Specifika péce
o hospitalizovanou zenu
v téhotenstvi a v Sestinedéeli




Specifika téhotenstvi
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» Predporodni obdobi




Systémove zmény v tehotenstvi




Sledovani vitdinich projevu plodu

Poloha pfi¢na
post. Il




Vagindlni vysetreni - porodnické

Pouze ve vyjimecnych pripadech!




Téhotenstvi — vybrané obtize

» Choroby v t€hotenstvi: ¢asto atypicky prubéh

» Choroby z t&€hotenstvi: Preeklampsie, eklampticky stav,
HELLP sy, Casnd téhotenskd gestdza — hyperemesis
gravidarum, téhotenskd hepatopatie, gestacni DM
(hekompenzovany)




Preeklampsie

ehotenskd toxikoza, pozdni gestdéza, EPH gestoza

Etiologie neni presné zndma — mnoho teorii vzniku

Patogeneze - generalizovand vazokonstrikce — presun vody do tkani,
zvyseni hematokritu - stav dehydratace - redistribuce obéhu — akfivace
sympatiku a systému renin, angiotenzin — edéemy a hypertenze — zmeny
v pusobeni PG

Patofyziologie - Edémy, Proteinurie, Hypertenze, vazospazmus a ischémie az
nekréza parenchymatdznich orgdnu (zejm. ledviny, jatra a placenta), IUGR

Laborator — proteinurie a protenémie, KM nad 320 pymol/I, malondialdehyd
(MDA) - produkt peroxidace lipidU (novy marker preeklampsie), vzestup Hb
a Ht, zmény hemokoagulace,

RF eklamptického zdchvatu = zvétsujici se edémy a protenurie, bolesti
hlavy, poruchy vidéni, zvraceni, bolest v epigastriu, TK nad 160/100,
oligourie,

Lécba - kauzdlni = porod... klid, oxygenace, magnezium, antinypertenziva
(metyldopa), Betablokatory (vasocardin), Blok&atory kalciového kandlu
(cordipin), infuzni th- manitol. Mrazend plazma,..., kortikoidy pri pocinagjicim
edému mozku. + monitoring stavu plodu



HELLP syndrom

Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets

samostatné onemocnéni, nebo komplikace preeklampsie.

= stav tézkeé preeklampsie komplikovany hemolyzou, frombocytopénii a
patologickymi jaternimi testy,

vyrazna mortalita (az 40 %),

Incidence u 2-12 % preeklampsii, nejcastéji u multipar kolem 25. roku, nejcastéji
ve 36. tydnu, v 70 % pred porodem, ve 30 % po porodu,

Patogeneze - nejasnd, generalizovany vazospazmus s naslednou dysfunkci
hlavné jater, ledvin a aktivaci koagulace,

Klinicky - bolest v epigastriu a v pravém podzebri, nauzea a zvraceni, prodromy
— nespecificke, chripkovité (malatnost, Unava). Pokrocilé stadium s krvacenim
(hematurie, krvaceni do GIT), rychly hmotnostni piirUstek s otoky, hypertenze

s proteinurii, nékdy ikterus. PIné rozvinuty HELLP imituje DIC

Lécba - ukonceni gravidity = jedind kauzdini!
Konzervativni terapie v poporodnim obdobi.

Expanze plasmatickeho volumu, Uprava koagulace (anfitrombin I, plasma,

erymasa, frombocyty), kortikoidy (imunosuprese), protikieCova profyloxe
Ia49|S,O4)vo||um) antihypertenziva, ATB, dieta, hepatoprotektiva, plasmaferéeza
lalyza



Sestinedéli — fyziologické zmény
organismu zeny '

» Matka + dité = jednotka

= Somatika: i

» Psychika: poporodni blues (az 80 % zen) |
poporodni deprese

poporodni psychodza




Sestinedéli - specifika péce

» Sestinédélka + pacientka
®» Separace x bonding
» Laktace - podpora laktace, odstrikavani MM

= Involuéni zmény a jejich sledovani

= Komplikovany pooperacni stav (SC), eklampticky stav, Hellp, DIC,
Hemorhagicky sok, Embolizace, Sepse




Sledovani involucnich zmén




Podpora laktace — bonding, odstrikdvani MM
e"




