terapie. Bylo
nutné poucit klientku o aplikaci inzulinu. Byla ji zapijcena dv€ inzulinové pera na Humulin R
a Humulin N. S klientkou jsem si pohovofila o inzulinu a zjistila jsem, jaké ma znalosti o
inzulinu. Poucila jsem ji o tom, co to inzulin je, jak se uchovava, dale o manipulaci
s inzulinovym perem a c¢eho si v§imat na inzulinu. Také jsem klientku poucila o technice
aplikace inzulinu a lokalitach, kam aplikovat inzulin. Klientka se aktivné zapojovala a kladla
mi otdzky, na které jsem ji odpovidala. Klientku jsem vybavila eduka¢nimi materidly,
seznamila s internetovymi strankami a literaturou, kde si mize k dané problematice vyhledat
dalsi informace V zavéru naseho rozhovoru jsem s pacientkou jeSté¢ jednou vse
zrekapitolovala, abych si ovétila, ze vS§emu porozuméla.

Pocatkem gravidity klientka trpéla ranou gestézou, ktera v 15. tydnu vymizela. Profily se
s pravidelnou aplikaci inzulinu a dodrZzovanim diabetické diety staly vyrovnané. Klientka

peclivé stiidala mista aplikace inzulinu a starala se o svoji kiizi v prevenci infekce. Pravidelné
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dochazela do prenatalni poradny a dochazi na vSechna doporucena vysetieni. Podstoupila také
vySetfeni o¢niho pozadi, které bylo v potadku, nebyly pfi ném shleddny Zadné ptiznaky
diabetické retinopatie. V 17. tydnu gravidity zacaly v souladu se stupném gravidity stoupat
hladiny glykémie, byly navySeny davky inzulinu. Klientka se citila dobfe a zaddné obtize
nepocitovala. Ve 24. tydnu gravidity byla na ultrazvukovém vySetieni plodu, které
odpovidalo gestacnimu stati plodu.

Ve 27. tydnu gravidity si zacind sté¢Zovat na unavu a spavost. Byly ji odebrany odbéry na
vySetieni §titné Zlazy. Dle vysledkli byla klientce zjisténa hypothyreosa a byla ji nasazena
substituéni 1écba Letroxem 100 pg. Klientce byla doporuc¢ena navstéva endokrinologa. Béhem
uzivani Letroxu klientka nepozorovala Zadné nezadouci Uc¢inky a potize Glykemické profily
byly v normé. Potize s hypoglykémiemi ani s hyperglykémiemi neméla.

Ve 35+ 4 tydnu gravidity byla na poslednim ultrazvuku. Biometrie plodu odpovida 36+4.
Diabetes 1 hypothyreosa byla dobfe kompenzovand, dietu dodrzuje, inzulin si pravidelné
aplikuje a pfipravuje se na porod. V 36+ 4 nastoupila na preventivni hospitalizaci na odd€leni
rizikového téhotenstvi. Béhem hospitalizace ji byl provaddén zkraceny glykemicky profil a
odebirana mo¢ na acetonurii a glykosurii, vysledky byly uspokojivé.

Dne 13. 02. 2008 v 36+6 tydne gravidity porodila spontannim porodem zahlavim zdravého
méteny pravidelné glykémie. Jiz nebylo aplikace inzulinu tfeba. Nyni koji, dietu 275 g

sacharidli dodrzuje, glykemické profily ma uspokojivé a citi se dobfe.

5.1 Zakladni screeningové vySetieni

- Inicialy: A. K.
- VEk: 40 let
- Gravidita: II. zIVF 36+5
- Parita: I
- PM:2.4.2007
- TP:7.2.2008
- Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena, ¢istotna
- Dutina ustni a nos: sliznice vlhké, nos bez exkrece
- Zuby:
O Zubni nahradu: nema

0 Chybéni zubii: chrup cely, zdrav
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- Sluch: dobry

- Zrak: dobry, kompenzacni pomicky neuziva
- Puls: 78 / min, pravidelny, hmatny
- Dychani: 16/min, pravidelné

- Krevni tlak: 120/65

- VySka: 162 cm

- Vaha pred graviditou: 60 kg

- BMI pred graviditou: 22.86

- Stisk ruky: pfiméfeny

- MiiZe zvednout tuzku: ano

- Rozsah pohybu kloubu: v normé
- Svalovy tonus: fyziologicky

- Kiize: razova, bez defektu

- Chuze: fyziologicka

- DrZeni téla: v norm¢

- Chybéni ¢asti téla: ne

5.2 Informace ziskané objektivnim hodnocenim
- Orientace: orientovana v misté, ¢ase, v 0sob¢
- Chape myslenky a otazky: chape podstatu a konkrétni pojmy
- Re¢, zpiisob vyjadiovani: koktani
- Uroveii slovni zasoby: plnohodnotna
- O¢ni kontakt: udrzuje
- Pozornost: pfimérena

- Chovani: pratelské



5.3 OSetfovatelskd anamnéza dle rozSifeného ,,modelu fungujiciho zdravi® M.
Gordonové
5.3.1 Podpora zdravi

Sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry i pies pfitomnost diabetu. Ptala by si, aby jeji
diabetes byl dobfe kompenzovany. Diabetickou dietu se snazi peclivé dodrzovat. Klientka je
exkurak, nyni nekoufi, nepije alkohol, drogy neuziva. Od roku 1991 ma diabetes mellitus typu
2. Operace ani Urazy neprodélala. Selfmonitoring prsou pravidelné provadi, a pravidelné
dochdzi na gynekologické preventivni prohlidky. Lékatska doporuceni se snazi vzdy
dodrzovat. Prenatélni rizikovou poradnu navstévuje pravideln¢.

Béhem gravidity se netcastnila zddnych psychoprofylaktickych kurz ani téhotenského

télocviku.

5.3.2 Vyziva a metabolismus

Klientka ma diabetickou dietu 275 g sacharidi + II. vecefi. Dietu dodrzuje. Po ranu trpi
nauzeou, kterd se vSak sama béhem dne upravi, medikaci neuziva. Sni vSe. Ji 5x denné. Péaleni
zahy nepocituje, obtize s polykdanim nema. Denné vypije pfiblizné 2,5 litri tekutin ($tavy,

¢aje, Cistd voda, mineralni voda). Problémy s hojenim kiize nepozoruje.

5.3.3 Vylu€ovani a vyména plyni

Stolici mé& pravidelnou, jednou za dva dny, bez patologickych piimési. Neuziva
projimadla, ani jiné prostiedky k vyprazdnéni.

Obtize s mikci nema, glykosurie, acetonurie a proteinurie se nevyskytuje. Moci pravidelng,
5 — 6 x denné.

Nezvraci. Poceni je bez zjevného zadpachu

5.3.4 Aktivita, cviceni
Klientka jezdi v 1ét¢ na kole, chodi na prochdzky. Denni program ji nyni v gravidité
zaméstna péce o domacnost a o syna. Volny ¢as travi s rodinou a ptateli. Klientka

je sobéstacna ve vSech aktivitach. Chiizi ma ptirozenou, postoj vzpiimeny.

5.3.5 Spanek a odpoc¢inek
Problémy se spankem neudava. Pied spanim nemd zadné specialni zvyky, obcas si Cte
knihu a obcas se kouka na televizi. Pfes den se obcas citi unavena, spava, ale jinak se citi

dobie. Léky na spanek neuziva.
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5.3.6 Vnimani a poznavani
Zrak, €ich, sluch ma v potadku, kompenzacni pomicky nepouziva. Je dobfe orientovana

v Case, prostoru i 0sob¢.

5.3.7 Sebekoncepce, sebeticta
PovaZzuje sama sebe za optimistu. Se svym vzhledem se citi spokojena. Strach nepocituje,
pokud se strach objevi, poméha ji zaméstnat se a odpoutat pozornost od strachu. V zivoté se

pfili§ nestresuje. Od strachu ji pomaha zaméstnat se. Uzkost ani deprese nepocituje.

5.3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli s rodinou v rodinném domku. Pracovala jako knihovnice, od zacatku gravidity je v
pracovni neschopnosti. Problémy v rodiné nema, pokud se objevi, tak se je snazi s manzelem
co nejrychleji vyfesit. Rodina vi o jejim onemocnéni a snazi se ji pomahat. S prateli se styka

Casto. Jeji chovani je pratelské.

5.3.9 Sexualita, reprodukénost

Problémy v sexudlnim zivoté neudava. Antikoncepci zadnou neuzivala. Je podruhé
té¢hotna. Tato gravidita je z IVF. Potraty ani interrupce neprodélala. Menarche méla ve 13
letech. Menstruaci méa pravidelnou, nebolestivou, v intervalu 28/5 dni. Gynekologické

choroby neprodé¢lala.

5.3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance
V poslednich dvou letech neprodé¢lala zdvaznou zménu. Pocit napéti neproZiva, pokud ho

proziva, tak ho snasi dobie. Stresové situace a napéti zvlada s pomoci rodiny.

5.3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Klientka je ateistka. Jejim Zivotnim cilem je spokojenost celé rodiny, aby byla cela rodina

zdravé a spokojena a také aby byla zdravé a spokojena i ona.
5.3.12 Jiné

Klientka si zvlastni pfani béhem hospitalizace nema, pouze si pieje byt v kontaktu

s rodinou, pfedevSim s manzelem a synem a dostatek informaci.
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5.4 Plan osetiovatelské péce, oSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelsky plan byl zaméfen mimo standardni oSetfovatelskou péci 1 na feSeni

problémt, které se vyskytly predevSim v pribéhu gravidity. Klientka byla opakované

edukovana o charakteru onemocnéni, o zasadach diabetické diety, o spravné aplikaci a

manipulaci s inzulinem, o dalezitosti selfmonitoringu glykémii a moci a cilovych hodnotach.

1. DOMENA: PODPORA ZDRAVI
Tiida — MANAGMENT ZDRAVI
OCHOTA KE ZLEPSENI LECEBNEHO REZIMU — 00162

Urcujici znaky:

0 Nemocny si pieje 1épe zvladat 1écbu onemocnéni a prevenci komplikaci.

0 Hovofii o drobnych obtizich se zvladanim 1écby onemocnéni nebo s prevenci
komplikaci.

Definice oSetiovatelské diagndzy:

0 Ochota ke zlepSeni l1écebného reZimu je standardizované oznaceni situace, ve
které nemocny zvlada 1é€bu a prevenci komplikaci onemocnéni, ale jeho
¢innosti mohou byt zdokonaleny.

OSetfovatelské cile:
0 Klientka nalezne zptsob, jak docilit zlepSeni 1écebného rezimu.
0 Podpora klientky ve snaze zlepsit 1écebny rezim.
OSetrovatelské intervence:

O Zjistit jak je klientka obeznamena se stavem a naroky 1écby.

0 Objasnit kroky potiebné k dosazeni poZadovanych cila.

0 Stanovit si s klientkou cile.

O Zduraznit vyznam klient¢inych znalosti a chapani potieb 1écby, jakoz i

nasledku vlastniho jednéni a vybéru.

o

Pomahat klientce se sbérem novych informaci.
0 Motivovat klientku k aktivnimu zajmu o danou problematiku.
0 Provadét sklientkou nacvik aplikace inzulinu a selfmonitoringu méteni
glykemickych profili.
Zhodnoceni:
0 Klientka si velice rychle osvojila nové védomosti, sama vyhledavala nové

informace.
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1. DOMENA — PODPORA ZDRAVI
Tiida — MANAGMENT ZDRAVI
EFEKTIVNI LECEBNY REZIM — 00082

0]

0]

o

0]

0]

0]

0]

O O O

0]

Urcujici znaky:

Nemocny si pieje Iépe zvladat Ié¢bu onemocnéni a prevenci komplikaci.
Hovoii o drobnych obtizich se zvladanim 1écby onemocnéni nebo s prevenci

komplikaci.

Definice oSetiovatelské diagnozy:

Ochota ke zlepseni lécebného rezimu je standardizované oznaceni situace, ve
kter¢ nemocny zvladad 1écbu a prevenci komplikaci onemocnéni, ale jeho

¢innosti mohou byt zdokonaleny.

OSetrovatelské cile:

Klientka pochopi dulezitost 1é¢ebného rezimu v té¢hotenstvi.

Klientka efektivné zacleni 1€cebny rezim do svého Zivotniho styl.

OSetiovatelské intervence:

Zjistit iroven znalosti klientky o 1é¢ebném rezimu.

Vysvétlit dilezitost dodrzovani 1é¢ebného rezimu, pro zdravi vyvoj plodu a
pro klient¢in stav.

Stanovit si s klientkou realné cile a cilové hodnoty, kterych chceme dosdhnout.
Klientku dostate¢n¢€ motivovat.

Ocenit snahu klientky, dozvédét se nové informace.

Doporucit klientce vhodné zdroje informaci.

- Zhodnoceni:

o

Klientka aktivné vyhledavala nové informace. Pochopila dilezitost 1é¢ebného

rezimu jak pro ni, tak pro plod a 1é¢ebny rezim se snazila dodrzovat.

62



5. DOMENA: VNIMANI-POZNAVANI
T¥ida — POZNAVANI
DEFICITNI ZNALOST APLIKACE INZULINU - 00126

Urcujici znaky:
0 Hovofi o nedostatecné znalosti.
0 Neptesn¢ dodrzuje pokyny instruktaze.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace vnové, problematické zéalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicimi nebo nedostate¢nymi informacemi k ur¢itému tématu.
OSetrovatelské cile:
0 Kilientka bude mit dostate¢né znalosti o inzulinech a jejich aplikaci.
0 Klientka bude mit pocit dostatecné informovanosti.
Osetrovatelské intervence:
0 Zjistit troven klient¢inych znalosti o inzulinech a jejich aplikaci.
O Piipravit si edukacni plan.
O Vytvorit pifijemnou atmosféru, dostatek casu, klidu béhem rozhovoru
s klientkou.
Informovat klientku po ¢astech, dat prostor na otazky.
Bé&hem rozhovoru s klientkou udrZovat o¢ni kontakt.
Seznamit klientku s danym problémem.

Beéhem rozhovoru klientku motivovat ke snaze ucit se.

O O O O O

Ovétovat si, ze klientka informace chape a umi je provést a zopakovat.
0 Zopakovat klientce cilové hodnoty kompenzace.
Zhodnoceni:
0 Klientka béhem rozhovoru aktivné naslouchala, pokladala otdzky. Osvojila

techniku, aplikace inzulinu a manipulaci a inzulinovym perem.
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5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
T¥ida — POZNAVANI
OCHOTA DOPLNIT DEFICITNi VEDOMOSTI - 00161

Urcujici znaky:
0 Ma zajem se néco konkrétniho naucit.

0 Uvédomuje si téma, které potiebuje zdokonalit.

Definice oSetiovatelské diagnézy:
0 Ochota doplnit deficitni znalost je standardizovany nazev situace klienta, kdy
mira pouceni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnim ciliim, ale mtze byt

zdokonalena.

OSetiovatelské cile:
0 Klientka bude mit dostate¢né znalosti.
0 Klientka bude aktivn¢ vyhledavat nové informace.

OsSetrovatelské intervence:

0 Zjistit v jakych smérech klientka pocituje nedostatek informaci.
0 Doporucit klientce vhodné zdroje informaci.
0 Stanovit si s klientkou pfiméfené cile a cilové hodnoty.
0 Podporovat klient¢inu snahu dozvédét se nové informace.
0 Oveérovat si spravnost jejich informaci.
- Zhodnoceni:
0 Klientka si aktivné vyhledavala informace, konzultovala informace a zdroje,

které navstivila.

4. DOMENA: AKTIVITA — ODPOCINEK
T¥ida —- ENERGETICKA ROVNOVAHA
UNAVA - 00093
- Urc¢ujici znaky:
0 Narust potieby odpocinku.
0 Unavenost, ospalost.
- Souvisejici faktory:
0 Téehotenstvi.

0 Onemocnéni.
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- Definice oSetfovatelské diagnéozy:
o Unava je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamenavame pfitomnost tinavy do
oSetfovatelské dokumentace.
- OSetrovatelské cile:
0 Klientka nebude unavena.
0 Klientka se bude citit odpocata.
- Osetiovatelské intervence:
Zjistit vyvolavaci faktory pro unavu.
Nabadat klientku k odpocinku pii objeveni Ginavy.

Demonstrovat a naucit klientku relaxa¢nim metodam.

O O O O

Stupeni tnavy hodnotit dle vlastnich slov klientky.
0 Vytvéfret prostfedi zmiriiujici tinavu.
- Zhodnoceni:
0 Kilientka hodnotila svou tnavu jako ,,v téhotenstvi béznou®, protoze v minulé

gravidité méla stejné stavy unavy. Od tnavy ji pomahal odpoledni spanek.

12. DOMENA: KOMFORT
Tiida —- TELESNY KOMFORT
NAUZEA — 00134

Urcujici znaky:
0 HIlasena nauzea.

o Casté polykani.

Souvisejici faktory:
0 Biochemické poruchy (t€¢hotenstvi).

0 Psychologické faktory.

Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Nauzea je standardizovany néazev oSetfovatelského problému se souborem
subjektivné neptijemnych pocitl v hrdle, epigastriu nebo bfichu, které mohou
vést k naléhavé potiebé zvracet.

OsSetrovatelské cile:

0 Klientka nalezne zptsob, jak predchazet nauzei.

0 Klientka nebude trpét nauzeou.
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OsSetrovatelské intervence:

0 Zjistit, kdy klientka trpi nauzeou a zda po nauzei nasleduje zvraceni.

0 Poucit klientku, aby se opakované zhluboka nadechla a vydechla a nékolikrat
polkla, objevi-li se nauzea.

0 Doporucit zménit prostiedi, eliminovat negativni emoce.

0 Sledovat celkovy stav klientky, popiipadé hmotnost, mnozstvi piijmu tekutin a
stravy.

0 Zduraznit zvySenou hygienu dutiny Gstni.

0 Doporucit vyplachy tust kyselou stavou, hermankem.

0 Doporucit studené napoje, cucat kostku ledu.

Zhodnoceni:

0 Klientka dodrzovala preventivni postupy k prevenci nauzei. Nauzea sama

zmizela s postupem gravidity.

11. DOMENA: BEZPECNOST —- OCHRANA
Ti#ida - TELESNE POSKOZENI
PORUSENA KOZNIi INTEGRITA — 00046

Urcujici znaky:

(0]

Proniknuti t€lesnymi strukturami.

Souvisejici faktory:

0]

Mechanické faktory.

Definice oSetiovatelské diagndzy:

0 Porusend kozni integrita je standardizovany nazev oSetfovatelského problému

¢lovéka se zménami epidermis a/nebo dermis.

OsSetrovatelské cile:

0 U klientky se neprojevi zadné komplikace v souvislosti s poskozenim kozni

integrity.

OsSetrovatelské intervence:

0]

0]
0]
0

Sledovat mista vpichu.

Sledovat zmény v okoli mista vpichu.

Peclivé se starat o mista vpichu.

Poucit klientku o péc¢i o mista vpichu.
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- Zhodnoceni:

(0]

Mista vpichu byla bez komplikaci, nedoslo ke vzniku komplikace ve vztahu

k porusené kozni integrité.

11. DOMENA: BEZPECNOST — OCHRANA
Trida — INFEKCE
RIZIKO INFEKCE - 00004

0]

0]

o

0]

o

Rizikové faktory:

Chronické onemocnéni.

Invazivni procedury.

Definice oSetiovatelské diagnézy:

Riziko infekce je standardizovany nézev oSetfovatelského problému cloveka

zvySen¢ ohrozeného vstupem patogennich organismu do téla.

OsSetrovatelské cile:

Klientka bude dodrzovat zasady prevence vstupu infekce do téla.

Klientka nebude mit infekci.

Osetrovatelské intervence:

0 Informovat klientku o spravné technice aplikace inzulinu a vzorku krve na
selfmonitoring glykémii.

0 Poucit klientku o hygienickych zasadach, aseptickych a antiseptickych
postupech.

O Zjistit roven znalosti klientky v prevenci infekce.

0 Pred aplikaci inzulinu a odbéru vzorku krve na selfmonitoring si klientka
umyje ruce.

0 Sterilni manipulace s jehlou a bunicitymi tampony.

0 Dezinfekce mista vpichu.

0 Pfi vyméné€ ampulky si klientka vyméni i jehlu k aplikaci inzulinu.

0 Spravné zneSkodnéni pouzitych jehel.

0 Sledovat celkové a laboratorni znadmky infekce.

- Zhodnoceni:
0 Klientka dodrzovala hygienické zasady, aseptické a antiseptické postupy.

Infekce se u ni nerozvinula.
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3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA
T¥ida —- GASTROINTESTINALNI PECE
RIZIKO ZACPY - 00015

Rizikové faktory:

0 Tehotenstvi.

Definice oSetiovatelské diagnézy:
0 Riziko zacpy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
ohrozeného mén¢ Castou defekaci provazenou obtiznym nebo nekompletnim
vyprazdnénim nadmérné tuhé stolice a suché stolice.

OsSetrovatelské cile:

0 Klientka nebude trpét zacpou.

0 Cilem je udrzeni normalniho fungovani a vyprazdiiovani stiev.

Osetrovatelské intervence:

o

Zjistit jaké ma klientka vyprazdiiovaci navyky.
Nécvik defekacniho reflexu.

Poucit pacienta o vyznamu vldkniny.

Poucit klientku o dilezitosti dostateény ptijem tekutin.

Zduraznit dulezitost pravidelného pitné¢ho rezimu.

O O O O O

Sledovat pravidelné vyprazdiiovani.
0 Doporucit vhodnou pohybovou aktivitu.
- Zhodnoceni:
0 Klientka dodrzovala preventivni postupy, stravovala se stravou s dostatkem

vlakniny, méla dostatek tekutin. Zacpa se u ni neprojevila.
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6 Kasuistika pani G. D.

Pii vypracovani treti kasuistiky jsem poZadala o spolupréci pani G. D. U této klientky byl
zjistén gestacni diabetes ve 25. tydnu gravidity, zjistén vySettenim oGTT. Dosavadni pribéh
gravidity byl bezproblémovy. Prenatalni poradnu navstévuje od 12. tydne gravidity.

Klientce je 38 let, je poSesté t€hotnd. V roce 1992 porodila po terminu chlapce 3300 g/51
cm. V této gravidité ji byla provedena cerclage a ptibrala 15 kg. Nésledovaly 4 netspésné
IVF. Nynéjsi gravidita je spontanni. V rodiné se nikdo s diabetem mellitem, hypertenzi ani
jinym metabolickym onemocnénim nelécil. Klientka byla doposud zdrava, s ni¢im zavaznym
se nelécila, ma pouze alergii na lih. Klientka pracovala jako prodavacka a od pocatku
gravidity byla na pracovni neschopnosti. Klientka zije se svym partnerem a synem
v rodinném domku.

Dne 9. 10. 2008, ve 25. tydnu gravidity, pfichazi poprvé do diabetické poradny pro té¢hotné
zeny. Klientce provedeno podrobné fyzikalni vySetieni a byla ji odebrdna anamnéza.
Ultrazvuk plodu odpovidal gestatnimu stafi plodu. Klientku jsem poucila o povaze
onemocnéni, diet¢ a cilovych hodnotach kompenzace. Byl ji propljcen glukometr
k selfmonitoringu glykémii a vydany prouzky k vySetfeni moce. Klientce jsem vysvétlila
manipulaci s glukometrem, glykémie si méfila dle rozpisu. Moc¢ si vySetiovala 3x tydné.
Dodrzovala dietu 275g sacharidu s II. vecefi. Vzhledem k acetonurii se snazila jist druhou
veceti co nejpozdéji a byla poucena, ze pokud by se objevil aceton v moci, musela by se najist
1 vnoci. O diet¢ jsem klientku edukovala a poskytla ji edukacni materidly, klientka si
zakoupila vahu na véazeni stravy a stravu si peclivé vazila.

Ve 28. tydnu gravidity byla kviili vys$Sim postprandidlnim glykémiim i pies dodrzovani
diabetické diety pfevedena na inzulinovou terapii. Bylo potfeba vysvétlit klientce manipulaci
s inzulinovym perem a aplikaci inzulinu. Klientka byla snaziva a vSe rychle pochopila, méla
zajem se vSe naucit, méla vSak problém s aplikaci inzulinu subkutdnné. Nedokazala vpravit
sama sob¢ jehlu do kiize. Proto jsme s klientkou hledaly alternativni feSeni. Po dohod¢ s jejim
partnerem jsme se dohodli, Ze ji inzulin bude aplikovat partner, kterému to nevadi. Partner ji
nakonec inzulin aplikoval po celou dobu gravidity. Ve 28. tydnu gravidity byla u klientky
zjisténa hypothyreosa, byla ji nasazena substituce Letroxem 50. Pocatecni davky Insulatardu
byly0j.—0j.—0j.—8].

Ve 28+5 byla nachlazend a méla febrilie, objevila se acetonurie +++. Klientce bylo
doporuceno zvysit davku Insulatardu na 12 j. Glykémie si méfila rano pted snidani a po ni, po

obéd¢ a po veceti. Pokud by byla rano glykémie vyssi nez 5,5 mmol/l, aplikovala by si jeste
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10 j. ptfed snidani, nakonec vSak méla lacné glykémie do 5,5 mmol/l a ranni davku si
aplikovat nemusela.

Ve 30+3 tydnu byl klientce k Insulatardu 10 j. pfidan kratkodoby inzulinovy analog
NovoRapid, 6j. pred snidani a 4j. pied veceti. O vikendu pti vydatnéjsich obédech
si aplikovala jesté 4 j. pfed obédem. Hypoglykémie nebyly, obtize Zadné nepocit'ovala, obcas
se objevila na kizi modfina. Jidlo si peclivé vazila. Doslo vsSak k ubytku véhy, proto bylo
klientce doporuceno jist snidan¢ a vecete v rozsahu diabetické diety 325¢g sacharidli a obéd si
ponechala v rozsahu diabetické diety 275g sacharidi.

Ve 34. tydnu gravidity trochu povolila s dodrzovanim diety, ale vSechny vysledky méla
v cilovych hodnotach. Davky NovoRapidu ztistaly stejné, Insulatard se snizil na 8 j. vecer.
Béhem uzivani Letroxu nepocit'ovala zadné obtize.

Ve 36. tydnu gravidity zacala mit velky hlad, n€kdy se objevila i nauzea a musela se ihned
bez odkladu najist, n¢kdy se objevovaly tyto stavy i v noci, poté, co se najedla, stav se zlepsil.
Proto muselo dojit k ipraveé davek inzulinu. Davky NovoRapidu se snizilyna4j.—0j.—0j.a
Insulatardu na 4 j. na noc. K porodu nepotiebovala zadné zv1astni opatieni.

Dne 14. 1. 2009 v 39+4 tydnu gravidity porodila zdravou dceru 3530g/49cm. Porod

probéhl bez komplikaci a matka i dévc¢atko jsou v poradku.

6.1 Zakladni screeningova vyseti‘eni
- Inicialy: G. D.
- Vék: 38 let
- Gravidita: VL.
- Parita: 1L
- PM: 29.03. 2008
- TP: 3. ledna 2009
- Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena, ¢istotna
- Dutina ustni a nos: sliznice vlhké, nos bez exkrece
- Zuby:
O Zubni nahradu: nema
0 Chybéni zubu: chrup cely, sanovan
- Sluch: dobry, kompenza¢ni pomticky neuziva
- Zrak: dobry, kompenzaéni pomicky neuziva
- Puls: 73 / min, pravidelny, hmatny

- Dychani: 15/ min, pravidelné
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- Krevni tlak: 134/78

- VySka: 175 cm

- Vaha pred graviditou: 72 kg
- BMI pred graviditou: 23.51
- Stisk ruky: pevny

- Miize zvednout tuzku: ano

- Rozsah pohybu kloubu: v normé
- Svalovy tonus: fyziologicky
- Kiize: rizova, bez defektu

- Chuze: fyziologicka

- DrZeni téla: v norm¢

- Chybéni ¢asti téla: ne

6.2 Informace ziskané objektivnim hodnocenim
- Orientace: orientovana v misté, ¢ase, v 0sob¢
- Chape mySslenky a otazky: chape podstatu a konkrétni pojmy
- Re¢, zpiisob vyjadiovani: fyziologicka
- Uroveti slovni zasoby: plnohodnotna
- O¢ni kontakt: udrzuje
- Pozornost: pfim¢fena

- Chovani: pratelské

6.3 OSetfovatelskd anamnéza dle rozSifeného ,,modelu fungujiciho zdravi“ M.
Gordonové
6.3.1 Podpora zdravi

Sviyj zdravotni stav hodnotila doposud jako dobry, po zjisténi gestacniho diabetu jiz jako
zhorSeny. Klientka ma zajem o zlepSeni zdravotniho stavu. Diabetickou dietu se snazi peclivé
dodrzovat, potraviny si vybird dle zasad diabetické diety, jidlo si odvazuje. Klientka je
nekufak, nepije alkohol, drogy neuziva. Prodélala 4 neuspésné IVF a jednu cerclage. Urazy
neprodélala. Selfmonitoring prsou pravidelné provadi, pravidelné dochéazi na gynekologické
preventivni prohlidky. Lékatskd doporuceni se snazi vzdy dodrzovat. Prenatdlni rizikovou
poradnu  navstévuje  pravidelné. Béhem  gravidity se neGCastnila  zadnych

psychoprofylaktickych kurzl ani té¢hotenského télocviku.
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6.3.2 Vyziva a metabolismus

Klientka mé diabetickou dietu 275 g sacharidi + II. vecefi, pozdéji snidané¢ a vecete
v rozsahu 325 g sacharidi. Dietu dodrzuje. Chut k jidlu ma dobrou. Sni vSe, v potravinach si
nevybird. Ji 5x denné. Paleni zdhy nepocituje, obtize s polykanim nema. Denné vypije
piiblizné 2 — 2,5 litrh tekutin, Stavy, Caje, Cistd voda, minerdlni voda. Problémy s hojenim

ktze nepozoruje.

6.3.3 Vylu¢ovani a vyména plynu

Se stolici md obcas problémy, u klientky se n€kdy objevi zacpa zéacpa. Neuziva
projimadla, ani jiné prostredky k vyprazdnéni.

Obtize s mikci nemad, glykosurie, acetonurie a proteinurie se nevyskytuje. Moci piiblizné

6x denné. Nezvraci, nauzeu nepocit'uje. Poceni je bez zjevného zapachu.

6.3.4 Aktivita, cviceni
Sportu se piili§ nevénuje. Denni program ji nyni v gravidité vyplituje péce o domécnost a o
rodinu. Volny ¢as travi s rodinou a prateli. Klientka je sobésta¢na ve vSech aktivitich. Chizi

ma prirozenou, postoj vzpiimeny.

6.3.5 Spanek a odpoc¢inek
Problémy se spankem neudava. Pied spanim je zvykla sledovat na televizi. Pfes den se citi

odpocaté. Unavu a spavost pocituje vyjimecné. Léky na spanek neuziva.

6.3.6 Vnimani a poznavani
Zrak, €ich, sluch ma v potaddku, kompenzacni pomicky nepouziva. Je dobfe orientovana

v ¢ase, prostoru i 0sob¢.

6.3.7 Sebekoncence, sebeticta
Povazuje sama sebe za optimistu. Se svym hledem se citi spokojend. Pocit'uje strach
z aplikace inzulinu, tento strach ji pomaha odstranit partner, ktery ji inzulin aplikuje. Jinak se

piilis nestresuje. Od strachu ji pomaha rodina a klid. Uzkost ani deprese nepocit'uje.
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6.3.8 PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli s rodinou v rodinném domku. Pracuje jako prodavacka. Problémy v rodiné nema,
pokud se objevi, tak se je snazi fesit s partnerem. Rodina vi o jejim onemocnéni a snazi se ji

pomahat. S ptateli se styka Casto. Jeji chovani je pratelské.

6.3.9 Sexualita, reprodukc¢nost

Problémy v sexudlnim Zivot€ neudava. Antikoncepci Zadnou neuZzivala. Je poSesté t¢hotna.
Prodélala Ctyfi netuspésné IVF. Tato gravidita je spontanni. Menarche méla ve 14 letech.
Menstruaci ma pravidelnou, nebolestivou, v intervalu 28/5 dni. Gynekologické choroby

neprodélala.

6.3.10 Stres, zatézZové situace, jejich zvladani a tolerance
V poslednich dvou letech neprodélala zdvaznou zménu. Pocit napéti neproziva, pokud ho

proziva, tak ho snasi dobte. Stresové situace a napéti zvlada s pomoci rodiny.
6.3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Klientka je ateistka. Nabozenstvi v jejim zivoté nehraje Zadnou roli. Mezi jeji hlavni

zivotni cile patfi zdravi a spokojenost celé rodiny a dostatek financi.

6.3.12 Jiné

Klientka nema zadné jiné ptani, o kterém by chtéla hovofit.
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6.4 Plan osetiovatelské péce, oSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelsky plan byl zaméfen mimo standardni oSetfovatelskou péci na feSeni

problému, které se vyskytly predevSim v pribéhu gravidity. Klientka byla opakované

edukovana o charakteru onemocnéni, o zasadach diabetické diety, o spravné aplikaci a

manipulaci s inzulinem, o dalezitosti selfmonitoringu glykémii a moci a cilovych hodnotach.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
Tiida —- POZNAVANI
DEFICITNI ZNALOST (gesta¢niho diabetu mellitu) — 00126

Urcujici znaky:
0 Hovoii o nedostate¢né znalosti.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace v nové, problematické zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
Definice oSetifovatelské diagnozy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev osetfovatelského problému clovéka
s chybé&jicim nebo nedostateCnymi informacemi k ur¢itému tématu.
OsSetrovatelské cile:
0 Klientka bude mit dostatecné znalosti o gestacnim diabetu.
Osetiovatelské intervence:
O Zajistit rozhovor s diabetologem.
0 Informovat dle svych moznosti a kompetenci o charakteru onemocnéni.
O Zajistit dostatek soukromi, klidu, casu a piijemné prostiedi béhem rozhovoru
s klientkou.
O Zjistit, jaké ma klientka informace a pfedstavy o povaze onemocnéni a s nim
spojeném rezimu.
0 Informace podavat postupné, klientku novymi informacemi nepfetizit a
podavat je ve srozumitelné formé.
Zpétné si oveérovat, ze klientka nové informace chéape a osvojila si je.
Motivovat klientku ke snaze ucit se nové informace.

Doporucit klientce vhodnou literaturu, internetové odkazy.

O O O O

Poskytnout klientce vhodné edukacni materidly.
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Zhodnoceni:
0 Klientka si osvojila znalosti ohledné¢ svého onemocnéni, nové informace

aktivné vyhledavala.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
T¥ida — POZNAVANI
DEFICITNi ZNALOST (diabetické diety) — 00126

Urcujici znaky:
0 Hovoii o nedostatecné znalosti.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace vnové, problematické zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu.
OSetrovatelské cile:
0 Kilientka bude znat zésady diabetické diety a bude se podle nich stravovat.
OsSetrovatelské intervence:
0 Zjistit, jaké ma klientka znalosti o diabetické dieté.
0 Zjistit, jaky bude mit vliv v jejim Zivot¢ zména v jidelnicku a jaky k tomu ma
klientka postoj.
O Zajistit dostatek Casu, klidu a vytvofit ptijemné prostiedi béhem edukace o
dieté.
0 Poskytnout klientce vhodné edukacni materidly o diabetické dieté.
0 Doporucit klientce nakup vahy na vazeni potravy.
0 Bc¢hem rozhovoru si ujistovat, ze klientka poskytnuté informace chape a umi
je pouZzit v praxi.
0 Poskytovat informace po ¢astech, nepietizit klientku novymi informace.
0 Doporucit klientce vhodnou literaturu a internetové zdroje.
0 Bc¢hem navstév v diabetické poradné si ovétovat, ze klientka dietu dodrzuje a

nema s ni zadné problémy.
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Zhodnoceni:
0 Klientka dietu pochopila a dietu dle jejich zdsad dodrzovala, s dietou Zadné

potize neméla, ze zacatku méla pouze trochu hlad, coz se vSak upravilo.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
Tiida —- POZNAVANI
DEFICITNi ZNALOST (selfmonitoringu hladin glykémie a mo&i) — 00126

Urcujici znaky:
0 Hovoii o nedostatecné znalosti.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace vnové, problematické zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu.
OsSetrovatelské cile:
0 Klientka bude znat divody dulezitosti selfmonitoringu a bude si umét
selfmonitoring provadet.
Osetrovatelské intervence:
0 Zjistit, jaké znalosti ma klientka ohledné selfmonitoringu hladin glykémie a
moci.
Vysvétlit klientce ditleZitost pravidelného selfmonitoringu.
Vysvétlit postup a zésady selfmonitoringu.
Klientka si selfmonitoring hladin glykémii v ramci edukace vyzkousi.

Naucit klientku zachéazet s glukometrem.

O O O O O

Vysvétlit, jak se méti glykemicky profil.
0 Informace klést postupné, klientku nepietézovat.
Zhodnoceni:
0 Klientka se naucila manipulovat s glukometrem, uméla si zmétit glykemické

profily. Uméla si provést selfmonitoring moci.
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5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
T¥ida — POZNAVANI
DEFICITNIi ZNALOST (aplikace inzulinu) — 00126

Urcujici znaky:
0 Hovofi o nedostatecné znalosti.
Souvisejici faktory:
0 Nedostatek orientace vnové, problematické zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti.
0 Neobeznamenost se zdroji informaci.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
s chybéjicim nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu.
OSetrovatelské cile:
0 Kilientka si bude umét aplikovat inzulin.
0 Klientka bude znét zasady aplikace inzuling.

OsSetrovatelské intervence:

o

Zjistit, jaké klientka ma znalosti a piedstavy o aplikaci inzulinu.

Zajistit dostatek Casu, klidu a vytvorit ptijemné prostiedi béhem edukace.
Informace podévat klientce po ¢éastech a postupné.

Informovat klientku o zdsadach aplikace a uchovavani inzulinu.

Informovat klientku o manipulaci s inzulinovym perem a vyméné nové naplng¢.
Edukovat klientku o postupu a technice aplikace inzulinu.

Poskytnout klientce vhodné edukaéni materialy o inzulinu.

O O O O o o o

Doporucit, aby si klientka piecetla ptibalovy letdk o manipulaci s inzulinovym
perem.
0 Béhem rozhovoru si ujistovat, ze klientka poskytnuté informace chape a umi
je pouzit v praxi.
Zhodnoceni:
0 Klientka si osvojila znalosti o inzulinu a jeho aplikaci, avSak nebyla schopna si
sama sob¢ aplikovat inzulin. Coz jsme vyiesili tim, Ze klientce aplikoval

inzulin partner.
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1. DOMENA: PODPORA ZDRAVI
T¥ida —- MANAGEMENT ZDRAVi
OCHOTA KE ZLEPSENI VYZIVY - 000163
- Urcujici znaky:
0 Kilientka vyjadfuje touhu zlepsit svoji vyzivu.
0 Konzumuje odpovidajici stravu a tekutiny.

0 Vyuziva vhodny vyzivovy standard (pravidla vyzivy pro diabetika).

Definice oSetiovatelské diagnozy:
0 Ochota ke zlepseni vyzivy je standardizovanym nazvem situace, ve které
Clovek voli uspokojivy zpusob piijmu potravy a tekutin, oboji ale mtize byt
zlepseno.

OSetrovatelské cile:

0 Klientka bude znat zasady diabetické diety a bude je dodrzovat.

0 Kilientka si bude osvojovat védomosti, které jsou spojeny s diabetickou dietou.

OSetrovatelské intervence:

Vysvétlit klientce zasady diabetické diety.

Doporucit nakup vahy na vazeni jidla.

Doporucit vhodnou literaturu, edukacni materialy, internetové stranky.

Zjistit, jaké ma klientka znalosti o diabetické dieté.

O O O O O

Pti navstévach v diabetické ambulanci se klientky tdzat, jakym zpiisobem se ji
dati dodrzovat diabetickou dietu, z jakych potravin se sklada jeji strava.

0 Aktivné se ptat, zda klientka nepotiebuje radu ohledn¢ diabetické diety.
- Zhodnoceni:

0 Klientka se snazila ziskavat nové informace ohledné diabetické diety. Klientka

si osvojila nové znalosti ohledné diety, stravovala se dle zasad diety.
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9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
T¥ida —- REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE
STRACH - 00148

Urcujici znaky:
0 Identifikace objektu, ktery strach vyvolava (aplikace inzulinu).
Souvisejici faktory:
0 Podméty navozujici fobii.
0 Instinktivni zdroj strachu.
Definice:
0 Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci.
Cil:
0 Klient€in strach se zmirni, ¢i Gplné¢ vymizi.
0 Kilientka si bude schopnd sama sob¢ aplikovat inzulin.
OSetfovatelské intervence:
0 Pohovotit si s klientkou o jejim strachu z aplikace inzulinu.
0 Zjistit, co klientce pomaha od strachu.
0 Edukovat klientku znovu o aplikaci inzulinu a o dtlezitosti inzulinu v téle.
0 Informovat Iékate o neschopnosti klientky aplikovat si inzulin.
0 Nalézt zplsob, jakym si klientka bude aplikovat inzulin.
0 Edukovat klient¢ina partnera o technice aplikaci inzulinu.
Zhodnoceni:
0 Kilientéin strach z aplikace inzulinu byl odstranén, po dohod¢ s Iékarkou a
klient¢inym partnerem jsme se dohodli, Ze inzulin bude klientce aplikovat jeji

partner.
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1. DOMENA: PODPORA ZDRAVI
Tiida — MANAGEMENT ZDRAVI
EFEKTIVNI LECEBNY REZIM — 00082

- Urcujici znaky:

0]

0]

o

Nemocny vhodné voli ¢innosti, které souviseji s 1é¢bou nebo prevenci.
Nemocny sd€luji piani zvladdnout lécbu onemocnéni a prevenci jeho

komplikaci.

Osetrovatelska diagnoza:

Efektivni [éCebny rezim je standardizované oznacdeni situace, ve které nemocny
Clovék dodrzuje 1éCebny rezim, provadi prevenci komplikaci a dosahuje
stanovenych zdravotnich cili. Dodrzovani 1écebného rezimu je u n¢j mozné

zlepsit.

- OSetrovatelské cile:

0]

0]

0]

0]
0]
0

Klientce se podafi dodrzovat 1écebny rezim.

Klientka bude mit dostatecné informace o jejim lécebném rezimu.

Osetrovatelské intervence:

Pochvalit klientce jeji snahu dodrzovat 1écebny rezim.

Zjistit jaké ma klientka znalosti a pfedstavy o jejim 1é€ebném rezimu.

Informu;j klientku o dilezitosti informovat jeji rodinu o jejim stavu.

Doporudit klientce vhodnou literaturu, internetové odkazy a poskytnout

klientce edukacni materialy.

- Zhodnoceni:

(0]

Klientka si ziskévala informace o jejim 1é¢ebném rezimu, jeji rodina znala jeji

onemocnéni a pomahala ji v dodrzovani 1écebného rezimu.

11. DOMENA: BEZPECNOST — OCHRANA
T¥ida — TELESNE POSKOZENI
PORUSENA KOZNIi INTEGRITA — 00046

- Urcujici znaky:

0]

Proniknuti t€lesnymi strukturami.

- Souvisejici faktory:

o

Mechanické faktory.
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Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Porusend kozni integrita je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka se zménami epidermis a/nebo dermis.
OsSetrovatelské cile:
0 U Kklientky se neprojevi zadné komplikace v souvislosti s poskozenim kozni
integrity.
Osetrovatelské intervence:
0 Sledovat mista vpichu.
0 Sledovat zmény v okoli mista vpichu.
0 Peclivé se starat o mista vpichu.
0 Poucit klientku o péci o mista vpichu.
Zhodnoceni:
0 Mista vpichu byla bez komplikaci, nedoslo ke vzniku komplikace ve vztahu

k porusené kozni integrité.

11. DOMENA: BEZPECNOST — OCHRANA
Ti#ida — INFEKCE
RIZIKO INFEKCE — 00004

Rizikové faktory:
0 Invazivni procedury.
Definice oSetiovatelské diagndzy:
0 Riziko infekce je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému cCloveéka
zvySen¢ ohrozeného vstupem patogennich organismu do téla.
Cil:
0 Klientka bude dodrzovat zasady prevence vstupu infekce do téla.
0 Klientka nebude mit infekci.
OSetrovatelské intervence:
0 Informovat klientku o spravné technice aplikace inzulinu a vzorku krve
na selfmonitoring glykémii.
0 Poucit klientku o hygienickych zasadach, aseptickych a antiseptickych
postupech.
O Zjistit iroven znalosti klientky v prevenci infekce.
0 Pied aplikaci inzulinu a odbéru vzorku krve na selfmonitoring si klientka

umyje ruce.
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Sterilni manipulace s jehlou a bunicitymi tampony.
Dezinfekce mista vpichu.

Pti vyméné ampulky si klientka vyméni i jehlu k aplikaci inzulinu.

O O O O

Spravné zneskodnéni pouzitych jehel.
0 Sledovat celkové i mistni, a laboratorni znamky infekce.
- Zhodnoceni:
0 Klientka dodrzovala zasady asepse a hygienické zasady. Infekce se u ni

nevyvinula.

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA
Ttida-GASTROINTESTINALNI FUNKCE
ZACPA - 00011
- Urcujici znaky:
0 Zmeéna v bézném vyprazdnovani stieva.
0 Neni schopen se vyprazdnit.
- Souvisejici faktory:
0 Tchotenstvi.
- Definice oSetfovatelské diagnézy:
O Zéacpa je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s méné
Castou defekaci provdzenou obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim
nadmérné tuhé a suché stolice.
- OSetrovatelské cile:
0 Klientka nebude trpét zacpou.
0 Klientka bude mit pravidelnou stolici.
- OSetrovatelské intervence:
0 Zjistit, jaké ma klientka stravovaci a vyprazdinovaci navyky.
0 Zjistit, zda ma klientka dostate¢ny piijem tekutin, vlakniny ve své potrave.
0 Zjistit, jakou ma klientka pohybovou aktivitu.
0 Edukovat klientku o dutlezitosti dostatecného piijmu tekutin, vlakniny, a

pohybové aktivity v prevenci zacpy.

o

Zjistit, zda ma dostatek soukromi béhem vyprazdinovani.
0 Informovat I¢kate o zacpé klientky.

0 Nacvik defekacniho reflexu.
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- Zhodnoceni:
0 Klientka chodila na pravidelné prochazky, stravovala se stravou s dostatkem
vlakniny, pfijimala dostatek tekutin. Vyprazdiovani se postupem cCasu

upravilo, zacala se vyprazdiiovat pravideln¢.
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DISKUZE

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem popisovala tii kasuistiky klientek a podle nich
jsem vytvorila osetfovatelsky proces.

Vsechny tfi klientky mély spolecné to, ze onemocnély urcitou formou DM. U dvou
klientka se s onemocnénim DM setkala poprvé. VSechny klientky vSak bylo nutno seznamit
s charakterem onemocnéni, s cilovymi hodnotami kompenzace, s riziky a komplikacemi DM
v gravidité, samoziejm¢ také poucit o diabetické diet¢, aplikaci inzulinu a obsluze
glukometru. Zpocatku se vSem klientkam jako nejvétsi problém zdala aplikace inzulinu, coz
vSak klientky zvladly az na jednu, které po celou graviditu aplikoval inzulin jeji partner.
Nejvétsim problémem se ukézalo dodrzovani diabetické diety. Klientky mély s dodrzovanim
diety problém po vétSinu doby gravidity, ale diky vyrazné motivaci klientek svym
téhotenstvim byla spoluprace s nimi dobra a snazily se dosahovat téch nejlepSich hodnot.
Hodnoty jejich glykovaného hemoglobinu byly po celou dobu v mezich normy. VSechny tfi

klientky nakonec porodily zivé a zdravé déti.
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ZAVER

Moje bakalatskd prace pojedndva o problematice t¢hotnych Zen, u kterych se vyskytla
interni komplikace. Interni komplikace se v priabéhu gravidity vyskytuji ¢im dal castéji, proto
je tfeba, aby porodni asistentka méla o této problematice dostatek védomosti a uméla tyto
védomosti pouzit.

V teoretické c¢asti své bakalarské prace popisuji tfi interni onemocnéni, kterd mohou
vyrazné ovlivnit pribéh te¢hotenstvi, zdravi zeny a zdravy vyvin plodu: diabetes mellitus,
onemocnéni $titné Z1azy a hypertenzi. Ve své préci jsem se zaméfila predevS§im na diabetes
mellitus. Cerpala jsem z udebnic, knih, odbornych asopisti a internetovych stranek.

V ¢asti praktické jsem zpracovala tii kasuistiky klientek, které jsem znala, setkavala jsem
se s nimi béhem navstév v diabetologické ambulanci pro téhotné Zeny i mimo né. Méla jsem
moznost podilet se na jejich oSetfovatelské péci. U vSech klientek jsem si stanovila
osetfovatelské diagnézy za pouziti diagnostického algoritmu k rozliSeni stavu potieb podle
NANDA taxonomie II, stanovila jsem si cile a intervence a na jednotlivych navstévach
v diabetologické ambulanci jsem se je snazila realizovat a nasledné zhodnotit.

Péce o klientky se zdvaznym internim onemocnénim by méla zacit jiz dlouho pted vlastni
graviditou. Edukace by mé¢la byt zamétena na zdlraznéni vyznamu planovaného rodi¢ovstvi a
zduraziiovat vyhody koncepce v idealnim metabolickém stavu. Je tfeba Zeny informovat o
moznostech antikoncepce pied i po graviditou. Pokud Zena ot¢hotni nepldnovanég, je dobré
zahdjit co nejdifve prenatalni pééi a metabolickou kompenzaci. Zeny by mély mit dostatek
informaci o svém problému, o moznostech kompenzace, selfmonitoringu, o rizicich a
komplikacich, které by mohly nastat, mit dostatek informaci a ptilezitosti, kde si informace
0sVvojit.

Diky této bakalatské praci jsem méla moznost dozvédét se hloubéji o problematice
internich chorob v souvislosti s graviditou, pfedevsim o DM, o onemocnénich §titné Zlazy a o
hypertenzi. M¢la jsem také Sanci poznat jinou kulturu, jiny Zivotni styl a jiny pfistup k nemoci
nez je u nas obvykly. Tato prace velice obohatila mé védomosti a piinesla mi nové

zkuSenosti.
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SEZNAM PRILOH

I. oGTT
I1. Druhy inzulint

I11. Inzulinové rezimy
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I. o GTT

Nalac¢no Za 120 minut
norma pod 5,6 mmol/l pod 7,8 mmol/l
IFG 5,6 — 7,0 mmol/l pod 7,8 mmol/I
PGT pod 7,0 mmoll 7,8 — 11,0 mmol/I
DM nad 7,0 mmol/l nad 11,1 mmol/l
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II. DRUHY INZULINU

Kratkodobé | Strednédobé | Kratkodoba | Dlouhodoba | Smési HM Smési

pusobici pusobici analoga analoga analog

Humulin R Humulin N Humalog Levemir Humulin M3 | Humalog

Mix 25/50

Actrapid HM | Insulatard Novorapid Lantus Mixtard 30 Novomix
HM HM

Insuman Insuman Apidra Insuman

Rapid Basal Comb 25
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IIL. INZULINOVE REZIMY

Konvenéni 1 — 2 davky inzulinu za den
Intenzifikovany 4 a vice davek za den — ,,bazal - bolus*
Nekonven¢ni Prenosné€ zevni pumpy
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