Péce o zenu s kardiovaskularnim onemocnénim

v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli

Strucéna patofyziologie

Kazdé¢ téhotenstvi vede k hormonalnim, biochemickym a mechanickym zménam ovliviiujicim
hemodynamiku gravidni Zeny.
Dochézi:

o Ke zvySené spotiebé kysliku ndsledkem stoupajiciho metabolismu matetfského

organismu a plodu.
o Nasledkem zvySené sekrece estrogentl a gestagenti k vSeobecné vazodilataci.
e K vyvoji placenty, kterd svymi Sirokymi cévami piedstavuje jakysi arteriovendzni
zKkrat.

Kriticky byva posledni trimestr a doba kolem porodu. Béhem porodu se pii kontrakci zvysuje
srdecni vydej az o 50 % a pii souCasném tlaceni ze strany rodicky az o 70% proti
piedporodnimu obdobi. Je to vsouvislosti s graviditou doba nejvétSiho vrcholu
hemodynamického zatiZzeni organismu.
Nejvyznamnéjs$i zmeénou je vzestup cirkulujicitho objemu krve (vrcholi v 32. tydnu gravidity),
narast je asi o 1,5 — 2 litry. Daéle je to zvySeni srdecniho vydeje asi o 50 % (na zacatku
téhotenstvi je to zvySeni tepového objemu, ve tietim trimestru stoupa srde¢ni frekvence o 10
az 20 tepli za minutu. Krevni tlak klesa jiz v ¢asném obdobi gravidity, v druhém trimestru je
hodnota obvykle 105/60 mmHg, pokles je zpisoben uteroplacentarnim obéhem a vSeobecnou
vazodilataci.
Bezprosttedné po porodu pak dochazi k nerovnomérné distribuci krve nasledkem vyprazdnéni
délohy a presunu ¢asti krve z oblasti hlavy a hornich koncetin do oblasti nitrobfi$ni. Enormné
se tak zvySuje zilni ndvrat dekompresi dolni duté zily. Stav se upravuje do 1 hodiny po
porodu, navrat ke stavu pred t¢hotenstvim trva 12 az 24 tydna.
V Sestinedéli je krevni obéh zatiZen:

e ZvétSenim krevniho objemu na podkladé zvySeného vylucovani tekutin ze tkani

e Laktaci a zvySenym prokrvenim prsi

e Zvysenou ¢innosti ledvin slouzici k vylu¢ovani tekutin

e Vydejem energie pii kojeni



Incidence kardiovaskularnich onemocnéni je 0,5 — 1 %. Dtive pievazovaly srde¢ni vady
ziskané (postrevmatické), dnes ptrevazuji vrozené (defekty sini ¢i komor) obvykle tspésné
operované.

Zdrava zena se s timto zatizenim krevniho ob€hu vyrovna. Pro Zenu s onemocnénim srdce

vSak mlZe mit t¢hotenstvi, porod a Sestinedéli vazné az osudné nésledky.

Zena s kardiovaskuldrnim onemocnénim by se méla vzdy o planovani téhotenstvi poradit se
svym gynekologem a kardiologem. V dalsi péci je nezbytna je spoluprace s anesteziologem a
neonatologem. Pfi planovani t&hotenstvi se piihlizi mimo jiné k nejuZivanéjsi klinické
klasifikaci podle New York Hearth Association (NYHA), ktera rozdéluje srdecni postizeni do
Ctyf tiid:

NYHA I - Zena je i pfi namaze bez znamek dekompenzace

NYHA II - vklidu a pfi lehké zatézi je Zena bez obtizi. K potizim v leh¢i formé (Casto

dusnost, palpitace, inava, angiozni bolesti ) dochazi pti zvySené ndmaze.

NYHA 1II - jiz pii leh¢i zatézi se objevuji znamky dekompenzace (dusSnost, srdecni

palpitace, nadmérnd Gnava, promodravani, otoky, bolesti u srdce).

NYHA 1V - ivklidu se projevuji znamky dekompenzace.

Zeny, které maji projevy onemocnéni III. a IV. stupné jsou ohrozeny téhotenstvim na Zivote.
Pfi porodu byva hlavni pfi¢inou smrti srde¢ni insuficience, v raném Sestinedéli pak akutni

selhani levého srdce a plicni edém.

Plod téhotné kardiopaticky je ohrozen snizenym ptisunem kysliku a zivin, coz muze vést k:
e Hypotrofii plodu
e Hypoxii plodu
e V krajnim piipadé¢ k odumrti plodu

Velmi obtizné je odhaleni srde¢niho onemocnéni u Zeny az v t€hotenstvi, protoze napiiklad
palpitace a srdecni Selest, vyskytujici se u srdecniho onemocnéni, se objevuje i pfi
fyziologickém nekomplikovaném té€hotenstvi. Dulezita je dobie odebrana anamnéza. Vrozena
srdec¢ni vada v rodinné¢ anamnéze muze upozornit na moznost skryté srdecni vady, kterd se u

zeny projevi az pii jejim téhotenstvi.



Porodni asistentka si pri kazdém kontaktu s téhotnou v§ima moznych pfiznaka
onemocnéni (Casté pokaslavani, bleda, cyanoticka az vlhkéa ktize, otoky dolnich koncetin,
psychicky neklid),

cilené se pta na pocit zvySené Unavy, obtizné dychani pti ndmaze, buseni srdce, pii kazdé
navstéveé v prenatalni poradné je zen& méfen krevni tlak a puls. Zené je doporuéena navstéva
u jejiho obvodniho I€kate. Pfi podezieni na onemocnéni je zena vySetiena kardiologem, ktery

stanovuje diagndzu onemocnéni.

Specifika péce o téhotnou zenu s kardiovaskularnim onemocnénim

VyZaduje spolupraci gynekologa-porodnika, kardiologa, anesteziologa a neonatologa a
zku$ené porodni asistentky. Zena je tedy sledovana v poradné specializované na kardiopatie
v t€hotenstvi. Ona 1 jeji rodina je podrobné sezndmena s povahou onemocnéni a jeho vlivu na
zdravotni stav t¢hotné Zeny a na samotné té¢hotenstvi.

Je upozornéna, ze pii diagnosticko-terapeutickych postupech jsou upifednostiovany zajmy
matky pied plodem.

Dieta je Zené doporucovéana dle potfeby. Zasadné mé byt lehkd, nedrdzdivé, nenadymava,
snadno stravitelna s omezenim soli maximaln¢ na 2g /24 hod. Déle doporucime stravu
bohatou na Zelezo, abychom ptfedchédzeli anémii a tim 1 pottebé zvysené srde¢ni frekvence.
Strava by méla zené vyhovovat tak, aby netrpéla obstipaci.

Sledujeme a méfime otoky, zamétime se na bilanci tekutin. Pii znamkach retence tekutin je
potieba dalsi omezeni soli. Protoze nadmérna télesna hmotnost zvySuje naroky na srdecni
¢innost, snazime se toto riziko eliminovat. Pokud Zena trpi otylosti pfed t€hotenstvim, je
potfeba Zenu edukovat ke snizeni té€lesné hmotnosti jiz v tomto obdobi. TéZ u Zeny sledujeme
pravideln¢ vdahovy pririastek, ktery by za celé téhotenstvi mél byt maximalné¢ 10 kg.
Pohybovou aktivitu zen¢ pomuzeme upravit podle zatizeni jejiho kardiovaskuldrniho
systému. Zena méa mit dostatek odpocinku, ale i pfiméfeny aktivni pohyb. Vhodné je Zenu
kontaktovat s fyzioterapeutem, ktery zajisti vhodné cviceni pro Zenu na zdklad¢ doporuceni
kardiologa. Cviceni se zamé&fuje hlavné€ na zlepSeni Zilniho ndvratu z dolnich koncetin, jako
dilezité prevence tromboembolie, k posileni svalti bficha a zad, k nacviku ekonomické
respirace, a tim ke zlepSeni psychické kondice.

Dobry psychicky stav je pro zenu dilezity, protoze stres zvySuje narok na srdecni ¢innost.
Pokud se u Zeny stresové momenty vyskytuji, snazime se ji pomoci nalézt cestu jak je

minimalizovat.



Medikamentozni lécba je zcela individualni a obecné plati, podavat ji jen v indikovanych
piipadech po nezbytné nutnou dobu, bez teratogenniho vlivu na plod. Pokud je nutna
dlouhodobé antikoagula¢ni 1é€ba, je vhodnym lékem heparin, ktery neprochézi placentou a je
neskodny pro plod. Ma-li Zena cyanotickou vadu podavaji se diuretika. Infekty jsou dusledné
1éCeny antibiotiky. Pfed stomatologickymi ¢1 chirurgickymi vykony se podavaji antibiotika

preventivng.

Specifika péce o Zenu s kardiovaskularnim onemocnénim pri
porodu

Porodu je pfitomen porodnik, kardiolog a neonatolog.

O zplisobu vedeni porodu a jeho ukonceni rozhoduje kardiolog, Pokud mozno doporucuje
porod cestou vaginalni s uleh¢enim II. doby porodni pouzitim klesti nebo vakuumextraktoru.
Ptiznivou poelohou pro prvni dobu porodni je poloha na boku pro lepsi pratok krve ledvinami.
Pti dusnosti je potieba upravit polohu rodicky do Fowlerovy polohy. V této poloze setrvava i
ve druhé dobé¢ porodni.

Rodic¢ka inhaluje kyslik, zv1asté ke konci prvni a po celou dobu druhé doby porodni (9 I/min).
V zacatku porodu se kazdé Zené s kardiopatii podavaji preventivné antibiotika. Nepodava se
oxytocin pro jeho pfimé piisobeni na srdec¢ni sval.

Pravidelné se sleduji fyziologické funkce. Pokud stoupne mimo dé€lozni kontrakci frekvence
tepu nal10/min. a dechu na 24/min. a vice jsou to znamky srdecni nedostatenosti. ZvIasté ve
tieti dobé porodni asistentka sleduje krevni tlak a je potfeba zabranit jeho poklesu. Je
pfipravené kardiotonikum k mozné i.v. aplikaci.

Jestlize se pfistupuje k ukonceni porodu cisatskym fezem, musi to byt vzdy z jasnych
porodnickych a internich indikaci, nebot’ vzdy zGstavaji rizika, kterd s sebou ptinasi kazda
abdominalni operace, zejména riziko embolie. Pokud je to vhodné, upfednostiiuje se pouzit
pii cisafském fezu epiduralni analgezii. Ta se vyuZziva i1 pro tlumeni bolesti pfi vaginalnim
porodu.

Porodni asistentka musi pruzné reagovat na zmeny ve strategii vedeni porodu. Po celou dobu

sleduje rodicku a monitoruje stav plodu.



Specifika péce o ZzZenu s kardiovaskularnim onemocnénim po

porodu

Péce o zenu po porodu se prili§ nelisi od péce v t€hotenstvi, pokracuje pravidelné sledovani
kardiologem.

Dilezity je duSevni a fyzicky klid. Zena je ukladana na pokoj vybaveny kyslikovym
pristrojem. O fyzické aktivite rozhoduje kardiolog individualn€. Zpravidla doporucuje ¢asné
vstavani a pfiméfené cviceni v ramci prevence tromboembolie.

Kojeni u zen spadajicich do 1. a II. funkéniho stupné neni nijak omezené. Porodila-li zena
zafazena do III. nebo IV. stupné je pro ni kojeni pfili§ vycerpdvajici a kardiolog kojeni
nedoporucuje. Porodni asistentka pak zajisti zdstavu laktace, tj. vysvétli zené nutnost omezeni
piijmu tekutin, na prsa pfilozi studeny vlhky obklad a provede kompresivni obvaz prsi.

Dle ordinace 1ékate podava léky s antilaktacnim ti¢inkem (napt. Dostinex, Mysalfon).

Dieta je stejna jako v te¢hotenstvi, vklada se druha vecete a zvysuje se podil mléka ve strave.
Pro medikamentozni lécbu plati stejna doporuceni jako v téhotenstvi. U kazdé zeny se
pokracuje prvni dva dny po porodu v preventivni antibiotické 1é€bé.

V porodnickém zafizeni zlstava zena zpravidla déle nez zdrava rodicka. Je propousSténa na

doporuceni kardiologa a pfeddna ke kontrolam do ptislusného ambulantniho zatizeni.

Dg. Resené PA:



Osetirovatelska problém: Nevhodny stravovaci reZim z nedostate¢né informovanosti

Cil: Zena zna diivody nutnosti piijimani potravy s niz§im obsahem soli.

VK: Zena nebude jidlo ptisolovat. Vyfadi potraviny s vysokym obsahem NaCl (viz tabulka).
Vi, kolik gramii soli miize denn¢ piijmout.

Osetrovatelska intervence: Se zenou pohovoiime o jejich stravovacich navycich, oblibenych

potravinach. Dle potieby pomizeme zménit jidelnicek. Vycet nevhodnych potravin dame

v pisemné formé.

Prehled potravin s vysokym obsahem NaCl

potravina ve 100gramech gramil NaCl
tvrdy syr 1,2-2,6
taveny syr 45% 3,2
cornflakes 2.4
slané ty¢inky 4,6
hrések, fazolky konz. 0,7
kysané zeli 0,9
kecup 33
bramborové lupinky apod. 3,5
jatrovka 2
Sunka varena 2,8
Sunka 6.5
slanina 4,5
rybi konzervy 2,6
slanecek 15,2
majonéza 1,2
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