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ANOTACE

Teoreticka Cast prace je zaméfena na charakteristiku, rozdé€leni, prib¢h, diagnostiku, 1€cbu,
rizika a komplikace gestacniho diabetu mellitu. Zahrnuje postup péce o téhotnou zenu,
rodicku a Sestinedélku. Konec teoretické casti je vénovan edukaci klientek a vyuziti

informacni mapy péce jako edukacniho materialu.

V praktické ¢asti jsou popsany tfi plany péce u jednotlivych klientek, na zaklad¢ toho je
vytvofena informacni mapa péce pro zeny s gestacnim diabetem mellitem. Kazuistiky u
danych klientek jsou vypracované pomoci procesu v porodni asistenci. Vystupem je
informac¢ni mapa péce, kterd zobrazuje souhrn postupti v porodni asistenci a vysetfeni, které

se provadi u klientek pfi hospitalizaci.
KLICOVA SLOVA

Edukace, gesta¢ni diabetes mellitus, informaéni mapa pécCe, porodni asistentka, rizikové

t€hotenstvi

TITLE

Information map of care for woman with gestational diabetes mellitus

ANNOTATION

The theoretical part of my thesis centres on the characteristic, division, course, diagnosis,
treatment, dangers and complications concerning gestational diabetes mellitus. It includes the
steps in the care of pregnant women, women in labour and puerperas. The end of the
theoretical part is devoted to client education and the use of information map of care as

educational material.

The empirical part describes three plans of care of individual clients and lays the foundation
for the information map of care of the women suffering from gestational diabetes mellitus.

The case history of the clients concerned is based on the process of birth assistance. The



output of the empirical part is the information map of care displaying the collection of steps in

birth assistance and examinations carried out during clients’ hospitalization.

KEYWORDS

Education, gestational diabetes mellitus, information map care, midwife, risk pregnancy



UV OD ..ttt ettt b e h bt ekt e e at e e bt e e R b e e ke e e Rt e e e he e e nb e e beeenb e e nneeenbeennne s 13
CILE PRACE ...ttt 14
TEORETICKA CAST oottt 15
1 DIabeteS MEIIITUS.....c.eoiiiiicice e 15
1.1 Fyziologie diabetu MEITU.......ccovviiiiiiiiieiee e 15
1.2 KIBSITIKACE DM ..ot e 15
1.3 VYSKYE DM ittt ettt nnne s 16

2 HISEOME DM L. 17
3 Gestacni diabetes MEIIILUS ......oivieiiiiiieiice e 18
3.1 RIZIKOVE faKEOTY ..ueiiiiiiiie e 18
3.2 RIZIKA PrO MALKU ....cviiiiiiiiciie ettt ae e e nreeneenes 18
TR T B 4 &= W o] £ o] (oo PSSR 19
3.4 DiagnoStiKa GDIM .......coiiiiiiiiieie e 19
341 1L fAZE SCIEEMINZU ...ttt 20
3.4.2  IL fAZ€ SCTEENINZU ... .eeveeuriiieeitieie ettt ettt 20

3.5 PHZNaKy GDM U ZEN.....iiiiiiiiiiiiciie e 21

I T I <Te] o - SRR 22
3.6.1  DIetni OPALIENT ...eeuviiiiiiieieiee e s 22
3.6.2  FYZICKA QKEIVILA ...c.viiieiitieiiie it 23
3.6.3  SelfMONITOIING ..oeciieiie e 23
3.6.4  Peroralni antidiabetika ..........cocoeiiiiiiiiiiiii 23
3.6.5  APlKACE INZUINU....ceiiiiiiiiiiiic s 24

4 PECe 0 Z€NU S GDM ...oiiiiiiiiiiiie e 25
4.1 PECE O tENONOU ZENU...c..uiiiiiiiiiiie ettt nee e 25
4.1.1  DiabetologiCKa PECE......uiviiiiiiiiiiiiic e 26

4.2 MONItOTOVANT PLOAU...c.uviiiiiiiiiiiie it e e sbee e 26



A3 PECE O TOMICKU .ottt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeereennnnns 27

4.4 POPOIOANT PECE......eiviiiriiiieitiiie ittt 27

5 BAUKACE......ceceiie e 29
5.1  Metody BAUKACE .......coiieieeiit e 29
5.1.1  INfOrmacni Mapa PECE.........uuririririeieieiteite sttt 29
PRAKTICKA CAST ..o 31
B MEEOOIKA ... 31
T KAZUISTIKA ... 33
7.1 KazZuiStiKa €. 1 .ooiiiiiiiiiei e 33
7.1.1  Posouzeni soucasného stavu potieb dle systému NANDA II. International ......34
7.1.2  Prabe€h hospitaliZaACE .......cooivviiiiiiiiiii i 36
7.1.3  Zvazované oSetiovatelské diagnozy €. 1......ccoovviiiiiiiiiii e 39

T. 14 PIAN PECE C. 1 ettt bbb 40

7.2 KAZUISHKA €. 2 oottt bbbt 45
7.2.1  Posouzeni souc¢asného stavu potieb dle systému NANDA II. International ......46
7.2.2  Prab€h hoSPitaliZace .........cccveiviiiiriiiiiiic e 48
7.2.3  Zvazované oSetiovatelské diagnozy €. 2.......ccocvvveiiiiiiiiiiine 51
T.24  PLANPECE C. 2 oottt 52

7.3 KazuistiKa €. 3 ..o 56

7.3.1  Posouzeni souc¢asného stavu potieb podle syst¢ému NANDA II. International ..57

7.3.2  Pribeh hospitaliZace ...........cccuiiiiiiiiiiiiciici s 60
7.3.3  ZvaZované oSetiovatelské diagnozy €. 3......cccocvviiiiiiiiii 63
7.3.4  PLANPECE C. 3 oo s 64

8  Informacni Mapa PECE.......cuuiiiiiiiiiiie e 69
8.1  Navrh informaéni mapy péce pro zenu s gestacnim diabetem mellitem ................... 70
8.2  Manual k informacni Mape PECE ........coveruiriiiieiiiie et 72

DISKULZE ... 73






SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AA Alergickéd anamnéza

BF Bazalni frekvence

CRP C-reaktivni protein

CTG Kardiotokograf

DM Diabetes mellitus

DP Doba porodni

DVT Dextroverze a torze

FA Farmakologickd anamnéza

FF Fyziologické funkce

GA Gynekologicka anamnéza

GDM Gestacni diabetes mellitus
GMT Gama-glutamyltransferaza

Htc Hematokrit

IUGR Intrauterine growth retardation = Intrauterinni riistova retardace
KO Krevni obraz

KS Krevni skupina

oGTT Oralni gluk6zovy tolerancni test
OA Osobni anamnéza

OP Ozvy plodu

P Puls

PAD Peroralni antidiabetika

PP Pohyby plodu

PPHL Poloha podélna hlavickou

RA Rodinna anamnéza

RCUI Revisio cavi uteri instrumentalis = instrumentélni revize dutiny délozni
RDS Syndrom dechové tisné

SC Sectio caesarea = cisafsky fez
TK Krevni tlak

T Télesna teplota



uuT Ume¢lé ukonceni téhotenstvi
VP Voda plodova

A\VAVAY Vrozené vyvojové vady



UvVoD

Tehotenstvi by pro Zenu mélo byt obdobim radosti, o¢ekavani a pohody. Pokud dochézi
k n¢jakym komplikacim, toto obdobi mtze byt razem naruseno. Jednou z mnoha moznych
komplikaci téhotenstvi a nésledn¢ i1 porodu je gestacni diabetes mellitus, ktery muze

ohrozovat nejen matku, ale i samotny plod a nasledné novorozence.

V ceské populaci je gestacni diabetes mellitus zastoupen u 2-3 % gravidnich Zen, coz
znamena cca 2700 te¢hotenstvi za rok. Je jednou z nejcastéjSich komplikaci t€hotenstvi. Pro
zenu je rizikovy jak pfed téhotenstvim, tak hlavné pii ném. ZvySuje riziko samovolného
potratu, pfed¢asného porodu, kongenitalnich malformaci u plodu, preeklampsie, makrosomie
plodu a poranéni u porodu. Vétsi c¢ast porodi byva ukoncena per sectionem caesaream.

(Roztocil, 2017, s. 306; Hajek, 2004, s. 31)

Téma jsem zvolila proto, ze gesta¢ni diabetes mellitus se poprvé projevuje u zen v t€hotenstvi
a zeny proto nemusi byt doposud vibec informovany o diagnostice, 1é¢bé ani moznych
rizicich a komplikacich, které tato diagn6za muze ptinést. Informovanost danych klientek je
velmi dualezitd, aby pravé k t€émto komplikacim dochazelo co nejméné, nejlépe viibec a zeny
tak nemusely byt hospitalizované na oddé€leni rizikového te¢hotenstvi. Pokud je vsak
hospitalizace nutna, klientka by méla mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu,
nasledné péci a vySetienich, ktera ji v pribéhu pobytu na oddéleni ¢ekaji. Dulezita je také

dikladna edukace porodni asistentkou, ktera klientku denné sleduje a zn4 jeji aktualni stav.

V tomto ohledu by mohla byt ndpomocna informacni mapa péce, ktera mize doplnit Ustni
sd¢leni informaci. Tato informacni mapa péce je vytvofena predevS§im pro oddéleni
rizikového a patologického téhotenstvi, kde jsou klientky s gestatnim diabetem mellitem
Vv piipadé komplikaci hospitalizovany. Porodni asistentka miiZze klientce nabidnout mapu
k dispozici po cely jeji pobyt, aby do ni mohla nahliZet a ziskavat dalsi informace. Na druhé
stran¢ miZze byt ndpomocna samotnym porodnim asistentkdm, které¢ ji mohou vyuzivat pfi

vlastni edukaci klientky.
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CILE PRACE
Teoreticky cil

V teoretické ¢asti je cilem charakterizovat gesta¢ni diabetes mellitus, popsat jeho diagnostiku,
terapii a mozné¢ komplikace. Dale je cilem seznamit s pé¢i porodni asistentky o Zenu
s gestacnim diabetem mellitem a pfiblizit nutnost edukacni ¢innosti porodni asistentky v této

oblasti.
Prakticky cil

Na zéklad¢ zjisténi spole¢nych edukacénich potfeb u Zen, u kterych bude provadéna péce
pomoci procesu v porodni asistenci, je cilem vytvorit informacni mapu péce pro Zeny, které

budou hospitalizované z divodu gesta¢niho diabetu mellitu.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

V nasledujicich kapitolach bude popsana fyziologie onemocnéni, jeho déleni a vyskyt

Vv populaci.

1.1 Fyziologie diabetu mellitu

Diabetes mellitus (dale DM) je série chronickych metabolickych onemocnéni rtzného
puvodu, které se spolecné projevuji hyperglykémii. Mize to byt zplisobeno nedostate¢nym
vyplavovanim inzulinu pankreatem nebo inzulinové rezistence, popitipadé kombinaci obou
faktort. Pti dlouhodobém ptisobeni hyperglykémie jsou posSkozovany cilové organy a rozviji
se tak chronické komplikace, které mohou vyustit v dysfunkci az selhani daného organu.
Nejcastéji byvaji poskozeny mensi cévy Vv oku, ledvinach a v nervovém systému. K poskozeni
mize dochazet i u vétsich cév naptiklad v mozku, srdci a dolnich koncetinach. (Hajek, 2014,

s. 355)

Hormon inzulin je nezbytny pro Zivot ¢lovéka. Je vytvaren v B-buiikdch Langerhansovych
ostrivkl ve slinivece. U zdravého ¢lovéka je inzulin uvolfiovan kontinudlné (tzv. bazalni
sekrece) a fidi tak metabolismus sacharidt, tukli a proteinti. Podporuje vyuziti glukozy ve
tkanich, podporuje jeji uloZeni do zasob, tlumi rozklad zasobniho glykogenu a tlumi
novotvorbu glukdzy. Sekrece inzulinu do krve je fizena mnoZstvim glukézy v krvi. Po jidle,
pii vzestupu hodnoty glykémie dochézi k nariistu jeho sekrece a tak je 1 zvySeno vstupovani

glukozy do bunék. (Kudlova, 2015, s. 12)

1.2 Klasifikace DM

Soucasna klasifikace vypracovana v roce 1999 obsahuje Ctyfi skupiny diabetu a dvé skupiny

hrani¢nich poruch gluk6zové homeostazy.

Diabetes mellitus je civilizacni onemocnéni, pifi kterém je porusena latkova preména
sacharidt, tukd a bilkovin. Tento syndrom miize byt zpisobeny absolutnim nedostatkem
inzulinu (kvili zanétu — inzulitid€) - jedna se o diabetes 1. typu. Nebo muize byt zpisoben
komplexem ruiznych pfi¢in jako je porucha dynamiky sekrece inzulinu, snizena citlivost tkani
na inzulin, snizena sekrece inkretind ve stieveé, zvySena sekrece glukagonu, nadmérny vydej

glukozy z jater — v tomto piipadé se jedna diabetes Il. typu. (Kudlova, 2015, s. 31, 34)
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Déle pii klasifikaci diabetu zalezi na tom, zda bylo onemocnéni pfitomno jiz pied
téhotenstvim (preexistujici DM) nebo zda bylo objeveno pii téhotenstvi (gestac¢ni diabetes
mellitus, dadle GDM). Také zohlediujeme jakékoli jiné organové postizeni pacientky, které by

mohlo stav zhorSovat. (Binder, 2011, s. 151)

1.3 Vyskyt DM

VétsSina nemocnych s diabetem mellitem je IL. typu, tento typ tvoii 90 % z celkového poctu
nemocnych. Gesta¢ni diabetes mellitus je v této populaci zastoupen asi vV 7 %. Zbyvajici 3 %
zustavaji na ostatni typy diabetu mellitu, mezi které patii vzacné stavy, jako jsou naptiklad
defekty funkce beta-buné€k pankreatu, genetické poruchy aktivity inzulinu, endokrinopatie,

nebo diabetes zpiisobeny v disledku 1éceni nebo aplikaci chemickych prostredkt. (Hajek,
2014, s. 355)
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2 HISTORIE DM

Ve 2. stoleti n. 1. byly pfiznaky DM popsany feckym Iékafem jako casté moceni
s neuhasitelnou zizni. Aretaeus tehdy ptipisoval pfi¢inu nemoci vlhkosti a chladu, pfi niz se
maso a kosti nemocného ¢lovéka tavi do mocée. Vznik a vyvoj onemocnéni uréity ¢as trva, ale

dny nemocného jsou jiz secteny. Recky lékat oznacuje onemocnéni diabetes neboli uplavice.

(B&lobradkovd, 2006, s. 10)

Diabetes mellitus se zacal 1é¢it inzulinem v roce 1922, coZ zménilo zivot mnoha diabetikiim
muzim i zenam. Divky a Zeny do té¢ doby umiraly jesté pfed dosazenim reprodukcéniho véku,
kvili hladovéni a vyCerpani organismu nemohly otéhotnét, nebo jejich télo nebylo schopné
udrZet téhotenstvi a porodit. Vyznamnym jménem ve védé zabyvajici se diabetem mellitem
byla Priscilla White, ktera pracovala na klinice diabetologie Joslin Clinic. Uvédomila si, ze je
velmi dulezitd spravna kompenzace diabetu mellitu po celou dobu gravidity a tim se ji

povedlo dovést zeny k porodu. (Hajek, 2004, s. 141)

Diive byl k dostani pouze kratkodoby inzulin, proto se musel aplikovat n¢kolikrat denné. Poté
okolo roku 1930 se zdafilo pfipravit prvni stabilni depotni (s prodlouZenym t¢inkem) inzulin
V neutralnim roztoku. Tyto inzuliny mély sniZit pocet aplikaci injekci. Dikazy ukazuji, Ze
pacienti lé¢eni pouze kratkodobym inzulinem byli 1épe kompenzovani a s tim souvisel 1 mensi
pocet komplikaci spojenych s DM. Roku 1936 dansky védec Hans Christian Hagedorn
namichal NPH inzulin s prodlouzenym t¢inkem (Neutral-Protamin-Hagedorn), ktery se mohl
aplikovat pouze rano a vecer. Déle vznikly i inzuliny mixované, coz byly hotové smési

kratkodobého a NPH inzulinu v riznych pomérech. (Kudlova, 2015, s. 14)

Pokrokem bylo zapoceti aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy na pielomu 80. let
minulého stoleti, tzv. subkutanni kontinualni infuze inzulinu byla poddna ve Velké Britanii.
Nejveétsi nevyhoda pumpy byla jeji velikost, ktera se postupnymi objevy zmensSila. (Kudlova,
2015, s. 14)
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3 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes se poprvé projevi a diagnostikuje v souvislosti s t€hotenstvim, vétsinou po
20. tydnu tchotenstvi. Podklad pro vznik gesta¢niho diabetu mellitu tvofi inzulinova
rezistence, kterou zpusobi pfitomné hormony z placenty spolu s vzestupem hladiny kortizolu,
estriolu a progesteronu. Ve vétSiné piipadd byva gestacni diabetes mellitus uplné
bezptiznakovy, proto dochdzi k aktivnimu vyhleddvani potenciondlnich pacientek. Dle
doporuceni v§eobecného screeningu se provadi screeningové vysetieni u vSech t€hotnych zen.
V prubéhu téhotenstvi se zvysSuji reprodukéni hormony a mnoho z nich (progesteron, kortizol,
lidsky placentarni laktogen, tumor necrosis faktor-alfa) také zvySuje tvorbu gluk6zy nebo
muze vyvolat inzulinovou rezistenci. Muzeme tak mluvit o poruse glukdézové tolerance
ruzného stupné, kterda obycejn¢ po porodu odezni. Zistava vyssi riziko vzniku diabetu
druhého typu do deseti let. (Kudlova, 2015, s. 34; Binder, 2011, s. 150; And¢lova a kol.,
2015, s. 385-387)

3.1 Rizikové faktory

Na vzniku tohoto onemocnéni se podili mnoho rizikovych faktord. Mezi n¢ patii obezita, vék
nad 25 let, rodinnd zatéZz v anamnéze, GDM v piedchozim te¢hotenstvi, pfitomnost hypertenze
a preeklampsie v predchozich graviditach, porod makrosomického plodu V pfedchozim
t€hotenstvi, porod mrtvého plodu z nejasné pticiny vV anamnéze. Dal§im rizikovym faktorem

je ptitomnost glukdzy v moci na pocatku téhotenstvi. (Jeklova, 2004, s. 40)

3.2 Rizika pro matku

V téhotenstvi mize u zen s diabetem mellitem dochazet ke komplikacim. Mohou to byt
metabolické komplikace, coz je hypoglykemie, hyperglykémie a diabeticka ketoacidoza. Mezi
dlouhodobé¢jsi komplikace u t€¢hotnych zen s GDM tadime hypertenzi, také dale se rozvijejici
v preeklampsii az eklampsii. Zeny &ast&ji mivaji proteinurii a sklon k infekénim komplikacim.
Dale je riziko vzniku diabetické nefropatie, projevujici se proteinurii, hypertenzi a poklesem
glomerularni filtrace aZz renalnim selhanim. Hrozi vznik neuropatie (nejcastéjsi komplikace
DM), retinopatie a makroangiopatie. Je zde riziko pfed¢asného porodu vzhledem k ptitomné
preeklampsii, ktera mize zpUsobit spontanni rupturu vaku blan a spontanni délozni ¢innost.
V obdobi po porodu se zpravidla renalni funkce, krevni tlak i proteinurie vrati k hodnotam

ptred ot¢hotnénim. (Hajek, 2014, s. 355)
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3.3 Rizika pro plod

Pokud neni diabetes mellitus u t€hotné Zeny dobie kompenzovan, mize mit vliv na vyvoj
plodu v déloze. Existuje vyssi riziko spontanniho potratu a predasného porodu. Pii
hyperglykémii v prvnim trimestru gravidity muze dochazet u plodu Kk zavaznym
kongenitalnim malformacim. Vrozené vady mnohdy postihuji srdce a centralni nervovy
systém, eventudlné mohou mit letdlni nasledky. Castou komplikaci je makrosomie plodu.
Vznika nebezpeci diabetické fetopatie, coz je soubor funkénich a morfologickych odchylek,
kdy plod roste rychleji plisobenim zvySeného mnozstvi nutri¢nich latek a je nezraly i pfi velké
porodni hmotnosti (nad 4000 g). Dalsim dusledkem je hypoglykémie, hypokalcemie,
polyglobulie a hyperbilirubinémie. Tuk se obvykle ukladd do abdomindlni oblasti. Jatra,
slezina 1 srdce byvaji zvétSena, mozek a lebka zpravidla nejsou postizeny. Naopak dalSim
rizikem je IUGR (dale intrauterinni rdstova retardace plodu), ktera vznika jako disledek
poruchy pritoku v placentdrnim a uterinnim fecisti. U téhotnych s DM se az 4x castéji
vyskytuje ndhlé odumieni plodu v d€loze, nejvétsi riziko byva v poslednich 3-4 tydnech
gravidity. Tato komplikace mé nejasné pficiny, uvazuje se nad hypoxii a acidézou plodu nebo
o poklesu hladiny drasliku, ktery vede k zdvazné srde¢ni arytmii. Celkové maji déti od matek
diabeticek vyssi riziko rozvoje diabetu ve svém pozdé¢jsSim zivoté. (Roztocil, 2017, s. 306;

Safrankova, 2006, s. 57)

Ke komplikacim mutze dochazet i po porodu novorozence, nejcastéji to byva vznik
hypoglykemie, hyperbilirubinemie, hypokalcemie, polycytemie, syndromu dechové tisné
(RDS) nebo také neurologické postizeni. K ¢asnym komplikacim u novorozence patii projevy
diabetické fetopatie a porucha psychomotorického vyvoje. Mezi pozdni komplikace patii
porucha glukozové tolerance v détstvi, obezita v détstvi, vznik diabetu mellitu v détstvi,
opozdéni psychomotorického vyvoje a metabolicky syndrom, do kterého spada obezita,
diabetes mellitus, hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, ateroskleréza a dna. (Hajek,
2004, s. 156, 157; Hajek, 2014, s. 355)

3.4 Diagnostika GDM

V minulosti k diagnostice gestaéniho diabetu mellitu slouzilo pouze vysetfeni hodnoty
glykémie. Pokud byla hodnota glykémie nala¢no (8-14 hodin po poslednim jidle) vyssi nez
7,0 mmol/l a byla potvrzena také dalsi den, mohla se stanovit diagnoza GDM bez dalsich
zatézovych testl. (Roztocil, 2008, s. 213)
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Dnes je dle doporu¢eného postupu screening GDM rozdélen do dvou fazi. Prvni faze se
provadi do 14. tydne gravidity, druha faze ve 24. — 28. tydnu gravidity. Vysetfeni je
indikovano u vsech téhotnych Zen s vyjimkou Zen se znamou pregestacné vzniklou poruchou
metabolismu glukozy. Klientku odesila gynekolog na certifikované pracovisté, které se fidi
doporudenym postupem Ceské klinické biochemie Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) pro vysetieni glykémie nalaéno z zilni krve, a 75g oralni
glukozovy toleran¢ni test standardni laboratorni metodou. Pokud hodnoty glykémie
nepfesahnou hrani¢ni hodnoty, je zapotiebi t€hotnou Zenu dale sledovat, neni vSak nutna

diabetologicka 1é¢ba. (And¢lova a kol., 2015, s. 385-387; Roztocil, 2008, s. 214)

3.4.1 1. faze screeningu

Prvni faze screeningu se provadi u vSech te¢hotnych zen do 14. tydne té¢hotenstvi. Provadi se
odbér glykémie nala¢no z Zilni krve. Pokud je hodnota glykémie mensi nez 5,1 mmol/l, odbér
se nemusi opakovat. Hodnota je vnormé a Zena ddle bude moci podstoupit druhou fazi
screeningu. Pfi hodnoté 5,1 mmol/l nebo vyssi je nutno opakovat odbér glykémie nala¢no
V co nejblizsi dobé€, ale nesmi byt opakovan ve stejny den. Pfi opakovanych glykémiich
mensich nez 5,1 mmol/l je doporuceno provést 75g oralni gluk6ézovy toleranéni test (dale
0GTT). Opakované glykémie nala¢no v rozmezi 5,1-6,9 mmol/l svéd¢i o GDM a Zena je
vzapéti odeslana na diabetologické pracovisté. Po opakovanych vysetfenich glykémie nalacno
V hodnotéach 7,0 mmol/l a vétsi se jednd o zjevny DM a Zena je t€Z odeslana na diabetologii.

(And¢lova a kol., 2015, s. 385-387)

3.4.2 1I. faze screeningu

Tuto fazi screeningu podstupuji vSechny téhotné zeny, které mély negativni vysledek v prvni
fazi screeningu. Patfi sem 1 Zeny, kterym z n&jakého diivodu nebyla provedena prvni faze.
VysSetfeni se provadi ve 24. - 28. tydnu tchotenstvi. Test je moZné provést pouze za
standardnich podminek. T¢hotna ptichdzi v rannich hodinach po minimdlné¢ 8hodinovém
ladnéni, miZe pit pouze Cistou vodu. Zena je poudena, aby 3 dny pied testem jedla jako
obvykle (nesnizovala pfijem sacharidii) a den pfed testem vyfadila zvySenou fyzickou
namahu. Glykémie je vyhodnocovdna pouze ze zilni krve. Jednotlivé hodnoty musi byt
stanoveny nejpozdéji do jedné hodiny od odbéru a to standardni metodou. V prubéhu celého
testu je zena ve fyzickém klidu v laboratofi. Pied testovdnim ani béhem né¢ho ma Zena
zakazano koufit. Pravidelné davky 1€kt s antiinzulinovym efektem (zejména hydrokortizon,
tyroxin, betasympatikomimetika, progesteron) Ize uzit v den vySetieni az po jeho skonceni.

(And¢lova a kol., 2015, s. 385-387)
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V prvni fadé¢ se musi urcit hladina glykémie nala¢no a dile se postupuje dle aktualné
zjisténych vysledkd.

Tabulka 1 Diagnosticky postup II. faze screeningu

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l Zena podstupuje 75g oGTT

Glykémii nala¢no je nutné opakovat co

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l D .
nejdiive, ale ne ve stejny den

Opakovana glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l | Zena podstupuje 75g oGTT

Opakovana glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l | = GDM, Zena nepodstupuje oGTT

Test oGTT se sklada z vypiti roztoku 75g glukézy rozpusténé ve 300 ml vody, Zzena musi
roztok vypit béhem 3-5 minut. Dalsi odbér zilni krve se provadi v 60. a 120. minuté po zatézi

gluko6zou. (Andé€lova a kol., 2015, s. 385-387)

Vysledky glykémie miZzeme povazovat v normé, kdyz jsou: nalatno < 5,1 mmol/l, v 60.
minuté < 10,0 mmol/l a ve 120. minuté < 8,5 mmol/l. Screening je vyhodnocen jako negativni

a zena nevyzaduje zadnou specialni péc¢i. (Andélova a kol., 2015, s. 385-387)

Diagn6za GDM je potvrzena pii opakovanych glykémiich nala¢no > 5,1 mmol/l, v 60. minuté
> 10,0 mmol/l a ve 120. minut¢ > 8,5 mmol/l. T¢hotna Zena je odeslana na diabetologii.
(Andélova a kol., 2015, s. 385-387)

Soucasti diagnostiky je laboratorni vySetfeni, které zahrnuje glykovany hemoglobin,
biochemické vysetieni krve, biochemické vysetieni moci (na pfitomnost cukru a acetonu),
clearence kreatininu a proteinurie za 24 hod., krevni obraz, endokrinologické vySetieni

(nejcastéji vysSetteni Stitné Z1azy). (Slezdkova, 2011, s. 198)

Dal§i metody diagnostiky jsou selfmonitoring glykémie, vySetfeni ocniho pozadi,
neurologické vySetieni, sledovani hmotnostniho pfiriistku a krevniho tlaku. (Slezakova, 2011,

s. 198)

3.5 Priznaky GDM u Zen

Gestacni diabetes mellitus se pii dekompenzaci mize projevovat nadmérnou Zizni
(polydypsii), nadmérnym modenim (polyurii), snizenim t&lesné vykonnosti klientky. Casto se
vyskytuji kozni onemocnéni a infekce mocovych cest, ty byvaji az 5x Castéji neZ u ostatnich
téhotnych zen. Kvasinky mohou zplsobit infekci vulvy a vaginy. DalSim ptiznakem muze

byt svédéni kiize a paleni zahy (pyrosis). Mizeme pozorovat nespecifické ptiznaky jako je
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bolest bficha, nauzea, zvraceni a zvySena spavost. Velmi nebezpeCnym piiznakem je

dehydratace, ktera mize zpusobit glykemické koma. (Dusova, 2009, s. 57, 58)

3.6 Lécba

Zaklad 1é¢by gestacniho diabetu mellitu se rozdéluje do tii bodu, témi jsou dieta, fyzicka
aktivita a inzulinoterapie. Vzdy se za¢ina nejprve dietou. Pokud se hladina glykémie

neupravuje do fyziologickych hodnot, zahajuje se 1écba inzulinem. (Binder, 2005, s. 3)

Dulezitym faktorem v terapii je také udrZeni normalnich hodnot krevniho tlaku, kdy se
provad¢ji casté kontroly tlaku, poptipadé se véasné 1é¢i hypertenze. DalSim krokem pii terapii
je predchazeni infekce urogenitalniho traktu, kdy se opakované provadi kontrola moc¢i pomoci
indikacnich papirk®, popfipadé¢ se zahdji adekvatni 1écba pfi jiz vzniklém onemocnéni.

(Hajek, 2004, s. 158)

3.6.1 Dietni opatieni

Dietni opatfeni je hlavnim aspektem v terapii gesta¢niho diabetu mellitu. Strava by méla byt
velmi pestra, vyvazena s dostateénym obsahem sacharidu, bilkovin, ale i tuk®, vitamint,
minerall a také vladkniny. Tato strava by méla dosdhnout a dokazat udrzovat kompenzaci
diabetu mellitu s ohledem na sekreci inzulinu vlastnim té€lem, na farmakologickou 1é¢bu a na
fyzickou zatéz pacientky. Dieta by méla zlepsit celkovy stav zeny a také pomoci vyvarovat se
akutnim komplikacim jako je hypoglykémie a chronickym komplikacim napf. onemocnéni
ledvin. M¢la by pfispét k normalnimu pribéhu gravidity a naslednému kojeni. (Kudlova,

2015, s. 109 — 111; Hajek, 2004, s. 158)

Ve stravovani je dilezitd pravidelnost a pfiméfené mnozstvi potravy. Zena musi omezit
mnozstvi tukl, zredukovat pfijem masa a masnych vyrobkt. Misto toho je zapotiebi vice
konzumovat ryby, lusténiny, vyrobky z odtu¢néného mléka a dribez. Dalsi omezovani se tyka
také potravin s vysokym obsahem energie, jako je napf. bilé peivo. Zena by méla
upiednostiiovat pecivo celozrnné a celozrnné téstoviny. Doporucené mnozstvi sacharidi za
den je 225-250g. Vhodné;jsi je rozlozeni jidel do vice mensich porci za den. Dulezité je zvysit
pfijem potravin s obsahem vldkniny a to spiSe zeleninu. Dal$im dualeZitym faktorem je

dodrzovani pitného rezimu a to cca 2,5 1 tekutin denné, t€¢hotna by méla davat prednost

napojum neslazenym. (Kudlova, 2015, s. 109 — 111; Hajek, 2004, s. 158)

Pro pocitani podilu sacharidii v potravé se pouzivaji tzv. vyménné jednotky. Piedstavuji

mnozstvi urcité potraviny obsahujici 10 g sacharidi, které je mozno mezi sebou zaménovat
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(nejlépe uvnitt skupin mlécné, skrobové a ovocné) s ohledem na jiny obsah ostatnich zivin.
V jedné porci by mélo byt maximalné 7 vyménnych jednotek. Pocet sacharidii se mulze
pocitat pii kazdém jidle a dale dle toho lze upravovat mnozstvi jidla a davku inzulinu.
Vyménné jednotky jsou rozdéleny na mlécné, skrobové a ovocné. Zapocitana je i zelenina

(mrkev, fepa, aj.) a také lusténiny. (Kudlova, 2015, s. 109 — 111; Hajek, 2004, s. 158)

3.6.2 Fyzicka aktivita
Podle aktudlniho stavu Zeny se voli fyzickéa zatéz, kterd ma velmi pozitivni u¢inky pfi terapii
GDM. Doporuceno je acrobni cvic¢eni nékolikrat za tyden po dobu 20-30 minut. Aktivita ma

svij velky vyznam ve zlepSeni inzulinové rezistence. (Slezakova, 2011, s. 198-199; Zwinger,

2004, s. 379)

3.6.3 Selfmonitoring

Selfmonitoring je kontrolovani vybranych parametri souvisejicich skompenzaci DM
samotnou klientkou. Nemél by chybét v dnesnim modernim pfistupu k 1é¢bé diabetu mellitu,
kde klientka zna normohodnoty a na ptipadné odchylky je schopna sama adekvatné reagovat
zménou lécby. Sebekontrola hraje vyznamnou roli v dlouhodobé kompenzaci diabetu mellitu.
Zené miize byt zaptjéen glukometr a indikacni prouzky, které jsou pohodiné pro klientku.
T¢hotna ma moznost Si zkontrolovat hladinu glykémie kdykoliv. Hodnoty glykémie by na

lacno mély byt do 5,5 mmol/l a jednu hodinu po jidle do 7,8 mmol/l. (Binder, 2005, s. 3)

3.6.4 Peroralni antidiabetika

V poslednich letech je mozné klécbé gestacniho diabetu mellitu vyuZit peroralnich
antidiabetik (dale PAD). V minulosti platil jasny zakaz podavani téchto 1éCiv v gravidité.
S postupnymi rozvijejicimi se znalostmi o pivodu DM 2. typu a jeho podobnosti s GDM byla
objevena varianta pouzit PAD v 1é¢bé GDM. Léky se mohou k 1é€bé vyuzit v druhé poloviné
téhotenstvi, kdy uZz nehrozi kongenitadlni malformace plodu. Existuje fada studii ukazujici
srovnatelny efekt pfi 1€¢bé inzulinem a PAD u gestacniho diabetu mellitu. Jedna se vsak

pouze o skupinu preparata sulfonylurey. (Hajek, 2004, s. 159)

Na zaklad¢é provedené randomizované studie Evidence Based Medicine byla prokazana
bezpec¢nost a ucinnost metforminu a glibenklamidu u 1écby gestacniho diabetu mellitu po 24.
tydnu téhotenstvi. U metforminu nebyl prokazan nezadouci vliv na vyvoj déti ve véku 2 let,
dalsi sledovani probihd. Pied zacatkem 1é€by metforminem je velmi dulezité klientku

informovat o rozporech sou¢asnych znalosti mediciny. S ohledem na nejasnosti je také nutny
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podepsany informovany souhlas té¢hotné Zeny pied zahajenim takovéto 1é¢by. (Rowan JA,

2008, s. 2009)

3.6.5 Aplikace inzulinu

Pokud po dietnich opatfenich nedochézi k uprave hladin glykémie nala¢no do 5,3 mmol/l a do
6,7 mmol/l dvé hodiny po jidle (postprandidlng), ptfichdzi na fadu 1écba inzulinem. Dalsi
z indikaci miize byt zachycena ristova akcelerace plodu. Pti opakované pfitomnosti ketolatek
v moc¢i pacientky také zahajujeme inzulinoterapii. Inzulinové programy jsou vytvareny zcela
individualné pro danou klientku s gestatnim diabetem mellitem. (Rozto¢il, 2011, s. 214,

Zwinger, 2004, s. 379)

Dulezité je nastaveni spravného mnozstvi inzulinu vzhledem k zvysené citlivosti na inzulin
v Casné gravidit¢ a tedy snizené potiebé inzulinu. U Zen proto hrozi hypoglykemie
Z nespravného davkovani inzulinu. K tomuto faktu také pfispiva nepravidelné stravovani
z divodu nevolnosti a téhotenského zvraceni. Ve druhé poloviné gravidity dochazi ke
zvysené potiebé inzulinu kvili vys$s$i odolnosti na inzulin. Proto pfizpisobeni mnozstvi
inzulinu u t€¢hotnych byva, s ohledem na riizn¢ vysokou potfebu inzulinu, mnohdy obtizné. Pti
pfizpisobovani inzulinu byva casto nutné zvysit pocet injekci za den od jedné k vice.

(Kudlova, 2015, s. 111; Hajek, 2004, s. 159)
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4 PECE O ZENU S GDM

Na péci o téhotnou Zenu s gestacnim diabetem mellitem se podili obvodni gynekolog
s diabetologem. Nedilnou roli v pé¢i o zenu s GDM ma porodni asistentka. Podili se na

ziskavani informaci o Zen¢ a spolupracuje s Iékaiem na 1é€bé onemocnéni.

Porodni asistentka ziskdva od Zeny identifikacni udaje, rok narozeni, bydlisté, rodinny stav,
vzdélani, zaméstnavatele, jméno praktického Iékare, obvodniho gynekologa a zdravotni
pojistovnu. V rodinné¢ anamnéze se zajima o mozné genetické vlivy, rizikové faktory,
zdvazna onemocnéni pfitomna u piimych piibuznych. V osobni anamnéze jsou dilezitd
predchazejici onemocnéni. Dale se porodni asistentka zajimd o gynekologické operace,
dysmenoreu, bolestivy pohlavni styk, pocet porodd, potrat, ptfipadné umélé ukoncéeni
t€hotenstvi (UUT). Dulezita je také socioekonomicka situace, pracovni anamnéza a socialni

interakce Zeny. ZjiSt'uje projevy souc¢asného onemocnéni.

Porodni asistentka zajistuje méfeni fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulsu, télesné
teploty, dechu, védomi). Pfi zevnim porodnickém vysetieni zjistuje polohu plodu, ozvy plodu

a zajist'uje kardiotokografické zaznamy (CTG). (Dusova, 2009, s. 60, 64-66)

4.1 Péce o téhotnou Zenu

Péce je v podstaté stejna jako o ostatni t€hotné, pridavaji se Casté&jsi kontroly ultrazvukem
zam&fené na brzké odhaleni piipadné makrosomie plodu a polyhydramnia. Soucasti
téhotenské poradny je sledovani pfirtstku hmotnosti t¢hotné Zeny, krevniho tlaku (dale TK),

otokl, proteinurie a moznych infek¢énich komplikaci. (Binder, 2011, s. 155)

Pokud ma zena komplikace v té¢hotenstvi, je odeslana do perinatologického centra, kde je

zajisténa spoluprace diabetologa, porodnika a neonatologa. (Binder, 2011, s. 155)

U kazdé téhotné zeny s GDM se v prvnim trimestru t¢hotenstvi uruje piesné gestacni stafi
plodu pomoci ultrazvuku, vySetfeni je dileZité pro presné datovani gravidity a je tedy mozné

rozpoznat velké vrozené anomalie uz v 10. — 12. tydnu t€hotenstvi. (Hajek, 2004, s. 154)

Ve Il. trimestru je proveden geneticky screening na vrozené vyvojové vady (VVV) v 16. — 17.
tydnu a dale diikladné vysetfeni ultrazvukem mezi 18. — 20. tydnem. Cast&ji se u t&hotnych
s GDM vyskytuji komplikace, jako napt. infekce mocovych cest, vaginalni mykozy, syndrom
karpalniho tunelu (projevujici se poruchou citlivosti, paresteziemi, bolestivosti) nebo paleni
zahy. VVV jsou pfevazné vazany na preexistujici diabetes mellitus. (Hajek, 2004, s. 154;
Roztocil, 2008, s. 214)
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Ve Ill. trimestru se posuzuje stav plodu, ktery lze urcit dvéma metodami. Prvni metodou je
biofyzikalni profil, ktery hodnoti 5 parametri. Je to non-stress test a Ctyii ultrazvukové
parametry — tonus plodu, pohyby plodu, dychaci pohyby plodu a mnozstvi plodové vody.
Biofyzikalni profil se sleduje u pacientek léCenych inzulinem od 34. tydne téhotenstvi
Vv tydennich intervalech. Druhou metodou ke zjisténi stavu plodu je Dopplerovska flowmetrie
stanovujici prutoky v oblasti arteria uterina, umbilicalis a cerebri media. Takovéto hodnoceni
by se mélo zacit provadét od 28. tydne tehotenstviv mésicnich intervalech az do 36. tydne
té¢hotenstvi. Pokud je nalez patologicky, jsou nutné kontroly podle potfeby az do ukonceni

t¢hotenstvi. (Roztocil, 2008, s. 214)

4.1.1 Diabetologicka péce
V péc¢i o zenu s GDM je vyuzivana primarni ambulantni péce, kdy je ucelem diagnostika,
1é¢ba, konzultace a koordinace onemocnéni. Do této kategorie spadaji obvodni gynekologové,

ktefi se spolu s diabetologem staraji o Zenu s GDM. (Kudlova, 2015, s. 20)

Pti 1é¢bé GDM dietou se t€hotné zené odebira glykémie na la¢no 1-2 krat tydné a 1 hodinu po
jidle. Nejlepsi moznosti je, pokud mé Zzena vlastni glukometr a ma tedy moznost
selfmonitoringu hladin glykémii. Pokud se 1é¢i inzulinem, je kontrola v domacim prostiedi
nutnosti. MoZnosti, jak vySetfit kompenzaci diabetu, miZe byt odbér glykovaného

hemoglobinu. (Hajek, 2004 s. 159)

4.2 Monitorovani plodu

Dalsi nezbytnou soucasti v péci o t¢hotnou zenu je monitorovani plodu, které zahrnuje asnou
diagnostiku nebo vylouceni vrozenych vyvojovych vad, priibéznou kontrolu ristu plodu kvili
vylouceni makrosomie a retardace rustu. Nedilnou soucésti je zhodnoceni stavu plodu ke

zjisténi ptipadného délozniho ohrozeni. Pfed samotnym porodem se urcuje zralost plic.

(Binder, 2011, s. 155)

V prvnim a druhém trimestru t¢hotenstvi se prostiednictvim ultrazvuku diagnostikuji ptipadné
malformace plodu. Mezi 11. — 13. tydnem t€hotenstvi je u Zeny provadén geneticky screening

na vrozené vyvojoveé vady, tzv. triple test. (Dusova, 2009, s. 59)

Ve III. trimestru je nutno kazdé 2-3 tydny zkontrolovat pomoci ultrazvuku rist plodu.
Zjistovana je hmotnost plodu a semikvantitativné mnozstvi plodové vody. Pfi dekompenzaci

gestatniho diabetu mellitu mtze byt prokdazano zvySené mnozstvi plodové vody
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(polyhydramnion). Casto byva pfitomna makrozomie plodu spolu s malformaci. (Dusova,
2009, s. 59)

U Zen suspokojivou kompenzaci diabetu mellitu a bez dalSich piidruzenych rizik se
doporucuje ve 36. — 38. tydnu te€hotenstvi navic od pravidelnych ultrazvukovych vySetfeni
vyloucit také abnormaélni rast plodu. U Zen s neuspokojivou kompenzaci a zjisténym
abnormalnim rustem plodu podle ultrazvukovych vysetieni zajisStuje prenatdlni péci
perinatologické centrum intenzivni nebo intermediarni péce. (And¢€lova a kol., 2015, s. 460 -

461)

V priibéhu porodu Zena nadéale dodrzuje dietni opatfeni. Pokud Zena uZziva metformin, je
nutné ho vysadit 48 hodin pfed planovanym porodem, jinak az na zacatku porodu. Pii 1é¢bé
GDM inzulinem musi byt zen¢ v pfipadé la¢néni aplikovana infuze 10 % glukozy
S kratkodobym inzulinem. V tomto pfipad€ je nutné sledovat hodnoty glykémie jednou za

hodinu. (And¢lova a kol., 2015, s. 461)

Nasledné po porodu je novorozenec matky s GDM klasifikovan jako vysoce rizikovy. Mira
rizika zélezi na kompenzaci gestacniho diabetu mellitu u Zeny béhem téhotenstvi, na

hmotnosti matky, parit€ a véku zeny. (Hajek, 2014, s. 357)

4.3 Péce o rodicku

Té¢hotenstvi 1 u dobfe kompenzované téhotné Zeny s GDM by nemélo pfesdhnout termin
porodu. Pokud do terminu porodu spontanné nezacne pravidelnd délozni ¢innost, pfistupuje se
k indukci v 38. - 39. tydnu té€hotenstvi. Vhodnym zpisobem ukonceni téhotenstvi je vaginalni
porod s pfipadnou epiduralni analgezii. K cisafskému fezu by se mélo pfistupovat pii
makrozomii plodu (>4000 g), u cisafského fezu v anamnéze, pii poloze plodu koncem
panevnim, ,nepostupujicim porodu®, pii superponované¢ preeklampsii a nebo dalSich

ptidruzenych onemocnénich. (Rozto¢il, 2011, s. 214)

4.4 Poporodni péce
U Sestinedélek s GDM se aplikace inzulinu, popfipad¢ uzivani metforminu prerusuje a je
doporuceno sledovat hladinu glykémie 1-3 dny po jeho vysazeni. Zena miiZe prejit na

racionalni stravu s ohledem na kojeni. (Andélova, 2014, s. 9)

Po porodu Zena zlstane v péci diabetologa, kde se do 6 mésict po porodu uskutecni kontrolni
OGTT pro piipadnou zménu klasifikace diabetu mellitu. Mohlo by jit o jiny typ

diagnostikovany v t€hotenstvi. Divodem nasledného sledovéani je fakt, Ze az 60 % Zen
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s prodélanym gesta¢nim diabetem mellitem v t€hotenstvi onemocni DM Il. typu po 20 letech
od posledni gravidity. (Binder, 2005, s. 3)

I po negativnim vysledku oGTT zeny zGstavaji v péci diabetologa. Alespon 1x ro¢n€ chodi na
preventivni kontrolu. Stale dodrzuji spravnou zivotospravu a dostatecnou pohybovou aktivitu,
ktera nevede ke vzniku obezity. V nadchéazejicim t€hotenstvi se doporucuji kontroly uz od
zacatku téhotenstvi kviili vysokému riziku opétovného vzniku GDM. Dalsi nedilnou soucasti
V péci o zenu hlavné v dobé t¢hotenstvi je edukace zeny, na které se velkou mérou podili

porodni asistentka. (Hajek, 2014, s. 357)
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5 EDUKACE

Edukace je souvisly proces vychovavani jedince, ovlivitovani jeho chovani a jednani. Souvisi
srozvojem védomosti, dovednosti a schopnosti. Edukace ve zdravotnictvi slouzi
k pfedchazeni nemoci, udrZeni stavajiciho nebo navraceni zdravi. V procesu edukace je velmi

vyznamné edukacni prostiedi a pouzivané edukaéni konstrukty. (Jufenikova, 2010, s. 9-16)

Dal$im vyznamnym bodem v eduka¢nim procesu je stanoveni edukacniho cile, ktery pomuze
ujasnit pfedstavu o tom, ¢eho chceme pii edukacnim procesu dosahnout. Piicemz edukacni
proces je zamérna ¢i nezdmérna ¢innost lidi provadéjici vychovnou ¢innost nebo uceni. Tyto

procesy nas provazejici celym Zivotem. (Talianova, Refuchova, 2011, s. 5-7)

5.1 Metody edukace

Edukacni metoda znamena cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora na edukanta v jeho
uceni. Metody lze rozdé€lit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Do metod
teoretickych patii piednaska, cviceni nebo seminaf. Mezi teoreticko-praktické metody lze
zatadit diskuze, programovou vyuku, projektové metody (edukant sam vytvaii vlastni
projekt). Pod skupinu praktickych metod spadd exkurze, instruktaz a také staz. Ve
zdravotnické praxi se nejcastéji mizeme setkat s vysvétlovanim, pifi kterém je edukantovi
ujasiiovana doposud nezndmd problematika. DalSi metodou, kterd se ve zdravotnictvi
pouziva, je popis, ktery obeznamuje edukanta s jednotlivymi vykony a zdkroky. Pro lepsi
predstavu edukanta o dané ¢innosti mize napomoct instruktaz, kterd propojuje vysvéetlovani

s nazornou ukédzkou dané problematiky. (Jufenikova, 2010, s. 37; Talidnova, Refuchova,
2011, s. 24)

5.1.1 Informacni mapa péce

Dalsi metodou edukace miize byt informacni mapa péce, kterd je piinosnd jak pro porodni
asistentky, tak pro pfijemce péce Vv porodni asistenci, tedy klientky. Nejdiive byly vytvareny
informacni mapy péce pro operani vykony, kvili kladnym ohlasim se zacaly vytvaret
informa¢ni mapy péce pro patologické stavy. Informacni mapa péce je po celou dobu
hospitalizace klientkam k dispozici a mohou do ni nahlizet pfi nejasnostech. V této edukacni
pomiicce by mély byt obsazeny informace o piijeti do zdravotnického zatizeni, o pribchu
hospitalizace, propusténi do domaciho prostiedi a také znalosti nutné k samostatnému
zvladani 1écby v domacim prostiedi. Pti pfijeti by se klientky mély docist, jaké vySetieni bude

informace ohledné¢ dané diagnozy, moznosti 1écby a piipadné vedlejsi Gcinky 1éciv. Mapy
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péce jsou vizualni obrazkové plany, které slouzi k usnadnéni edukaéniho procesu i u klientek
s omezenou schopnosti ucit se. Prehledové tabulka v informac¢ni mapé byva rozdé€lena do
kategorii podle obsahu, napt. dietni rezim, medikace, pohybovy rezim. Soucasti informacni
mapy péce je manudl, ktery vysvétluje jednotlivé postupy péce o klientky a miize slouzit jak
porodnim asistentkam, tak i samotnym klientkam. Informacni mapa péce muize poslouzit jako
dopliikkovy eduka¢ni materidl k jinym pouzitym metodam. To ma za ukol spoleéné splnit

vyty¢eny edukacni cil. (Nemcova, 2010, s. 208 - 211)
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

Jako cil praktické ¢asti bylo vytvofit informacni mapu péce pro Zeny s gestatnim diabetem
mellitem, které budou hospitalizované na oddé€leni rizikového téhotenstvi. Mapa je vytvoiena
na zaklad¢ spole¢nych edukacnich potieb, které byly stanoveny ve tfech planech péce
V porodni asistenci. Tyto plany byly vytvafeny u klientek hospitalizovanych na oddé€leni
rizikového t€hotenstvi s diagndézou GDM. Ke sbéru dat dochazelo o pfijmu klientek do 3. dne
hospitalizace. Takovéto rozmezi bylo ureno zdivodu neménici se péce o klientky

v moznych nasledujicich dnech hospitalizace.

Informace, které jsem o klientkdch postupné ziskavala, byly zjistény studiem zdravotnické
dokumentace, pozorovanim a rozhovorem se samotnou klientkou. Dale k informacim pfispély
ptipominky od porodni asistentky a oSetfujiciho lékaie. S Kklientkou jsem se nejprve
seznamila, predstavila jsem se ji a sdélila svij zamér. Pokud klientka souhlasila
s rozhovorem, ptala jsem se na otazky pomoci dokumentace pro péci V porodni asistenci (Viz
Pfiloha A). Tento dokument obsahuje zakladni anamnestické tidaje o klientce a problematiku,

ktera se tyka posouzeni potieb dle 13 diagnostickych domén. (Herdman, 2015)

Jako dal$i bylo nutné vytvofit plany péce pomoci procesu v porodni asistenci, ktery zahrnuje
posouzeni, diagndzu, planovani, stanoveni vysledki, intervenci a vyhodnoceni. Pfi stanoveni
diagnoz se lze zaméfit na aktudlni nebo potencionalni problémy, rizika ¢i prilezitosti
K podpote zdravi. Aby se vytvofil plan péce, bylo nutné stanovit zvazované oSetfovatelské
diagnézy na zakladé taxonomie NANDA Il International. V posuzovani stavu potieb dané
Klientky byl pouzit platny diagnosticky algoritmus slozeny z fazi — zvazovana oSetfovatelska
diagnoza, nalezeni urcujictho znaku u aktudlnich diagn6z, nalezeni souvisejiciho nebo
rizikového faktoru, dale ovéfeni platnosti definice a pfijeti nebo odmitnuti zvaZované
diagnozy. (Herdman, 2015, s. 21 - 39)

U diagnodz, které byly pfijaty za platné, byly stanoveny cile. Aby se cile mohly splnit, bylo
zapotiebi stanovit vhodné intervence. Edukacni intervence, které poslouzi k vytvoteni

informacni mapy péce, jsou V textu zvyraznény kurzivou. Déle je vzdy popsana realizace

danych oSetfovatelskych intervenci. V zavéru je vyhodnocena poskytnuté péce.

Pomoci edukac¢nich intervenci, které jsou u klientek v planu péce spole¢né, byla vytvofena

informa¢ni mapa péée pro zenu s gestatnim diabetem mellitem. Informac¢ni mapa péce je

31



tabulkovy edukacni material rozdéleny na jednotlivé oblasti péce. Tim jsou zobrazeny
dilezité informace, které klientka s danym onemocnénim potiebuje védét, aby méla

dostate¢ny piehled o postupech v prubéhu jeji hospitalizace.
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7 KAZUISTIKA

7.1 Kazuistika ¢. 1
Na oddéleni rizikového téhotenstvi byla pfijata 8. 11. 2017 v 13:51 pacientka K. M., 33 let.

Byla odeslana z diabetologické poradny K observaci gesta¢niho diabetu mellitu.

Klientka je V/IV, gravidita hebd. 31+5, po spontanni koncepci. V roce 2008 prod¢lala

spontanni abort.

Klientka je vdana, statni ob&anstvi CR, vzd&lani ma stiedogkolské s maturitou, je platcem
Vojenské zdravotni pojistovny. Zena bydli smanzelem na vesnici Vrodinném
jednopodlaznim domku. Nyni je na matetské dovolené. Do prenatalni poradny dochazi od 11.
tydne tehotenstvi. Absolvovala celkem 6 prenatalnich vySetfeni. Nezcastnovala se

téhotenského cviceni ani kurzt pro t€¢hotné.

VySetieni pri prijmu:

- Vyska: 178 cm

- Vaha: 124 kg

-  FF: TK 134/82,P 107", TT 36,2°C

- OP13%

- CTG zaznam (14:05 — 14:29) — BF 140°, undulatorni kiivka, oscilace +, akcelerace
pritomny, decelerace 0, kontrakce 0, pohyby plodu +, fyziologicky zaznam

- HKK 1 DKK bez otokl, bez ptitomnosti varixi na DKK

- Subjektivné nyni bez obtiZzi, cefalea 0, nauzea 0, poruchy vizu 0

- Pohyby plodu citi, nekrvéci, VP neodtekla

Zevni vySetireni:

- Dé¢loha kulovita, normotonicka, v DVT, SF 30 cm
- PPHL, L. obycejné postaveni, kréni ryha hmatna 4 prsty nad sponou
- Panevni rozméry: 26, 29, 34, 21

Vnitini vySetieni:

- Pochva prostornd, ¢ipek medidln€, dlouhy 1,5 cm, tuhy, hrdlo uzavieno, nad vchodem
velka cast plodu, VP zachovald, nekrvaci, PP citi, OP 136’

Vvsledky vvySetieni z prenatalni poradny:

- KS, Rh faktor — B positivni (12.6.)
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- BWR —negativni, HIV — negativni, HBsAg — negativni (12.6.)
- GBS — neprovadéno

- KO: Ery—4,3; Htc — 39; Leu — 10,8; Hb — 130 (12.6.)

- Hodnoty glykémie na la¢no — 4,5 (12.6.) - fyziologické

- 0GTT — patologie — odeslana na diabetologii (30.10.)

Anamnéza:

- RA:! bezvyznamna
- OA:! dispenzarizovana s GDM od 27. tydne téhotenstvi, varixy DKK neguje, stav po
laparoskopické cholecystektomii, 1x SC
- FA:0
- AA:D
- GA:
- menarche: od 13 let, cyklus pravidelny 28/5, nebolestivy, stfedni intenzity
- téhotenstvi: porody 3x, z toho v roce 2015 SC ve 38. tydnu gravidity pro PPKP, 1x
spontanni abort
- gynekologické operace: SC
- gynekologické vykony: RCUI (revisio cavi uteri instrumentalis)
- Transfuze: 0

- Abusus: nekoufi, alkohol pied téhotenstvim spolecensky, nyni neguje

7.1.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle syst¢ému NANDA II. International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svijj stav jako ¢astecné dobry. Pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu se
rdda prochazi a provadi jednodussi prace na zahradce. V téhotenstvi nekoufila ani nepila
alkohol a neprodélala zaddné onemocnéni ani trazy. Nyni ma GDM léCeny dietou.
SamovySetteni prsu neprovadi vibec. Dodrzuje pravidelné gynekologické preventivni
vySetieni 1x roc¢né. Lékatrskd doporuceni dodrzuje dasledné. Do prenatdlni poradny Zena
dochazela od 11. tydne t€hotenstvi, byla zde 6x. Psychoprofylaktickych pifednasek ani cviceni

pro téhotné se nezucastnila.

Diagnosticka doména &. 2 — Vyziva

Klientka dodrzovala v t€hotenstvi diabetickou dietu vzhledem k diagnostikovanému GDM.

Z tohoto divodu zena ji pravideln¢ 5 jidel denn€ a dodrzuje pfijem sacharidi do 300g za den.
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Mezi hlavni jidla vklada svacinu ve formé€ ovoce ¢i zeleniny nebo bilého jogurtu. Pitny rezim
ma vétsinou 1,5 — 2 | denné. Nejradéji ma cCistou vodu a neslazeny Cerny ¢aj. Pocit zizné

neudava. Poranéni sliznic a kiize se hoji dobfe.

Diagnostickd doména ¢&. 3 — Vyluéovani a vyména

Klientka neudava zadné potize s mocenim. Zena po celé t&hotenstvi neméla ani problémy
s vyprazdnovanim. Nyni se vyprazdiiuje pravidelné jednou denné v rannich hodinach. Stolice
je tuha, bez ptimési. Klientka v pribéhu téhotenstvi méla nauzeu a zvracela, nyni uz bez

nauzey i zvraceni. Poceni udava ve zvySené mite vzhledem k obavam pfi hospitalizaci.

Diagnostickda doména &. 4 — Aktivita/odpocinek

Klientka uvadi, Ze pravideln¢ necvic¢i. Na téhotenské cvi¢eni nechodila. Doma se stara o své 3
déti. Pravidelné déla domaci prace a chodi na nakup. Svoji aktivitu ptizptisobuje aktudlnimu
stavu. Sviij volny Cas travi vétSinou pasivné v domacim prostiedi. Se spankem problémy

nema, budi se pouze kviili péci o déti. Po probuzeni se citi odpocata.

Diagnostickd doména &. 5 — Percepce/kognice

Zrak, sluch, ¢ich ma klientka v normé¢. Zadné kompenzacni pomicky nepouzivd. Pamét’ je
neporusend. Zena chape podstatu otdzek, mySlenky ma urovnané a odpovida adekvatng. Je

orientovana v misté€, ¢ase 1 0sobé.

Diagnostickd doména &. 6 — Sebepercepce

Klientka se hodnoti jako optimista a pln¢ si divétuje. Je Castecné spokojend se svym
vzhledem. Nyni méa obavy o pribéh porodu a miminko vzhledem k prodélanému abortu.

Stresovou zatéZ se snazi zvladat s podporou rodiny, kterd ji pravidelné navstévuje.

Diagnostickd doména &. 7 — VVztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana u obchodni spole¢nosti a nyni je doma na mateiské dovolené. Zije
s manzelem a détmi v rodinném domku. Zadné rodinné problémy neuvadi. V kontaktu s lidmi

je asertivni. Po propusténi se o ni manzel postara. U porodu by méla rdda svého manzela.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Klientka neudava zadné sexudlni obtize. Pohlavni styk v téhotenstvi méla a vzdy bez
problémi. Menarché méla Zena ve 13 letech, cyklus je pravidelny, 28/5. Menstruaci udava

jako nebolestivou, krvaceni stfedni intenzity. Antikoncepci neuzivala. Klientka je v patém
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téhotenstvi, v roce 2008 prod¢lala spontanni abort s naslednou revizi dutiny délozni. V roce
2015 byl proveden cisatfsky fez pro PPKP. Na gynekologické zanéty netrpi a zadné dalsi

gynekologické potize neudava.

Diagnosticka doména &. 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Klientka se chova asertivn€. Vyrazna napéti neproziva, uvadi jen bézny stres s vychovou tii

vyrovnava se stresem rychle.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni principy

Ve svém zebticku hodnot klientka na prvnim misté uvadi rodinu, na druhém misté nasleduje
zdravi, poté zaliby a prace. Na paté misto zatadila penize. Cestovani, vira pak obsazuji misto
Sesté a sedmé. Zena nema spiritualni potieby, je ateista a nema v této souvislosti zadna

specialni ptani.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpecénost/ochrana

Klientka neuvadi vyskyt zadné alergické reakce v minulosti. U klientky se nevyskytuje riziko
infekce. Existuje riziko padu z divodu neznamého prostiedi a pobytu vice jak 24 hodin na

oddéleni.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Nyni Zena neudava délozni kontrakce ani jiné bolesti. Nauzeu nyni uZ nema.

Diagnostickd doména ¢&. 13 — Rist/vyvoj

Rist u klientky probihal v normé&, bez opozdéni ¢i jinych odchylek od normy.

7.1.2 Pribéh hospitalizace
Den prijmu — 8. 11. 2017, grav. hebd. 31+5

Fyzikalni vyS§etieni:

- TK: 134/82,P: 107", TT: 36,2°C, véha: 124kg , vyska: 178cm

- 14:00 objektivné: CTG fyziologické, OPP 140", bolesti neudava, pocituje nauzeu,
pohyby citi, déloha normotonicka, VP zachovald, neSpini

Ordinace:

- Odbéry: KO, CRP, biochemie + GMT, koagulace, mo¢ + sediment

- UZ bticha (14:30)
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Degan 1 amp + F 1/1 500 ml i.v. (16:00)
Glukoza 5% 500 ml (19:15)
Klidovy rezim, D9 - diabeticka

Zavér dne:

Klientka pftijata k observaci GDM, provedeny odbéry krve. Na nauzeu aplikovan Degan,
po kterém doslo ke zlepsSeni stavu dle pacientky. Na UZ zjistén polyhydramnion, jinak
normalni porodnicky nalez. UZ bficha — jatra a podjaterni krajina s normalnim nalezem.

Laboratorni odbéry bez vyraznéjsi patologie.

Vysledky odbéru:

Biochemie: Urea 2,3 (snizené), Krea 48, Kmo¢ 365 (zvySena), Bil 7,2, Bilk 3,6, ALT
0,30, GMT 0,25 — ostatni fyziologické hodnoty

Proteiny akutni faze: CRP 10,50 (zvySené)

lonty: Na 138, K 4,07, CI 101 — fyziologické hodnoty

Mo¢ chemicky: pH 5,5, Gluk 0, Keto 4 (zvySené), UBG 0, Bili, 0, Krev 0, Leu 0, Hust
1020, Barv Zluta, stav ¢ird — ostatni fyziologické hodnoty

Mo¢ sediment: Ery 6, Leu 4, Epit 3, EPDL 9, Hlen 1 (patologie) — ostatni hodnoty
fyziologickeé

Krevni obraz: Leu 10,9, Ery 4,02, Hgb 127 — fyziologické hodnoty

Diferencial: NSER 79,0 (zvySené)

Koagulaéni vySetieni: PTTP 11,2, APTP 31,7 — fyziologické hodnoty

2. den hospitalizace — 9. 11. 2017, grav. hebd. 31+6

Fyzikalni vySetfeni:

7:00 TK 133/77, P: 80", TT: 35,8°C, OPP 148’
12:00 TK 100/52, P: 72", OPP 139’
20:00 TK 140/67, P: 88", TT: 36,7°C, OPP 134’

Subjektivné: pohyby plodu citi, kontrakce neudava, nauzea neni, citi se dobie

Ordinace:

Glykemicky profil, vysledky:

7:30 (4,7 mmol/l) 9:00 (6,4 mmol/l) 10:50 (4,8 mmol/l)  13:00 (6,7 mmol/Il)
16:45 (5,6 mmol/l) 18:30 (4,4 mmol/l)  3:00 (4,4 mmol/l)

- TK 3x denné

Zaver dne:

Hodnoty glykemického profilu v normé, hodnoty TK v normé¢, zadné dalsi komplikace.
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3. den hospitalizace — 10. 11. 2017, grav. hebd. 32+0

Fyzikalni vySetieni:

- 7:00 TK: 124/78, P:83", TT: 36,7°C, OPP 143’

- Subjektivné: pohyby plodu citi, tonizace neudava, nekrvaci, VP zachovala, nauzeu ani
jiné obtize nema

Ordinace:

- UZ Doppler — v normé

- Propusténi do domaciho prostfedi — pacientka poucena o povaze onemocnéni, které vedlo
Kk hospitalizaci, o prubéhu 1écby a progndze. Pouceni rozumi. Nasledna dimise

Vv dopolednich hodinach.
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7.1.3 Zvazované oSetiovatelské diagnézy ¢. 1

ZvaZzovana Ovéfeni Prijeti/
Kéd | oSetiovatelska diagnoza Ur¢ujici znaky (UZ) So}l‘.’lsejl,c f faktory (SF) plat.n(.)Stl neprijeti
Rizikové faktory (RF) definice
(OD) oD
oD
Primérna denni aktivita je nizsi, nez je
00232 Obezita BMI >30 kg/m? doporucena pro dané pohlavi a vék, Platna Pfijata
gesta¢ni diabetes mellitus
Riziko nestabilni Primérné denni aktivita je niz$i, nez je
00179 . - doporucena pro dané pohlavi a vék, Platna Ptijata
glykémie Ny ,
téhotenstvi
Vyjadiuje touhu zlepsit zvladani
o ... | nepfijemnych symptomi v pribéhu

00208 | Snaha o lepSi perinatdlni | oo i\ viadfuje touhu zlepsit i Platnd | Pijata
obdobi L. . 1 .
zivotni styl v prenatalnim obdobi

(cviceni)

00146 Uzkost Nekhd,. obavy ze Zmeny v zwote’, Stresory, ohrozeni souc¢asného stavu Platna Ptijata
nervozita, strach, zvysené poceni

00134 Nauzea Nauzea T¢hotenstvi, biochemicka dysfunkce Platnd PHijata

(diabeticka ketoacidoza), strach
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7.1.4 Plan péce¢. 1
00232 Obezita

Doména 2: VyZiva
Trida 1: Prijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk vzhledem

k jeho véku a pohlavi, ktery ptekracuje troven nadvahy.
Cile

Klientka je poucena o zasadach spravného stravovani pti GDM a dodrzuje je. Zna a provadi

cvic¢eni vhodné v té¢hotenstvi. Klientka si uvédomuje dodrZzovani spravného pitného rezimu.
Intervence

PA edukuje klientku o vhodné stravé, o dodrzovani diabetické diety a spravném prijmu

sacharidii.

PA edukuje Zenu o dostatecném pitném rezimu.

PA poskytne informaéni letdcky k diabetické dieté.
PA se presvédci, Ze klientka informacim porozuméla.
PA nabidne klientce vhodné cviceni pro t€hotné.

PA zajisti ptitomnost dietni sestry.

Realizace péce

Klientka dostava stravu pro diabetiky. Zena dodrzuje pitny rezim. V ramci hospitalizace se

klientka aktivizuje dle svych moZnosti.
Hodnoceni

Klientka pti hospitalizaci dodrzovala zasady stravovani, pila dostatecné. Vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu se snazila aktivizovat — chuze.
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00179 Riziko nestabilni glykémie

Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coZz muze vést

k oslabeni zdravi.

Cile

Klientka bude mit po dobu hospitalizace stabilni hodnoty glykémie.

Intervence

PA edukuje klientku o dulezitosti dietnich opatreni a jejich disledném dodrzovani.
PA provadi odbéry glykémie dle ordinace 1ékate.

PA kontroluje vysledky glykémie.

PA podéva I€ky a aplikuje inzulin dle ordinace 1ékate.

PA edukuje Zenu o priznacich hyperglykémie a hypoglykémie.

PA zajisti stravu pro diabeticku.

PA za hospitalizace klientky kontroluje dodrzovani stanovenych reZimovych a dietnich

opattent.
PA edukuje klientku o priznacich hypoglykémie a hyperglykémie.
Realizace péce

Klientku jsem informovala o dietnich opatienich, které by méla dodrzovat. Seznamila jsem ji
S oznacenim jeji stravy v daném zafizeni. Edukovala jsem Zenu o piiznacich hyperglykémie a
hypoglykémie. Provedla jsem odbéry glykémie dle ordinace 1ékate, hodnoty jsem nésledné
zkontrolovala. Dle ordinace 1ékafe jsem podala 1éky. DodrZzovani opatieni jsem kontrolovala
dotazovanim a pozorovanim. Klientku jsem edukovala s moznymi komplikacemi -

hypoglykémie a hyperglykémie a s jejich projevy, které mlize sama rozpoznat.
Hodnoceni

Klientka méla po celou dobu hospitalizace hodnoty glykémie v norm¢.
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00208 Snaha o lepsi perinatalni obdobi

Doména 8: Sexualita
Trida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec piipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce o

novorozence pro zajisténi jeho well-being, ktery 1ze posilit.
Cile

Zena zné piiginy svych nyng&jsich obtiZi a zna opatieni, které mohou v 1é¢bé pomoci. Klientka

je informovéna o ptipadnych rizicich a komplikacich vyplyvajicich z jejiho stavu.
Intervence

PA zjisti vnimani obtiZi v t¢hotenstvi klientkou.

PA poskytne zZené informace o rezimovych opatienich, kterymi Ize jeji zdravotni stav zlepsit.
PA poskytne informace o ndsledné péci v domdcim prostredi.

PA edukuje Zenu o rizicich a moznych komplikacich, nasledné poda klientce informace jak se

pri vzniklych potiZich zachovat.
PA ov¢éfi, zda Zena informacim porozuméla.
Realizace péce

Klientka sdélila z ¢eho ma nejvétsi obavy v téhotenstvi a ndsledné byla znovu informovéna o
nutnosti dodrZovani diabetické diety a kontrole hladin glykémie pomoci glukometru. Klientka
je odhodlana chodit vice na prochazky a travit sviyj Cas aktivnéj$i formou. Klientce byly
poskytnuty informace o rizicich i moznych komplikacich. Klientka byla pouéena o situacich,

kdy je nutné navstivit 1€kare. Déle byla zpétné dotazana na pochopeni danych informaci.
Hodnoceni

Klientka se vice zajimd o moznosti aktivit v t€éhotenstvi. Klientka aktivné vyhledava dalsi
informace o GDM. Klientka zna mozna rizika, ktera se mohou vyskytnout a vi, jak se pfi nich

zachovat.
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00146 Uzkost
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci (zdroj
Casto nespecificky nebo neznamy dané osobg); pocit obav zplisobeny ofekavanim nebezpeci.
Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpe¢im a umoziuje dané osobé

piijmout opatfeni, aby hrozb¢ cCelila.
Cile

Klientka bude mit mirn&jsi obavy, které ji nebudou branit v komunikaci a spolupraci

s okolim.

Intervence

PA edukuje klientku o priitbehu hospitalizace a seznami ji s chodem oddélent.
PA navodi pratelské prostiedi.

PA edukuje Zenu o vysetienich, kterd ji cekaji v prithéhu hospitalizace.

PA zopakuje informace podané lékafem a v pfipad€ nutnosti dovysvétli.

PA se aktivné tdze Zeny, zda je néco, na co by se rada zeptala.

PA sleduje celkovy stav zeny, projevy a vystupovani.

PA navozuje intimni prostiedi pro komunikaci s klientkou.

Realizace péce

Klientka byla seznamena schodem oddéleni, snaslednym vysetfenim Iékarem. Byla
informovana o nadchéazejicim glykemickém profilu. Po vySetteni 1ékafem jsem se déle tazala
na piipadné nejasnosti a informace, které by nyni chtéla védét. Po celou dobu hospitalizace

jsem sledovala projevy stresu, poceni klientky a nejisty hlas.
Hodnoceni

Klient¢iny obavy a strach se po rozhovoru a sezndmeni s naslednymi aktivitami zmenSily.
Klientka adekvatné reagovala na lécebné postupy a vySetfovaci metody. Aktivné se

zapojovala do procesu 1é¢by a prevence piipadnych komplikaci.
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0134 Nauzea
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepiijemny a vInovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery miize

nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Cile

Pocit nauzey u klientky zcela vymizi a klientka se bude citit 1épe.
Intervence

PA kontroluje objektivni stav.

PA poda klientce 1éky na zmirnéni nauzey dle ordinace 1ékafe.
PA sleduje ucinky podanych léka.

PA edukuje klientku, aby jidlo konzumovala po mensich davkach.
PA zajisti klientce nedraZdivou stravu.

PA zjistuje subjektivni vnimani obtizi klientkou.

Realizace péce

Lékar klientce naordinoval 1ék na zmirnéni obtizi. Lék byl podan intravendzné v infuzi. Stav
klientky byl nadale kontrolovan objektivné i dle pociti udavanych klientkou. Byla zajisténa
nedrazdivd strava a hotky caj. Klientka byla edukovdna o vhodném slozeni stravy pro

zlepSeni obtiZi.
Hodnoceni

Po podani 1ékti na zmirnéni pocitu na zvraceni klientka udava vyrazné zlepSeni. Klientka je
sledovana objektivnim pozorovanim a doptdvana na subjektivni citéni. Nadale problémy

S nauzeou neudava. Konzumuje lehkou, nedrazdivou stravu.
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7.2 Kazuistika ¢. 2
Na odd¢leni rizikového téhotenstvi byla piijata dne 9. 11. 2017 v 13:29 hod pacientka F. R.,
29 let, pro kontrolu stavu pti GDM. Klientka byla odeslana z rizikové poradny pro opakované

zvysené hodnoty glykémie.
Klientka je I/1, grav. hebd. 34+3, po spontanni koncepci.

Klientka je svobodna, statni oblanstvi CR, vzdélani stiedokolské s maturitou, mé
Vseobecnou zdravotni pojistovnu. Klientka bydli s pfitelem v rodinném domku. V nyné;si
dobé je na mateiské dovolené od 3. 11. 2017. Do prenatalni poradny dochazi od 11. tydne
tehotenstvi. Celkem byla vySetfena 6 krat. Na tc¢hotenské cviceni ani piedporodni kurzy

nechodila.

VySetreni pri prijmu:
- Vyska: 169 cm
- Vaha: 66,5 kg (pted téhotenstvim: 59 kg, hmotnostni ptirastek: 7,5 kg)

- BMI pied t€¢hotenstvim: 20,66 - norma

- FF: TK 133/90, P 96°, TT: 36,9°C

- OP 149’

- CTG zaznam (13:35 — 14:00) — BF 145°, undulatorni kfivka, oscilace +, akcelerace +,
pohyby plodu +, bez znamek délozni ¢innosti, fyziologicky zaznam

-  HKK a DKK bez otoki

- Pohyby plodu citi, nekrvaci, VP neodtekla

Zevni vySetireni:

- Déloha podélné¢ ovoidni, normotonicka, v DVT, SF 30 cm, fundus je hmatny mezi
pupkem a processus Xiphoideus

- PPHL, L. oby¢ejné postaveni, kr¢ni ryha 4 prsty nad sponou

- Panevni rozméry: 26 cm, 29 cm, 32 cm, 17 cm — prostorna panev

Vnitini vySetieni:

- Pochva prostornd, ¢ipek zachovan, sakraln¢, mékky, hrdlo uzavieno, hlavicka naléha, VP
neteCe, nekrvaci

Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:

- KS, Rh faktor — 0 pozitivni

- BWR negativni (24. 5., 26. 9. 2017)

- GBS nezjisténo
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KO: Leu 5,32; ery 4,47; Hb 138; Htk 0,40; trombo 210 (24.5.)
Leu 5,41; ery 3,7; Hb 115; Htk 0,34; trombo 166 (26. 9.)

Hodnoty glykémie na la¢no 4,5 (24. 5.) - fyziologické
oGTT —4,84; 12,67; 6,26 - pozitivni test (13. 9.)

Anamnéza:

RA: otec DM, matka hypertenze a vrozena vada srdce

OA: prodélala bézné détské nemoci, vaznéji nemocna nebyla, od 13 let se 1€¢i se Stitnou

7lazou

FA: Letrox 125 mikrogramt 1-0-0 (hormon §titné Zlazy)

GA:

menses od 13, pravidelny cyklus 28/5, nebolestivy, stfedni intenzity
Primigravida/ primipara

AB: 0

UUT: 0

Gynekologické operace: 0

Gynekologicka onemocnéni: 0

PM: 10. 3. 2017

TP dle PM:

TP dle UZ: 18. 12. 2017

AA: neguje

Transfuze: 0

Urazy: v détstvi oties mozku

Operace: podcelistni cysty
Abtzus: 0

7.2.1 Posouzeni sou¢asného stavu potieb dle systému NANDA II. International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svilj stav jako dobry. Pro udrZeni zdravi chodi na prochdzky s pftitelem.

V téhotenstvi nekouii a nepije alkohol. V téhotenstvi byl zjistén GDM, jiné nemoci ani Urazy

Vv téhotenstvi neprodélala. Selfmonitoring prsu provadi nepravidelné, zhruba 4x do roka. Na

gynekologickou prevenci chodi pravidelné¢ 1x za rok, posledni navs§tévu si nepamatuje.

Lékarska a oSetfovatelskd doporuceni se snazi dodrzovat peclivé. Do prenatalni poradny
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chodi od 11. tydne t&hotenstvi, probchlo zde 6 navstév. Na psychoprofylaktické kurzy
nechodila. Pti porodu chce byt hlavné informovana o vSech intervencich, chce konzultovat

moznosti u postuptl. Byla by rada za ptitomnost pfitele u porodu.

Diagnosticka doména &. 2 — Vyziva

Klientka dodrzuje diabetickou dietu s250g sacharidd a druhou veceti. Chut k jidlu ma
normdlni. Obvykle ma vétsi snidani, zeleninu k svacin€, obéd dvouchodovy, odpoledni
svacinu, veceti a leh¢i druhou vecefi. Nema zadné travici obtize. Za den vétSinou vypije
kolem 21 tekutin, ptevazuje ¢aj a neslazena voda. Pocit Zizné nemiva. Ptipadné poranéni kuize

a sliznic se hoji dobfte.

Diagnostickd doména &. 3 — Vyluéovani a vyména

Klientka neudavé obtiZe pfi moceni. Stolice je pravidelna 1x dennég, rano, barva hnéda, bez

piimési. Klientka v posledni dobé nezvracela (pouze na zacatku téhotenstvi).

Diagnosticka doména ¢&. 4 — Aktivita/odpodinek

Klientka udava, ze cvici nepravidelné, t€hotenské cviceni nenavstévovala. V domacnosti déla
béZné prace, nakupuje. Na mateiské dovolené travi svilj volny Cas pfevazné pasivné ctenim
knih. Miva problémy se spankem, Casto se vnoci budi a pak nemulze usnout. Citi se

neodpocata.

Diagnostickd doména &. 5 — Percepce/kognice

Problémy se zrakem ani sluchem nemd. Nepouziva zddné kompenzaéni pomtcky. Cich je

také bez problému. Myslenky a otazky pti rozhovoru chape.

Diagnostickd doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Klientka se hodnoti jako optimista, se svym vzhledem je spokojend. Nyni nemé zadné

negativni pocity.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — VVztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana jako operator ve vyrobé, nyni je na mateiské dovolené. Bydli
s pritelem. Rodinné problémy neudava. Gravidita byla pfijata pozitivn¢, na miminko se tési.

Casto se navstévuje s prateli a udrzuje s nimi vztahy. Pfitel Zenu v nemocnici navstévuje.
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Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexualni obtize neudava. Pohlavni styk v téhotenstvi méla, bez problémul. Menstruaci ma od
13 let, pravidelnou, cyklus 28/5, nebolestiva, stfedn¢ silné intenzity. Antikoncepci neuzivala.

Klientka je téhotna poprvé. Zadnou hormonalni 1é¢bu nepodstoupila.

Diagnostickd doména ¢. 9 — Zvladani zatéZe/tolerance stresu

Zena se chova asertivné. Napéti proziva jen vyjimecné, vyvolava ho prace. Stres snizuje
relaxace. S napétim se vyrovnava lehce a rychle. Stresové situace zvlada nékdy sama,

vétsinou s podporou rodiny.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni principy

Na prvni misto ve svém zebtiCku hodnot zatadila zdravi, dale rodinu a zaliby. Cestovani,
praci, penize a viru ma na spodnich ptickach zebiicku. Nema spiritudlni potfeby ani jina ptani
ohledné nébozenského kontaktu. Klientka je ateistka. Jako sviij zivotni cil udava vychovu

rodiny a spokojeny vztah s partnerem.

Diagnostickda doména ¢. 11 — Bezpecnost/ochrana

Z4dna alergické reakce se u Zzeny doposud neprojevila. Riziko infekce neni. Riziko padu je

z diivodu hospitalizace vice jak 24 hodin.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Délozni kontrakce nejsou ptitomny. Bolesti Zadné neudava. Nauzeu nema.

Diagnostickd doména ¢. 13 — Rust a vyvoj

Rust klientky probihal v normé, soumérné, bez regrese €1 neprospivani.

7.2.2 Pribéh hospitalizace
Den prijmu — 9. 11. 2017, grav. hebd. 34+3

Fyzikalni vySetfeni:

- TK 133/90,P 96°, TT 36,9 °C, vaha 66,5 kg, vySka 170 cm

- Objektivné: kontrolni CTG v normé&, OPP 149°, bolesti neudava, déloha normotonicka,
nespini, VP zachovald, DK a HK bez otokl
Ordinace:
- TK, P 4 3 hodiny
- Odbéry: KO, biochemie, koagulace, CRP, G
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- Vytér z pochvy
- Mo¢ K+C, sediment
- EKG
- Vecer kontrolni CTG
Medikace:

- Letrox 125 miligramt p.o. 1-0-0 (hormon §titné zlazy)

Z4avér dne:

- Pacientka byla pfijata na oddéleni rizikového téhotenstvi, byly provedeny krevni odbéry,
proveden vytér z pochvy s negativnim vysledkem. Byl natoCen zaznam EKG, na kterém
nebyla prokazana zadna patologie. Kontrolni CTG bylo fyziologické.

Vysledky odbéri:

- KO: Leu 9,8; Ery 4,61; Hb 124; Htc 0,38; Tromb 208 — fyziologické hodnoty
- Biochemie: Urea 7,0; Krea 89; KMo¢ 396 (zvysené); Bili 4, G 5,2 — ostatni fyziologické

hodnoty

- Koagulace: INR 0,9; APTT 33 — fyziologické hodnoty
- CRP 5 - fyziologické
- Vytér z pochvy — negativni

- Mo¢ K+C - negativni
2. den hospitalizace — 10. 11. 2017, grav. hebd 34+4

Fyzikdlni vysetieni:

- 8:00 TK 126/78, P 85", TT 36,7°C, OP 156°

- 13:45TK 119/65, P 96',0P 142’

- 16:15 TK 129/68, P 106", TT 36,9°C, OP 150’
Ordinace:

- DO9P + 2. veceie

- TK, P, OP 3x denné

- Glykemicky profil, vysledky:
7:30 (4,2 mmol/l) 9:00 (6,7 mmol/l) 11:00 (4,4 mmol/l)  13:00 (6,8 mmol/l)
16:50 (5,1 mmol/l) 18:30 (4,1 mmol/l)  3:00 (4,0 mmol/l)

- Klidovy rezim

Medikace:

- Letrox 125 miligramt p.o. 1-0-0 (hormon §titné Zlazy)
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Zavér dne:

Hodnoty glykemického profilu byly v norm¢. Naméfené hodnoty krevniho tlaku bez
patologického nélezu. Klientka se subjektivné citi dobfe, pohyby plodu citi, bolesti

neudava, nekrvaci, VP neodtekla.

3. den hospitalizace — 11. 11. 2017, grav. hebd 34+5

Fyzikalni vySetfeni:

8:00 TK 131/74,P 75", TT 36,5°C, OP 139’

Ordinace:

D9P + 2. vecete
Klidovy rezim

Kontrolni CTG
TK, P, TT rano

Medikace:

Letrox 125 miligramt p.o. 1-0-0 (hormon §titné zlazy)

Zavér dne:

Vysledky vcerejsiho glykemického profilu byly vradmci normy. Kontrolni CTG
fyziologické, undulatorni pasmo, bez znamek dé€lozni aktivity. Klientka nepocituje
subjektivni obtize, pohyby plodu citi, nekrvaci, VP neodtekla. Poucena o povaze
onemocnéni, o moznych komplikacich, nasledné péci v domécim prostiedi.

V dopolednich hodinach dimise do doméciho prostiedi.
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7.2.3 Zvazované oSetiovatelské diagnozy ¢. 2

ZvaZzovana Ovéreni Prijeti/
Kod | oSetrovatelska diagnéza | Urcujici znaky (UZ) S(?u.V1seJ’1c1 faktory (SF) plaf[n.O sti neprijeti
Rizikové faktory (RF) definice
(OD) oD oD
Riziko nestabilni Priimérné denni aktivita je nizsi, nez je
00179 o - doporucena pro dané pohlavi a vék, Platna Ptijata
glykémie < .
téhotenstvi
Zmena normilniho vzorce Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti
00198 | Naruseny vzorec spanku spanku. Nechténé probouzeni. p gner ieJ vt Platna Ptijata
Nespokojenost se spankem. gie.
Ospalost. Zvyseni pozadavki , . . -
00093 Unava na odpocinek. Nedostatek Ztrata kondlvce. Fyzw}oglcky stav Platna Ptijata
L (t¢hotenstvi).
energie. Unava.
00214 Zhorseny komfort Zménény vzorec spanku. Pocit Symptomy souvisejici s nemoci. Platnd PHijata

diskomfortu.

Nedostatek soukromi.
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7.2.4 Plan péce €. 2
00179 Riziko nestabilni glykémie

Doména 2: VyZiva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz muize vést

k oslabeni zdravi.

Cile

Klientka bude mit po dobu hospitalizace stabilni hodnoty glykémie.

Intervence

PA edukuje klientku o duleZitosti dietnich opatreni a jejich diisledném dodrzovani.
PA provadi odbéry glykémie dle ordinace 1ékate.

PA kontroluje vysledky glykémie.

PA podava léky dle ordinace 1ékafe.

PA edukuje Zenu o priznacich hyperglykémie a hypoglykémie.

PA zajisti stravu pro diabeticku.

PA za hospitalizace klientky kontroluje dodrzovani stanovenych rezimovych a dietnich

opatrenti.
PA edukuje klientku o priznacich hypoglykémie a hyperglykémie.
Realizace péce

Klientku jsem informovala o dietnich opatfenich, které¢ by méla dodrzovat. Seznamila jsem ji
s oznac¢enim jeji stravy v daném nemocni¢nim zafizeni. Edukovala jsem Zenu o pfiznacich
hyperglykémie a hypoglykémie. Provedla jsem odbéry glykémie dle ordinace 1ékate, hodnoty
jsem nasledné zkontrolovala. Dle ordinace 1€kate jsem podala léky. Dodrzovani opatfeni jsem
kontrolovala dotazovanim a pozorovanim. Klientku jsem edukovala o moznych komplikacich
jako je hyperglykémie a hypoglykémie a o jejich projevech, které muze klientka sama

rozpoznat.
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Hodnoceni
Klientka méla po celou dobu hospitalizace hodnoty glykémie v norm¢.

00198 Narusenv vzorec spanku

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpoc¢inek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Cile:

Klientka se bude citit odpocata. Jeji spanek bude co nejméné narusovan.

Intervence:

PA zjisti pficinu ¢astého buzeni.

PA zajisti dodrzovéani no¢niho klidu na oddéleni.

PA umozZni klientce provadét jeji zvyklosti pted spankem.

PA edukuje klientku o nutnosti provedeni glykemického profilu, ktery se provadi i v dobé

spanku.
PA edukuje klientku o snizeni mnoZstvi tekutin a jidla v dobé pred spankem.
Realizace péce:

Od klientky jsem se dozvédéla, ze se v domacim prostfedi v noci budi z diivodu castého
moceni. Proto jsem ji doporucila, aby v obdobi pfed spankem snizila mnozstvi tekutin. Zjistila
jsem, ze pacientka nema zadné navyky pred spankem, proto jsem navrhla alespoii vyvétrani
pokoje. V prubéhu dne ji byl vysvétlen postup a Casy jednotlivych odbérti na glykemicky
profil.

Hodnoceni:

Klientka se citi vice odpocata po probuzeni. Hodnoti svlij spanek lépe. Z ditvodu snizeni
mnozstvi tekutin pted spankem se budi méné Casto. Klientka chépe dualezitost provadénych

odbérii glykémie.
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00093 Unava
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé Grovni.
Cile:

Klientka bude udavat mensi pocit unavy, bude schopna provadét zakladni Ccinnosti

v domécnosti. Bude se aktivné zapojovat do 1écebného procesu.
Intervence:

PA zajisti klidny spanek a dostate¢ny odpocinek v obdobi hospitalizace.
PA edukuje klientku o duleZitosti odpocinku.

PA edukuje klientku o vykondvani lehkych cinnosti, které jsou v jejich sildach i s prihlédnutim

na jeji aktualni zdravotni stav.

PA posoudi aktivitu klientky béhem dne.

PA se zajiméa o celkovy stav klientky.

PA zjisti subjektivni vnimani inavy pacientkou.
PA sleduje u klientky znamky tnavy.

PA zjisti pfi¢iny Ginavy.

Realizace péce:

Zajistila jsem dodrzovani nocniho klidu, aby si klientka pfes noc dostate¢né odpocala.
Informovala jsem ji o dulezitosti odpocinku. Zaroven jsem doporucila leh¢i denni aktivity -
¢teni knizky, pleteni, lusténi kiiZovek a prochazeni se po oddéleni. Celkové se klientka citila

dobfte, zadné jiné problémy neudavala. Kvili tnavé byla klientka méné komunikativni.
Hodnoceni:

Klientka udava mensi pocit Ginavy.
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00214 Zhorseny komfort

Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Cile:

Klientka se bude citit dobte, nebude mit pocit stradani v Zzadné oblasti.
Intervence:

PA edukuje klientku o dostatku odpocinku.

PA edukuje Zenu o mozZnych dennich aktivitach Vv nemocnicnim prostredi, kterymi se lze pres

den zabauvit.

PA se dotazuje na pticinu diskomfortu.

PA aktivné nasloucha klientce pti sd€lovani problémii.

PA sleduje projevy diskomfortu pti zdkladnich dennich aktivitach.
Realizace péce:

Klientku jsem informovala o dualezitosti dostatku spanku a odpocinku. Oproti tomu jsem
nabidla Zené¢, aktivity, které je mozné pres den vykonavat, aby se zlepSit no¢ni spanek. Jedna
se o Cetbu knih, lusténi kiizovek, sledovani televiznich pofadii, moznost navstév. Pozorné
jsem klientku poslouchala, kdyZ vypravéla o problémech se spankem a snazila jsem se ji byt
napomocna ve zlepSeni spanku. Klientka vzhledem ke klidovému reZimu bézné denni aktivity

ohledné hygieny a stravovani zvladala bez problému.
Hodnoceni:

Klientka udéava zlepSeni svého komfortu. Nema pocit stradani.

55



7.3 Kazuistika ¢. 3

Dne 1. 3. 2018 v 13:24 byla na oddéleni rizikového té¢hotenstvi piijata klientka H. S., 30 let
kvuli dekompenzaci GDM.

Klientka je I/1, grav. hebd. 32+3, po spontanni koncepci.

Klientka je svobodna, vzdélani stfedoskolské s maturitou, statni obéanstvi CR, je platcem
Vseobecné zdravotni pojistovny. Bydli v pronajatém byté s ptitelem. Nyni je na matetské
dovolené, ktera byla vystavena obvodnim gynekologem 6. 10. 2018. Prenatalni poradnu
navstévuje od 8. tydne téhotenstvi, celkem byla na 8 vySetfenich. Na psychoprofylaktické

kurzy ani té¢hotensky télocvik nechodila.

VySetieni pri prijmu:

- Vyska: 156 cm

- Vaha: 84 kg (pted t€hotenstvim 64 kg, piibyla 20 kg)
-  BMI: 26,3 (nadvaha)

- Fyziologické funkce: TK 94/58, P 95", TT 36,6°C

- OPP131”

- CTG zaznam: BF 130°, undulatorni kiivka, oscilace +, akcelerace +, decelerace O,
kontrakce 0, pohyby plodu + - fyziologicky zaznam

-  HKK 1 DKK bez viditelnych otokti, DKK bez varixt

- PP citi normalnég

- Kontrakce dé€lozni neudava, VP neodtekla, nekrvaci

Zevni vySetieni:

- Déloha podélné ovoidni, normotonickd, v DVT, SF 29 cm, fundus hmatny 3 prsty nad
pupkem

- PPHL, L. oby¢ejné postaveni, kr¢ni ryha 4 prsty nad sponou

- Panevni rozméry: 25 cm, 30 cm, 32 cm, 19 cm — prostorna panev

Vnitini vySetieni:

- Pochva prostornd, ¢ipek zachovaly, sakralng, tuhy, hrdlo tésné pro prst, velka ¢ast plodu
nad vchodem péanevnim, VP zachovald, nekrvaci

Vysledky vySetreni z prenatalni poradny:

- KS, Rh faktor — 0 negativni

- BWR negativni, HIV negativni, HBsAg negativni (2. 9. 2017)

- GBS neprovadéno
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- KO: Ery 3,64 (snizené); Leu 17,8 (zvysené); Hb 112g/l (snizené); Htc ,0332 (snizen¢) -
8.2.2018
- Hodnoty glykémie na la¢no — 5,24 mmol/l (22. 9. 2017), 5,30 mmol/l — patologie,
odeslana do diabetologické poradny (19. 10. 2017)
Anamnéza:
- RA: babicka DM
- OA: s niCim se neléci, nyni v gravidit¢ GDM na dieté
- FA:0
- AA:0
- Transfuze: 0
- GA:
- menarche od 13 let, pravidelny menstruacni cyklus 28/5
- | gravidita/l. parita
- AB:0
- UUT:0
- Gynekologické operace: 0
- Gynekologicka onemocnéni: 0
- PM:24.7.2017
- TP dle PM: 30. 4. 2018
- TPdle UZ: 23. 4. 2018
- Abuzus: 0

7.3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb podle systétmu NANDA Il

International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij stav jako celkem dobry. Aby si udrzela zdravi, chodi na prochazky,
vétSinou také pracuje na zahradé. Klientka nekoufi ani nepije alkohol. Pied t¢hotenstvim se
S ni¢im nelécila, nyni je GDM na dieté. V téhotenstvi Zddné nemoci ani urazy neprod¢lala.
Samovysetieni prsu provadi pravidelné 1x za 2 mésice. Na gynekologické prevence dochézi
pravideln€, posledni vySetfeni bylo provedeno 11. 1. 2018. Uvadi, ze 1ékafska doporuceni
dodrzuje duasledné. Prenatalni poradnu navstévuje od 8. tydne téhotenstvi, celkem bylo
provedeno 8 vySetfeni. Na psychoprofylaktické kurzy pro téhotné Zeny nedochézela.

Neabsolvovala ani zaddné piipravy na kojeni. Pii 1€Cbé si pfeje byt informovéana a chce

57



konzultovat postupy. U porodu by chtéla mit pfitomného pfitele. O epiduralni analgezii zajem

nema.

Diagnosticka doména ¢. 2 — Vyziva

Klientka ma dietu 9 + II. veceti (250 g sacharidi). Chut ma normadlni, nenarusenou. Réno
snida obvykle peCivo se Sunkou, syrem a caj, k dopoledni svac¢iné ma ovoce, obéd
dvouchodovy, odpoledni svacina byva zelenina, jogurt, vecete lehci jidla, salaty a k druhé
vecefi rohlik, mléko. Poruchy polykani nema, paleni zdhy neudava. Za den obvykle vypije 2,5

— 31 tekutin. Pocit zizn¢€ nemiva. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobfe.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vyluéovani a vyména

Mikci klientka udavd bez problémi. Inkontinenci netrpi. Diuréza neméiend. Stolice je
pravidelnd, 1x denné, rdano, hnédd, bez piimési. Zadné prosttedky k vyprazdinovani neuziva.

Klientka nema pocit na zvraceni. Poti se pfiméfené pfi aktivité, odér neni.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita/odpoc¢inek

. J4

Klientka pravidelné¢ necvi¢i. Na tehotenské cviceni nechodila. Doma vykonava bézné
¢innosti, nakupuje. Volny Cas vétSinou travi aktivné prochiazkami po mésté a v parku. Se
spanim problémy nemad, usind dobie a spi celou noc. Po probuzeni se citi odpocata. Pied

spanim Casto pije vlazné mléko. Léky na podporu spanku nepotiebuje.

Diagnostickd doména &. 5 — Percepce/kognice

Se zrakem ani sluchem klientka problém nemd. Cich udava bez problémi. Pamét ma

neporusenou, myslenky a otdzky chape bez jakychkoliv problémti.

Diagnostickd doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Sama sebe hodnoti jako optimistu. Se svym vzhledem je Castecné spokojend. Nyni pocituje
strach z dGvodu hospitalizace v cizim prostiedi. Ke zmirnéni strachu ji pomaha dostatek

informaci o 1é¢b&. Deprese nema.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — VVztahy mezi rolemi

Nyni je klientka na matetské dovolené. Pfed nastupem na mateiskou dovolenou byla na pozici
kontrolora kvality. Vzdélani mé sttedoskolské s maturitou. Je svobodnd, bydli s partnerem
Vv byté. Rodinné problémy nemd. Ze strany rodiny citi zdjem a ochotu pomoci ji. Se svym

zaméstnanim je spokojena. S lidmi je v kontaktu ¢asto, predev$im v praci, nyni se rada schazi
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s ptateli a rodinou. K lidem se chova asertivné, nékdy pasivne. Po propusténi do domécnosti
ma péci zajisténou. U porodu by rada méla svého ptitele. Rodina i partner chodi za klientkou

na navstévu.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexualni obtize klientka nema. Pohlavni styk v téhotenstvi méla bez problémii. Menstruaci
ma od 13 let, pravidelna, bolestiva, silné intenzity, cyklus 28/5. Antikoncepci Mirena uzivala

5 let. Nyni je poprvé téhotna. Zadné gynekologické choroby ani operace neprodélala.

Diagnostickda doména &. 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Klientka se chova asertivné. Napéti proziva vyjimecné, vyvoldva ho zameéstnani. Napéti
sniZzuje relaxace, naslouchani od partnera. Napéti snasi lehce, vyrovnavad se s nim rychle.
Stresové situace zvlada vétsinou s podporou rodiny. Na soucasny psychicky stav mé nejvétsi

vliv hospitalizace v nemocnici, strach z neznamého.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni principy

Klientka urcila poradi zebficku hodnot nasledovné: zdravi, rodina, prace, penize, zaliby,
cestovani a vira. Za zivotni cil povazuje vykonavat praci a zaloZit rodinu. Spiritudlni potfeby
nema. Nabozenskou viru nepovazuje za dilezitou hodnotu. Je ateistka. O naboZensky kontakt

nema zajem.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpecénost/ochrana

U klientky se doposud zadna alergickd reakce neprojevila. Hrozi riziko infekce z diivodu
zavedeného permanentniho Zilnitho katétru. Riziko padu se vyskytuje vzhledem

k hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni déle nez 24 hodin.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka kontrakce nemad, bolesti Zddné neudava. Nauzeu nyni uz nepocituje.

Diagnostickd doména ¢. 13 — Rust/vyvoj

Rist a vyvoj klientky byl v normé, soumérny, bez regrese ¢i neprospivani.
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7.3.2 Pruabéh hospitalizace
Den prijmu — 1. 3. 2018, grav. hebd. 32+3

Fyzikalni vySetieni

- 14:00 TK 94/58, P 95", TT 36,6°C, OP 139’

- Objektivné: CTG v normé¢, d€loha normotonicka, VP zachovalé, nekrvaci

- Subjektivné: PP citi, bolesti neudava, nauzea

Ordinace

- TK,P, TT, OP 1x denn¢

- D9 +1II. vecete (250 g sacharidi)

- KO, CRP, urea, kreatinin, kyselina mocova, JT

- Moc¢ K+C, pochva GBS

- UZ plodu

- Klidovy rezim

- Pacientka si sama hlida pohyby plodu, abnormality hlasi porodni asistentce, pouéena.

Medikace:

- Degan1amp + F 1/1 500 ml i.v. (15:00)

- Glukoéza 5% (20:00)

Zavér dne:

- Pacientka byla pfijata na oddé¢leni rizikového téhotenstvi pro dekompenzaci GDM
snauzeou. Na UZ -eutroficky plod 1800g, PPHL. Mirnd anémie. Podéna infuze
s antiemetikem, po které se dostavilo zlepSeni nauzey. Dale ve 20:00 podan roztok
glukézy intravendzné. Klientka se citi 1épe.

Vysledky odbéri:

- KO: Leu 16,8 (zvysené); Ery 3,66 (snizené); Hb 1079/l (sniZzené); Htc 0,33 (sniZené);
Trombo 407 (zvysené)

- Biochemie: Urea 4,2; Krea 50; Kmoc¢ 420 (zvysené); Bili 12; LD 2,4; ALT 0,22; AST
0,22; GMT 0,29; ALP 1,55; G 4,9 (fyziologické)

- Moc¢ K+C negativni, GBS negativni

2. den hospitalizace - 2. 3. 2018, grav. hebd. 32+4

Fyzikalni vySetfeni:
- 6:30TK 124/72,P 115", TT 36,4°C, OP 130’
- 16:30 TK 128/76, P 110", TT 36,5°C, OP 133’

- Objektivné: déloha normotonicka, VP zachovala, nekrvaci
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- Subjektivné: citi se dobte, pohyby vnima, bolesti nemd, nauzea mensi

Ordinace:

- TK,P, TT, OP 2x denné

- D9 + 1II. vecete (250 g sacharidi)

- Glykémie na la¢no 4,0 mmol/l — fyziologie

- Klidovy rezim

Medikace:

- Degan 1 amp + F 1/1 500 ml i.v. (15:00) (antiemetikum)

- Tardyferon 1-0-0 (antianemikum)

Zavér dne:

- Pro mirnou anémii nasazen Tardyferon 1x denné. V 15:00 podana infuze s antiemetikem,
Klientka se citi 1épe. Hodnota glykémie na la¢no v normé. Pacientka hlida pohyby plodu,
abnormality hlasi porodni asistentce.

3. den hospitalizace — 3. 3. 2018, grav. hebd. 32+5

Fyzikélni vySetfeni:
- 6:30TK 103/77,P 109", TT 36,6°C,OP 145’

- 12:30-13:05 CTG — BF 130’, undulatorni pasmo, oscilace +, akcelerace +, decelerace 0,

kontrakce 0 — fyziologicky zaznam

- 17:30 TK 110/60, P 92", TT 36,2°C, OP 136’

- Objektivné: deloha normotonicka, VP zachovalé, nekrvaci

- Subjektivné: citi se dobfe, pohyby plodu vnima, bolesti nema, nauzea neudava
Ordinace:

- TK,P, TT, OP 2x denné

-  CTG Ix denné

- D9 +1I. vecete (250 g sacharidi)

Medikace:

- Tardyferon 1-0-0 (antianemikum)
Zavér dne:
Fyziologické funkce vnormé. CTG fyziologické. Klientka nauzeu nyni nepocituje,
subjektivné udava zlepSeni stavu. Pfi trvajicim stavu bez obtizi mozna zitra dimise.

4. den hospitalizace — 4. 3. 2018, grav. hebd. 32+6

Fyzikalni vvyS§etieni:

- 6:30 TK 118/68,P 79", TT 36,5°C, OPP 136’
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7:00 — 7:25 CTG zaznam — BF 125°, undulatorni pasmo, oscilace +, akcelerace +,
decelerace 0, kontrakce 0 — fyziologicky zaznam
Objektivné: déloha normotonicka, VP zachovala, nekrvaci

Subjektivné: kontrakce neudava, pohyby plodu vnima, citi se dobfe, nauzeu nema

Ordinace:

TK, P, TT, OP 1x
Kontrolni CTG zaznam

D9 + II. vecete (250 g sacharidi)

Dimise

Medikace:

Tardyferon 1-0-0 (antianemikum)

Zavér dne:

Fyziologické funkce v normé. CTG fyziologické. Klientka nauzeu uZz nepocituje,
subjektivné udava celkové zlepsSeni stavu. Pro nemeénici se stav bez obtizi mize byt
klientka propusténa. Pacientka poucena o povaze onemocnéni, které vedlo
k hospitalizaci, o prib&hu 1é¢by a prognodze. Klientka vi, za jakych okolnosti je nutno

pfijit na pfijem. Pouceni rozumi. Nasleduje dimise do doméciho prostredi.
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7.3.3 Zvazované oSetiovatelské diagnézy ¢. 3

Zvazovana Ovéfeni Prijeti/
Kéd | oSetiovatelska diagnoza Ur¢ujici znaky (UZ) So}l‘.’lsejl,c f faktory (SF) plat.n(.)Stl neprijeti
Rizikové faktory (RF) definice
(OD) oD
oD
Priimérné denni aktivita je nizsi, nez je
00233 Nadvaha BMI >25 kg/m? doporucena pro dané pohlavi a vek, Platna Ptijata
téhotenstvi. GDM.
Riziko nestabilni Primérné denni aktivita je niz$i, nez je
00179 o - doporucena pro dané pohlavi a vek, Platna Ptijata
glykémie y .
téhotenstvi
Obavy ze zmény v Zivoté. Strach.
00146 Uzkost Nervozita. Nejistota. Obavy. Ohrozeni sou¢asného stavu, stresory. Platna Prijata
Zrychleny pulz. Nauzea.
00004 Riziko infekce - Invazivni vstup, snizeny hemoglobin Platna Piijata
00134 Nauzea Nauzea Té&hotenstvi, strach Platna Ptijata
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7.3.4 Plan péce €. 3
00233 Nadvaha

Doména 2: Vyziva
Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk vzhledem

k jeho véku a pohlavi.
Cile:

Klientka si je védoma své nadvahy a je schopna zménit Zivotni styl tak, aby doslo ke snizeni

hmotnosti.

Intervence:

PA edukuje Zenu o diabetické dieté a vhodnych tekutinach.

PA edukuje klientku o moznych cvicenich, které Ize provadet i v téhotenstvi.
PA se ujisti, ze Zena sdélovanym informacim rozumi.

PA motivuje klientku ke snizeni hmotnosti.

Plan péce:

Znovu jsem edukovala Zenu o nutnosti dodrZzovani diabetické diety, piti vody, neslazenych
¢aju, neslazenych mineralnich vod. Informovala jsem zenu o dostatku vitamind ve strave,
piedevsim v ovoci a zelening, které by mély byt zastoupeny v jidelnicku kazdy den. Navrhla
jsem del§i prochdzky, lehké anaerobni cviceni alespont 10 minut denné po propusténi
z nemocnice. Klientka se doptavala na informace, tim si ovéfila spravné pochopeni. Snazila
jsem se klientku namotivovat, aby svou hmotnost sniZila vzhledem k moZnym pozdéj$im

komplikacim zdravotniho stavu, ale i psychické pohody.
Hodnoceni:

Klientka znd moznosti zmény svého jidelnicku a fyzické aktivity ke sniZzeni hmotnosti.

Klientka dodrzuje diabetickou dietu a snazi se zlepsit dosavadni zivotni styl.
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00179 Riziko nestabilni glykémie

Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coZz muze vést

k oslabeni zdravi.

Cile:

Klientka bude mit po dobu hospitalizace stabilni hodnoty glykémie.

Intervence:

PA edukuje klientku o duleZitosti dietnich opatrent a jejich diisledném dodrzovani.
PA provadi odbéry glykémie dle ordinace 1ékate.

PA kontroluje vysledky glykémie.

PA podéva I€ky dle ordinace 1¢kare.

PA edukuje Zenu o priznacich hyperglykémie a hypoglykémie.

PA zajisti stravu pro diabeticku.

PA za hospitalizace klientky kontroluje dodrzovani stanovenych reZimovych a dietnich

opattent.
Realizace péce:

Klientku jsem informovala o dietnich opatienich, které by se méla snazit dodrZovat.
Seznamila jsem ji s ozna¢enim jeji stravy v daném nemocni¢nim zafizeni. Edukovala jsem
zenu o piiznacich hyperglykémie a hypoglykémie. Provedla jsem odbéry glykémie dle
ordinace 1ékafe, hodnoty jsem nasledné zkontrolovala. Dle ordinace Iékafe jsem podala 1éky.

DodrZovani opatfeni jsem kontrolovala dotazovdnim a pozorovanim.
Hodnoceni:

Klientka méla po celou dobu hospitalizace hodnoty glykémie v norm¢.
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00146 Uzkost
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci (zdroj
Casto nespecificky nebo neznamy dané osobg); pocit obav zplisobeny ofekavanim nebezpeci.
Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpe¢im a umoziuje dané osobé

pfijmout opatfeni, aby hrozb¢ cCelila.
Cile

Klientka bude mit mirn¢j$i obavy, které ji nebudou branit v komunikaci a spolupraci

s okolim.

Intervence

PA edukuje klientku o priitbehu hospitalizace a seznami ji s chodem oddélent.
PA navodi pratelské prostiedi.

PA edukuje Zenu o vySetienich, kterd ji cekaji v pritbéhu hospitalizace.

PA zopakuje informace podané lékafem a v pfipad€ nutnosti dovysvétli.

PA se aktivné tdze Zeny, zda je néco, na co by se rada zeptala.

PA sleduje celkovy stav zeny, projevy a vystupovani.

PA navozuje intimni prostfedi pro komunikaci s klientkou.

Realizace péce

Klientka byla seznamena schodem oddéleni, snaslednym vysetienim Iékafem. Byla
informovana o nadchéazejicim glykemickém profilu. Po vySetteni 1ékafem jsem se déle tazala
na piipadné nejasnosti a informace, které by nyni chtéla védét. Po celou dobu hospitalizace

jsem sledovala projevy stresu, poceni klientky a nejisty hlas.
Hodnoceni

Klient¢iny obavy a strach se po rozhovoru a sezndmeni s naslednymi aktivitami zmenSily.
Klientka adekvatné reagovala na lécebné postupy a vysSetiovaci metody. Aktivné se

zapojovala do procesu 1é¢by a prevence piipadnych komplikaci.
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00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismul, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Cile:

Klientka nema znamky pocinajici infekce. Zna zpisoby, jak se vyvarovat infekci.
Intervence:

PA bude pristupovat aseptickym zptisobem, pouzivat ucinné ochranné pomucky.
PA bude sledovat pribézné celkovy stav klientky a mozné znamky infekce.

PA edukuje klientku o zavadéni PZK a ndsledné péci o néj.

PA kontroluje misto invazivniho vstupu dle Maddona kazdych 12 hodin a provadi zapis do

dokumentace.

PA edukuje klientku o hygienické péci.

PA zajisti ¢isté loZni a osobni pradlo v pribéhu hospitalizace.
Realizace péce:

Pii zavadéni PZK jsem postupovala dle aseptickych zpiisobii, v ochrannych pomiickach. Po
zavedeni jsem kazdych 12 hodin a pfi aplikaci infuze kontrolovala misto vpichu, ptala jsem se
na mozné subjektivni obtize klientky. Edukovala jsem klientku, Ze s rukou miize normalné
pohybovat, do sprchy také muize, v pfipad¢ odlepeni Ci jiného poSkozeni nutno informovat
porodni asistentku. Informovala jsem klientku o dodrzovani hygienické péce z divodu
mozného vzniku infekce. Kazdy den jsem kontrolovala ¢istotu lozniho a osobniho pradla,

poptipadé provedla vyménu za Cisté.
Hodnoceni:

Klientka je bez zndmek pocinajici infekce. Dodrzuje hygienickou péci.
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0134 Nauzea
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepiijemny a vInovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery muize

nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Cile

Pocit nauzey u klientky zcela vymizi a klientka se bude citit 1épe.
Intervence

PA kontroluje objektivni stav.

PA poda klientce 1éky na zmirnéni nauzey dle ordinace 1ékafe.
PA sleduje ucinky podanych léka.

PA edukuje klientku, aby jidlo konzumovala po mensich davkach.
PA zajisti klientce nedrazdivou stravu.

PA zjistuje subjektivni vnimani obtiZi klientkou.

Realizace péce

Lékat klientce naordinoval 1€k na zmirnéni obtizi. Lék byl podan intraven6zné v infuzi. Stav
klientky byl nadéale kontrolovan objektivné i dle pociti udavajicich klientkou. Byla zajiSténa
nedrazdivd strava a hotky caj. Klientka byla edukovana o vhodném sloZeni stravy pro

zlepSeni obtiZi.
Hodnoceni

Po podani 1€ka na zmirnéni pocitu na zvraceni klientka udava vyrazné zlepsSeni. Klientka je
sledovana objektivnim pozorovanim a doptdvana na subjektivni citéni. Nadale problémy

S nauzeou neudava. Konzumuje lehkou, nedrazdivou stravu.
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8 INFORMACNI MAPA PECE

Informacni mapu péce jsem vytvorila na podkladé 3 plani péce u klientek s gestacnim
diabetem mellitem, které byly vytvofeny na podklad¢é kazuistik zen hospitalizovanych na
oddéleni rizikového té¢hotenstvi. Dle NANDA Il. taxonomie byly poté stanoveny zvazované
oSetfovatelské diagnozy. K dosazeni plant péce pak dopomohlo stanoveni Si cilii a intervenci
u diagnoz piijatych na zdklad¢ diagnostického algoritmu. Dale byly vybrany edukacni
intervence, které¢ se shodovaly u planti péce vSech tfech pacientek. Diky tomu mohla byt

vytvofena informa¢ni mapa péce.

Mapa mé podobu tabulky, ktera je rozd€lena do jednotlivych oblasti, zabyvajicimi se danymi
edukaénimi problémy u klientek, kterymi je Pfijem na oddé€leni rizikového téhotenstvi,
Vyziva/metabolismus, Aktivita/odpocinek, Léky a Rizika a mozné komplikace.
V jednotlivych kategoriich je jednoduSe popsana oSetfovatelska intervence a doporucent,
které vyplynuly z potieb klientek. Mapa je vytvotfena barevné, pro vétsi piehlednost,
jednoduchou a rychlou orientaci. Text je psan tak, aby byl srozumitelny i pro laickou

vetejnost.

K informaéni map¢ je vytvofen Manual pro porodni asistentky, ktery seznamuje s pojmem
informacni mapy péce a jejim vyuzitim v praxi porodni asistentky. M¢l by byt jednoduchym
navodem pro porodni asistentky, jak informac¢ni mapu péce spravné pii edukaci klientek

vyuZzivat.
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8.1 Navrh informa¢ni mapy péce pro Zenu s gestatnim diabetem mellitem

GESTACNI DIABETES MELLITUS

Co Vas Ceka, o Cem potirebujete védét

© M. Rockova, M. Moravcova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2018

Prijem na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi

VySetieni pii prijmu

Sepsani Vasi osobni, rodinné, farmakologické, gynekologické anamnézy

Provedeni vstupniho CTG monitoru — nato¢eni zaznamu srdicka miminka (tzv. pasy)

Lékarské vnitini Vaginalni vysetreni pro zjisténi aktualniho stavu porodnich cest

Vysetieni moce na bilkovinu a cukr (standardni vySetfeni)

Odebrani krve a vytér z pochvy pro odhaleni mozné infekce (bakterie, které by mohly zpusobit problémy
miminku)

Kontrola stavu

Pravidelnymi lékarskymi vizitami 2 x denn¢ (rano a odpoledne)

Kontrolami porodni asistentkou 3x denné a v priabéhu dne podle potieby

Poslouchaji se ozvy miminka pomoci pfenosného ultrazvukového detektoru ozev plodu 2x
denng, pfipadné se nato¢i kontrolni CTG monitor

Mgt se krevni tlak, puls, télesna teplota e
Odbér glykémie z Krve (rano, poledne, vecCer nebo glykemicky profil, pti kterém Vam bude } "
odebrana krev v téchto ¢asech — 7, 9, 11, 13, 17, 19, 22 (nékdy i v 1 a ve 4 hodiny rano) 4 2

s
Iesy
&=

4

Vyziva/metabolismus

Strava

Za den snézte cca 250g sacharidu — upiednostiujte potraviny s nizkym glykemickym indexem (lusténiny,
celozrnné pecivo, celozrnné téstoviny, brambory, zelenina, ovoce)

Bortvky, citron a grapefruit Vam pomohou snizit cukr v krvi

Nezapominejte na dostatek vitaminii, mineralii (zelenina, mineralni vody), bilkovin (lusténiny, zelenina,
libové maso, mlécné vyrobky) a také viakniny (ovoce, zelenina, lusténiny, celozrnné pecivo)

Jezte 6x denné, spiSe po mensich davkach (nejlépe snidané, obéd, svacina, vecete a druha vecefe)

V nemocnici je Vase strava oznaena D9S
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Tekutiny - Davejte pfednost Neslazenym ndpojim — voda, ¢aj, neslazené mineralni vody
- Snazte se vypit alesponi 2,5 — 3l/den

Odpoéinek - Dbejte na dostate¢ny vydatny odpocinek
- Pfi pocitu unavy omezte ¢innosti, snazte se odpocivat na lizku

- Pfes den miiZete vykonavat lehké aktivity, zajmové Cinnosti (Cetba knih, lusténi kiiZovek, pleteni)

Aktivity

- Pokud uzivate trvale 1éky a mate je pfinesené s sebou, odevzdejte je prosim V originalnim baleni 1ékafi, porodni asistentce

- Pfi propusténi dostane své 1éky zpét
- Pavodni davkovani 1éka Vam muze oSetiujici 1ékaf zménit

Priznaky:
- Zizen, bolest hlavy, pocit tinavy a slabosti, ¢asté moceni, zvySena hladina cukru v krvi
Hyperglykémie Jak se zachovat?
- Pichnout si inzulin, oznémit 1€kafi, porodni asistentce
Priznaky:
- ties, poceni, nervozita, vI¢i hlad, uzkost, zavrat', snizena hladina glukézy v krvi
Jak se zachovat?
- Zkontrolujte hladinu glykémie
- Rychle dostarte do téla cukr — naptiklad kostky cukru, colu, dzus, hroznovy cukr, sladkou ty¢inku
- Pfi propusténi domt nezapominejte dodrzovat dietu
- Hodnoty cukru si mizete doma sama kontrolovat pomoci glukometru
Sledujte a popripadé hlaste ptiznaky moznych komplikaci

Hypoglykémie

Nasledna péce
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8.2 Manual k informac¢ni mapé péce

Manual pro porodni asistentky

Informacéni mapa péce pro Zenu s gestaCnim diabetem mellitem

Vazené porodni asistentky,

predstavuji Vam manudl k informacéni mapé péce. Jedna se o edukacni material — Informacni
mapu péfe pro Zenu s gestacnim diabetem mellitem, ktery jsem vytvofila v ramci mé
bakalaiské prace. Doufam, ze Vam material poslouzi pii edukaci hospitalizovanych klientek

s diagnézou gestacni diabetes mellitus na odd¢€leni rizikového a patologického t€hotenstvi.

Informacéni mapa péce slouzi jako edukaéni material, ktery ma klientce poskytnout informace
o prijeti na odd¢€leni rizikového a patologického t€hotenstvi, zamétuje se na jednotlivé oblasti
péce, o kterych je vhodné klientku edukovat. Mapa je ve formé barevné tabulky, text dopliuji

obrazky tykajici se daného tématu.
Pouziti informacni mapy péce

Informacni mapa slouzi jako doplitkovy eduka¢ni materidl, neméla by proto byt jedinym
zdrojem informaci pro klientku. Méla by navazat na piedchozi edukaci porodni asistentkou,
kterd Zenu seznami se zakladnimi informacemi o onemocnéni a déle ptedlozi mapu, aby ji
zena méla k dispozici v dobé hospitalizace a mohla do ni nahliZet a ucelovat si jiz ziskané
informace. V ptfipadé nejasnosti by méla byt porodni asistentka Zené¢ po celou dobu

hospitalizace k dispozici.
Doporuceni pro spravné pouzivani informacni mapy

- Prvotni edukaci klientky proved’te dle zvyklosti oddéleni.

- Informacni mapu péce dejte k dispozici klientce a seznamte ji s ni.

- Ponechejte mapu klientce k dispozici po celou dobu hospitalizace.

- Pti kontaktu s klientkou se aktivné ptejte, zda jsou informace z mapy pochopitelné a zda

nechce néjaké dovysvétlit.

Doufam, ze tento edukacni material bude slouzit Vam, porodnim asistentkam, ale i klientkdm

s gestatnim diabetem mellitem a pomuze tak ke zkvalitnéni edukace klientek.
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DISKUZE

Moje bakalarska prace je zaméfena na gestaéni diabetes mellitus a souvisejici edukaci
klientek. Problematikou gesta¢niho diabetu mellitu se jiz zabyvalo vice bakalaiskych praci.
Naptiklad prace studentky Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice Kristyny
Masatikové (2017) snazvem ,Faktory ovlivitujici rozvoj gestaéniho diabetu mellitu®.
Studentka se zabyva jednotlivymi faktory, které mohou pfispét ke vzniku GDM a daéle

popisuje mozna rizika a komplikace, 1é¢bu.

Vytvofena informa¢ni mapa péce neni zdaleka prvni, byla jiz mnohymi vystupy bakalatskych
praci. Tim lze odhadnout, ze informa¢ni mapa je zddanym edukacnim materidlem, ktery se
V praxi Casto vyuzivd a pomaha tak pii informovanosti hospitalizovanych klientd s danym
onemocnénim nebo také klientl pied urcitym operaénim vykonem. Jufenikova (2010)
povazuje pisemny material jako jeden znejcastéji pouzivanych metod edukace ve
zdravotnictvi. Upozoriiuje na dilezitost souc¢asné konzultace se zdravotnickym personalem,
kterou ve své praci zminuji také. Hajek (2014) pfipomina pravidelné kontrolovani plodu pfi
celkové pé¢i o zenu. Informace o zdravotnim stavu plodu podporuje psychicky stav

hospitalizovanych zen.

Pro vytvofeni informa¢ni mapy péCe byl zakladem sbér dat rozhovorem s klientkou,
pozorovanim a poskytovanim péce. Jednalo se o tfi klientky hospitalizované na oddé¢leni
rizikového a patologického téhotenstvi kvili gestaénimu diabetu mellitu v nemocnici
okresniho typu. Déle byly prostfednictvim procesu v porodni asistenci vytvotfeny tii plany
péce. Nasledné z plani péce byly stanoveny zvazované oSetfovatelské diagnozy za pomoci
NANDA II. taxonomie. Z ptijatych diagnoz byly zjistény edukacni intervence, dulezité byly
spolecné diagnézy u vSech tfech klientek, ty byly zdkladem pro vytvofeni informacni mapy
péce. Mapa by méla poslouzit ke zlepSeni znalosti klientek. Jednalo se o oSetfovatelskou

diagnozu Riziko nestabilni glykémie, ktera byla spole¢na vSem klientkam.

Hodnota glykémie je faktor, pomoci kterého se pii patologickych hodnotach diagnostikuje
gestatni diabetes mellitus. Odbéry krve se provadi pfi screeningovém vySetfeni, které je
doporuceno u vsech Zen vzhledem ke komplikacim, které mohou vzniknout pfi nepoznaném
GDM a jeho nasledné dekompenzaci. Proto je dilezité pfi rozpoznani onemocnéni udrzovat
hladinu glykémie v rdmci normy. Je to dilezity faktor, ktery miiZze negativné ovlivnit jak
matku, tak samoziejmé i plod. Dilezitou polozkou pii 1écbé gestatniho diabetu mellitu je

dostatecna edukace klientek. Tou se zabyva v bakalaiské praci s nazvem ,,Péce porodni
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asistentky o zenu s diagnézou gestacni diabetes mellitus® Kristyna Kadlecova. Muzeme zde
nalézt popsanou péci o zenu s GDM v téhotenstvi, pfi porodu, poporodni péci a také
naslednou péci o novorozence diabetické matky. V neposledni fad¢€ je popsana pravé edukacni
¢innost porodni asistentky, kterou povazuje za dileZitou ve vztahu porodni asistentka —
Klientka k zlepseni dalsi spoluprace klientky pii 1é€bé a hospitalizaci. Navazujicim faktorem
je spravna verbalni i neverbalni komunikace s klientkou, kterd mutze kvalitu sdélovanych

informaci ovlivnit.
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ZAVER

Bakalaiska prace Informacni mapa péce pro zenu s gestacnim diabetem mellitem je praci
teoreticko-praktickou. V teoretické Casti prace je popsana problematika tohoto onemocnéni,
péée o klientky s gestaénim diabetem mellitem v prenatilni péci, v pribéhu porodu,
Vv nasledném Sestined€li. Dale je v teoretické casti sepsana edukacni cinnost porodni
asistentky, na kterou navazuje charakteristika informacni mapy péce jako edukacniho

materialu.

V praktické €asti jsou zpracovany tii plany péce v porodni asistenci pomoci dokumentace
Vv porodni asistenci (viz Pfiloha A). Plany slouzily jako zéklad pro tvorbu informacéni mapy
péce pro Zenu s gestacnim diabetem mellitem. Souc¢ésti informacni mapy péce je manual
uréeny pro porodni asistentky, ktery ma slouzit jako pomucka pfi pouzivani informacni mapy

péce v kazdodenni praxi.

Jako hlavni divod vytvofeni informacni mapy péce bylo usnadnit klientkim pobyt
V nemocni¢nim zafizeni. Kazdd Zena vnimd t&hotenstvi jinak, odchylky se zvysSuji pfii
pusobicim stresu, ktery mlize vyvolat rizné emocni 1 fyzické reakce Zeny. Projevy mohou byt
u kazdé Zeny jinak intenzivni, u nékterych na prvni pohled neznatelné. Proto ma v této
nelehké situaci informa¢ni mapa dopomoci zené zbaveni se strachu z hospitalizace, pocitu
diskomfortu a také pro doplnéni jiZ nabytych informaci. Mapa miliZze Zen€ pomoci v uceleni
ziskanych informaci o jejim zdravotnim stavu, zaroven slouZi jako pomocny edukacni
materidl pro porodni asistentky. Informacni mapa péce by méla byt zené k dispozici az po

klasické ustni edukaci, kterou pouze doplni, nenahradi ji.

Doufam, ze Informacni mapa péce pro Zenu s gestatnim diabetem mellitem, kterd byla
vytvoiena pro oddéleni rizikového a patologického té€hotenstvi krajské nemocnice, bude
vyuzivana v kazdodenni praxi porodni asistentky a bude tak ptinosem pro klientky, které zde

budou hospitalizované.
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Jméno a piijmeni studenta/Kky:

Roénik, obor: Datum: | Hodnoceni:

DOKUMENTACE PECE V PORODNI ASISTENCI

(péce o Zenu v pre-, peri- a postnatilnim obdobi)

Jméno a pFijmeni (inicidly): ............... WK csnmamsmammnmnss OSetfovaci jednotka, pokoj: ........
Datum a hodina pFijetiz ..................... Planované prijeti: ne ano  odesldna z poradny (duvod) .....
Diivod pfijeti: (vyjadieni dle kllenlky)

Hlavni (Iékafskd) diagnéza: . 5
Vedlejsi diagnozy: 1. ...

Gravidita/parita: ....... . TP: s
Porod/opera&ni vykon: . $ vanemnneonsrmenssmansnas ... Den:
Tevani porodn:  L:DP:cisivannnns DRy, JEDPevzasqpumassneing Igezi
FYZIKALNI
Celkoy Y vzl e B A Y o T ey e ey T s B o U e s e S S s s s T e e s T Vs rsevss
Konstituce: normostenickd  astenickd  hyperstenickd Vyska:.. Hmotnost: ....
Hmotnost pied téhotenstvim: ................ BMI: (pred gr.) ...ccccueuneee .. Hmotnostni prrastek: ...
Stav vyZivy: normdlni obézni kachekticky
Poloha:  aktivni pasivni vynucend JARA? anvenmvnermenessmveomimsmees oo sss e S SRR
Postoj:  vzpiimeny  strnuly jiny: Chiize:  prirozend  kolébavd  jind:
Abnormilni pohyby:  tik 11T K — Kiete:  tonické klonické  tonicko-klonické
Klouby: omezeni pohybu: ne ano Chybéni &asti téla: ............. . Kompenza¢ni pomiicky: Jake
Uroveii sobgstatnosti (dle Gordonové): ... najist se ... umyt se S vykoupat se .. obléci se puhyboval se
Védomi: GCS:......... orientace v Case v osob& v prostoru oricmovanz'\ ééstcéné orientovana dezorientovand
Pozornost:  Gmyslnd  nedmyslnda  stdla nestala je roztrzitd P i s B B L R B S T RIS L A SR it
Otni kontakt: udrZuje neudrZuje
TESBALCPIOLAS wcivs orsmvmnomsenmsssmmssnissasossonsiss IRCVIM BBKS.coss sonsmsmsnammiamsusississsssassissssssnsi
Puls: frekvence: ............oeeeees pravidelnost: ..........ooeviiiiiiiiiiiiiii kvalita: ...........
Dychéni: frekvence: ..... pravidelnost: s nsininnim kvalitas: s
Kiize: vlhka sucha ko7m (urgor fyziologicky sniZeny turgor
barva: fyziologickd bledd rubor icterus cyanéza akrocyandza mramorovand Pigmentace ..........cceeune
eflorescence: ne  ano ulcus  jiné: .
atopicky ekzém strie petechie ekchymoézy, sufuze hematom edém
Edém celého téla: nepiitomen anasarka
Koinf derivity: zm&ny-a:defekty: quoses i e s s e sy
Stav sliznic: rizové bledé soor afty suché Jin€iuwans
Periferni Zilni vstup:  ne ano datum zavedeni: .. lokalizace
SEAV OPERATIERANY Y o invonmnssnsi s do e essiasas v e S s R T s S wa s Posledni pFevaz: .........ccceeveiiiininnnn.
DEeHNZ: 08 00 JAKHS o s memme s e s £ N X A S RO E T MnoZstvi sekretu: .
Vyraz tvaie: normdlni  febrilis jiny: . Zornice:  izokorické  anizokorické  midza P/L mydridza P/L
Nos: bez sekrece sekrece: Cird hlen hnis krev
Dutina dstni:  ddsné zdufelé zarudlé krvécivé  nekrézy parodontéza afty S00T  Jin€iieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns
Chrup: zdravy sanovin kariézni zubni protéza..........
Zapach zist: ne  ano Po acetonu hnilobny FO Y v R R R L S S R s
Reé: plynuld zirazy: JIEssvsnsnvenniaieiam e Hlas: dysfonie afonie
Prsy: normotrofické  hypertrofické  hypotrofické symetrické ASYMeLricke  JINE! roummm s s o s R B g
bradavky: vpdcené ploché zvrasnéné eroze ragddy
sekrece: &ird zkalend hnisava krvava kolostrum mléko
Bficho: diastiza: ne  ano jizvy po operaci: ne  ano KBS s s v ot i S SR o SR e S R A S R SR R
pupeéni jizva:  nevyhlazend vyhlazena linea fusca: ne  ano
Koncetiny: kiize: beze zmén chladnd  bledd cyanoticki  Supinkovd  bez ochlupeni  ulcerace  zarudly pruhi.......cccovivciicnnenne
edémy koncetin: ne  ano symetrické  asymetrické mekké  tuhé bolestivé  nebolestivé
jednostranné DK P/L HK P/L oboustranné
zily DK: nebolestivé bolestivé varixy: ne ano
Zevni genital: ochlupeni:  pfimé&fené nadmérné otok: ne ano varixy: ne  ano
krvdceni: ne  ano Spinéni slabé  stiedni silné KOEYIE A o eappusasenmpennesssmmnne
lochia: neodchazeji odchézeji sanguinolentni serézni bilé
plodovd voda:  neodtekla  odtekla ¢ .. MNOZSIVI: ...eee. kvalita: ...Temesvary: ........
porodni poranéni: episiotomie .. ... lacerace .. ruptura (stupen)..
hematom: ne  ano hojeni: per primam  per secundam
Pelvimetrie:  d. bispinalis: ........... d.bicristalis: .......... d. bitrochanterica: ........... CireXternas v
Zevni palpaéni vySetieni délohy a plodu: vyska fundu: ......... SFies tvar délohy: .......... uloZeni délohy: ........ tonus/retrakce:..
poloha plodu: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiii postaveni plodu vzdalenost kréni ryhy od spony
Vaginalni vySetfeni: posevni vchod poehva senvaannasinss zadni sténa symfyzy (vztah naléhajici ¢asti k pan. vchodu): .............
predni klenba: ............... CS: naléhajl’cn’ CASE v e R R ZKrAcenT/CIPKkOS (w.vusssssasammarias
dilatace hrdla: konzistence ¢ipku " smér cnpku

vak blan: WP

Pohyby plodu: citi  neciti L P R e e P Al
Akce srde¢ni plodu: frekvence: ...................... pravidelnost: s vnssvnnad Jovalitatisssmssennsamnrnamennm s
CTG: bazilni frekvence: .................. OSCIlACE G ovisrsommsmmmmasmaens decelerace: .. vsmwssimim vaviss reaktivita: .
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora zdravi

Sviij stav hodnotim jako:  dobry  &dstené dobry  naruSeny  Spatny  jiné:

Abych siudrzela zdravi:  sportuji chodim na prochazky pracuji na zahradé
dodrZuji zdravou vyZivu vyuZivam alternativni medicinu jiné:

Koufeni: ne ano: mnozstvi . ... doba

Alkohol: ne ano:  druh: ........ ... MNOZStVi: frekvence:

Nemoci k t¢hotenstvi pfidruZené: ................oooooiiiiiiiiiiiiiiiinnn,

Nemoci v téh viz

L7V -

Prsy - selfmonitoring: neprovad{ provadi pravidelné nepravidelné jak Casto:

Gynekologicka prevence: pravideln¢ nepravidelng  frekvence: .......ccccceueunnne posledni preventivni prohlidka: .........cccooevcviiinnn

Lékaiska a oSetiovatelska doporudeni dodrZuji: dusledng obcas nedodrzuji

P¥i objeveni soutasnych problémi jsem: navstivila 1ékare poradila se s jingmi zdravotniky jiné:

Prenatilni péfe (kde): .........ccovuerocinicnncnnnne Od (tyden gravidity): ...........ccccoocuvvreiicciviecninnnne. Pocet navstév:

Fednasek):

Psychoprofylaxe (pocet pfednasek): ............ Priprava na kojeni: .................cooiiiiiiiiiiinn
Osobni pFani tykajici se postupii pfi 16¢bé/ porodu:  informace konzultace postupi piiprava porodniho pldnu
piitomnost jinych osob navstéva PS pred porodem  zdjem o epidurdini analgezii  jiné:..

Dieta: Chut:  normdlni  naruSend
Dietni omezeni: ne ano:
Typicky denni p¥ijem jidla: snidané svacina obed svacina vedefe I1. veceie
Piidavky: ne .11 (VT SO Forma stravy: normdlni kaSovitd tekutd
£ | Schopnost najist se:  sama u stolu v lizku s pomoci krmeni
3S | Poruchy polykéni:  ne  ano  Paleni Zihy: ne  ano
» | Prijem tekutin za 24 h: <051 05-11 1-151 1,5-21 2-251 jiné
Druh/; zstvi:  Caj voda min. vody.......... pivo........... mléko............ kéva..............
Pocit Zizné: zvyseny snizeny nemdam
Poranéni kuzZe a sliznic se hoji:  dobre $patné (projevy)
Zpisob moeni: samana WC s pomocina WC  vlizku  permanentni Katétr ..........cccccuvenenne datum zavedent:...........ccceeoveuenns
Mikce:  bez problémi  problémy ............. no¢ni moceni
g inkontinence: ~ Cdste¢nd  tplnd druh
’E pomiicky 1éky (jaké)
= Diuréza: ... PFim&simoti: krev  hlen jiné:
« | Stolice:  pravidelnd frekvence ....... prijem (Char.).....couerisssxemmemsins zdcpa (za kolik dni)........... inkontinence: &dste¢nd  tplnd
‘= stomie meteorismus flatulence hemeroidy
‘g Doba vyprazdiiovani stolice: barva: Piimési:  krev  hlen jiné: ......ccocevvvvvvvncennnes
2 Prostiedky k vyprazdiiovani:  1éky jiné
;>'. Zvraceni: ne ano  Cetnost: Piimési:
Poceni: ne ano (kdy)............. pfiméfen¢ nadmérné¢ Odér: ne ano  Hyperventilace:  ne ano
Cvitim: pravidelng& obgas necvi¢im
Té&hotenské cvideni: ne ano typ cviceni: cetnost:
% Denni aktivity:  domdci price nakupovani préce okolo domu/bytu jiné:
& | Faktory branici télesné aktivité:  dusnost svalové kiece (kde)............... bolest
2 onem. pohyb. apardtu nezdjem o pohyb. aktivitu
% Volny ¢as travim:  aktivng (jak) pasivné (jak).
? Spim: celou noc problémy s usindnim (kdy usindm) ................... budim se brzo a uz snu (kdy)
& budim se vnoci  frekvence divod zpocend
= spim pies den (Kolik hod.)......coovvveerrvveerrriens
Z | Po probuzeni se citim: odpocatd  nevyspald  rozldmand jiné:
e Nivyky:
Léky podporujici spanek: ne  ano (jaké, ddvka, jak dlouho, jak ¢asto)
Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidoma bryle cocky protézy P/L
o | Stuch: normdlni zhorSeny P/L. neslysici Kompenza¢ni pomiicky: ne anoP/L
«5 Cich: bez problémi chybi porucha ... R
\E Pamét: neporusend zapomind Castecné zapomind $patné si vybavuje
> | Chédpe myslenky a otidzKy (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) ano  ne ...
Jsem: optimista pesimista plné si divéiuji duveruji si méné nediiveruji si
‘= | Spokoj se svym vzhled spokojend Caste¢né spokojend nespokojend
'§ | Pocity: strach (kdy) tzkost (kdy)
E hnév (kdy) deprese (kdy)

Co je pomaha odstranit:

Pozndmka: x modie (fyziologie, norma) x Cervené (patologie, abnormalita)
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Jsem: zamestnand nezaméstnand inv. dichodkyné  studentka jiné: -
Povolani: ..............coooeiiviiinn Vzd@lani: .........cooooeiiiiiiiiiii StaV: L.
Bydlim: sama s partnerem s partnerem a détmi s détmi s rodici

wpkbuznych: NG T e s e S R e R O R A R R
Rodinné problémy : ne  ano

"E Reakce rodiny na onemocnéni/graviditu:  zdjem ochota pomoci  nezdjem I s S R S SRR
S Spokoj t se éstnanim/Skolou: spokojend nespokojend (s ¢im)
2 Kontakty s lidmi: Casté ziidka jsem samotar JOE . cmsaansenons

Chovini k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské

Péce po propusténi: zajisténa nezajisténa

Porod s doproviazejici osobou: ne ano partner (1111 R

Spoluprice a sou¢innost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou: ........................

Sexualni obtiZe: ne ano Pohlavni styk v téhotenstvi: née 400 | Problemytirimmiiassine s R
- Menstruace: menarche ....... pravidelnd nepravidelnd  cyklus .../... (dny) bolestiva nebolestiva silna slaba
= Antikoncepce: ne  ano (aKa) «.o.ooovveeomrrseenerieesirenninns AETKA UZIVANT: oo
E Pocet piedchozich téhotenstvi: ..... porody: ..... potraty: UUT...... spontdnni. ... komplikace:
3 Hormonilni 1é¢ba: ne  ano INATKACE: .ot

Gynekologické choroby:
Gynekologické operace:.

Zvladani zatéze — odolnost

vidi stresu

Chovani:  aSertivii  PASIVI  AZTESIVII ..ouruiieueiin ettt ettt ettt et e et e e et e e e e e e e e e e et eea e e e e eaeeas
Napéti prozivam:  vyjimecné  obcas  casto (jak asto):

Co ho vyvolava:  rodina Skola zam&stnani okoli nemoc S 11 NN e A L e
Co ho snizuje: relaxace koufen{ alkohol drogy léky:ii: jiné:

Napéti snasim: lehce &zko

Vyrovnim se: rychle chvili mi to trvéd trvd mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny jiné:

14d4nis

Strategie zv

DiileZité zmény majici vliv na sou¢asny psychicky stav:

Urdete poradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: ... zdravi ... rodina ... vira ... price ... penize ... zdliby ... cestovani

= . jiné
g Zivotni cile:
E Spiritudlni potFeby (ldska, nad&je, vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): chci se jimi zabyvat nechci se jimi zabyvat
o Potiebuji: rozhovors: Iékafem  sestrou  pifbuznymi psychologem  knézem jinou osobou
.E knihu jiné .
= NiboZenska vira je: daleZitd hodnota ob¢asnd potieba nepfemyslela jsem o tom jiné:
N Jsem: ateista katolik evangelik jiné:
Nibozensky kontakt  nechci chci:  knéze pastora jinou osobu: ....
| Alergicka reakce: nevyskytlase  ano v minulosti ano nyni opakované
2 a 10 (o) | 11: IR,
)
5 § charakter
g5 JEBREN s vmssmmonanscuaoenc s e s o B W AT A R WY R A S AR BRSO S SRRSO Vi3
S © |Riziko infekce: ne ano divod:
R Riziko padu: HE (ah0Y  AOVEAS oo smossmysas s sty
Délozni kontrakce: nepravidelné pravidelné frekvencer s senssnmnanis délka trvaAnf.cnsassnmnnsannsRnes
Zaghtelkc KORtEAKCS: «.u cux svsnwsnanuiess intenzita: 12345678910
Bolestiva involuce: ne ano intenzita: 12345678910
- Bolest (ostatni): ne ano akutni chronickd  kdy:
5 lokalizace:
S
£ charakter:
§ intenzita: 12345678910
Co tisi bolest:  analgetika (jakd) jiné:
Co spousti bolest:
Bolest vnimam:  pfiméfené ZVY8en€ (KAY) vooeveeeeeeececeieeieins
Nauzea: ne ano
® .
2 § v normé opozdény regrese
‘é‘ *2» | nesoumérny neprospivani
Pozndmka: x modre (fyziologie, norma) x ¢ervené (patologie, abnormalita)
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Informace z dokumentace:

Screeningova vySetieni:

Geneticky
T PP PRSPPI

Vysetiovaci metody:
AMC:
oGTT: ..

[
[

Terapie (IéCebny piipravek, ddvkovani, indikaéni skupina):

Peroralni Parenteralni Enteralni

Zaznam predaini klientky:

Predani téhotné:
(parita, TP, tyden gravidity, Iékarska diagndza, fyziologické funkce, subjektivni obtiZe, ordinace Iékare)

Piedani rodicky:
(parita, TP, t¥den gravidity, OP, d&loZni kontrakce, VP, krviceni, pohyby, vagindlni ndlez, fyziologické funkce, ordinace lékafe, subjektivni obtiZe,
komplikace)

Piedani Sestinedélky:
(priibéh porodu, komplikace téhotenstvi a porodu, krevni ztrita, fyziologické funkce, moteni, porodnf poranéni, vy$ka fundu, krviceni, stupen mobilizace,
ordinace Iékafe)
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