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Gravidita s pridru�eným kardiovaskulárnym ochorením z aspektu
o�etrovate¾skej starostlivosti

Martina Ballová, Martina Stromková, Tibor Ba�ka1

Súhrn

Ka�dá tehotnos� pôsobí na kardiovaskulárny systém,
zvy�uje sa objem krvi, zvlá�� v priebehu 28. a� 30. tý�dòa
gestácie. �ena so zdravým srdcom túto zá�a� v tehotnosti
toleruje, ale pri ochorení srdca mô�u vzniknú� kompliká-
cie. Autori informujú o kardiovaskulárnych ochoreniach
v gravidite a o potrebe odbornej o�etrovate¾skej starostli-
vosti, vrátane techník odhadu a intervencií. Na podklade
odhadu je poskytovaná efektívna o�etrovate¾ská starostli-
vos� pre �enu a plod. Intervencie sú zamerané na pomoc
minimalizova� zá�a� v tehotnosti, poèas pôrodu a �estone-
delia (obr. 1, lit. 9).

Klúèové slová: tehotnos�, pôrod, �estonedelie, kardiovasku-
lárne ochorenie, o�etrovate¾ská starostlivos�.
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V o�etrovate¾stve sú dnes zrejmé viaceré trendy. Patrí
k nim roz�irovanie zamerania o�etrovate¾skej praxe, vzrasta-
júca vedeckos� základne o�etrovate¾skej praxe (vrátane o�et-
rovate¾ského výskumu), vzrast vyu�ívania techniky a zvý�e-
né vedomie potreby citlivého prístupu (Kozierová a spol.,
1995).

Predmet o�etrovate¾stva sa roz�íril zo starostlivosti o cho-
rých na starostlivos� o ¾udí v chorobe i zdraví. Starostlivos�
výluène o pacienta sa taktie� roz�írila na starostlivos� o rodi-
nu èi podporné osoby.

Kvalitná o�etrovate¾ská starostlivos� nespoèíva len v pl-
není ordinácií lekára, ale vy�aduje aktívny a individuálny
prístup, rozpoznanie potrieb tehotnej �eny, faktorov, ktoré
zhor�ujú jej zdravotný stav. Opakovane sa dokázalo, �e mno-
hé poruchy vo vývoji jedincov, ktoré sa skôr èi neskôr preja-
via, vznikajú pri komplikáciách tehotnosti a poèas pôrodu.
Preto aj z h¾adiska o�etrovate¾skej starostlivosti je nevyhnut-
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né vèas rozpozna� príznaky a potreby, ktoré mô�u signalizo-
va� potenciálne komplikácie (Gregu�ová, 1992).

Ka�dá tehotnos� pôsobí ako zá�a� na kardiovaskulárny
systém. Tehotnos�, pôrod a �estonedelie u �ien s kardiopa-
tiami predstavujú v�dy riziko neúnosného za�a�enia mater-
ského organizmu, najmä jeho kardiovaskulárneho systému,
s mo�nými následkami na zdravie a �ivot matky i plodu.
Dôkazom toho sú poèetné �tatistiky peripartálnej a perina-
tálnej morbidity a mortality (Korbe¾, 1995).

Tri najèastej�ie typy srdcových ochorení, s ktorými sa
stretneme u tehotných �ien, sú: reumatické srdcové ochore-
nia, vrodené srdcové ochorenia a zmeny na srdci vyplývajú-
ce z hypertenzie (Dickason a spol., 1990).

O�etrovate¾ská starostlivos� vychádza z klinických dia-
gnóz a realizuje sa prostredníctvom o�etrovate¾ského proce-
su. O�etrovate¾ský proces je systematická, racionálna metóda
plánovania a poskytovania o�etrovate¾skej starostlivosti. Je-
ho cie¾om je urèi� potreby pacienta na základe jeho zdravot-
ného stavu, skutoèné alebo potenciálne problémy, napláno-
va� uspokojenie zistených potrieb a vykona� pod¾a plánu �pe-
cifické o�etrovate¾ské zásahy. O�etrovate¾ský proces sa skla-
dá z 5 základných fáz � posudzovanie, diagnostika,
plánovanie, realizácia a vyhodnotenie. Tieto fázy nasledujú
v logickom poradí (obr. 1).

V rámci posudzovania prvej fázy o�etrovate¾ského pro-
cesu sa starostlivo pátra aj po subjektívnych symptómoch kar-
diálnej insuficiencie (napr. po pocite du�nosti, po únave v prie-
behu obvyklej aktivity, po ka�li � s alebo bez hemoptýzy, po
pocite palpitácií). Fyzikálne vý�etrenie odhalí objektívne
symptómy (napr. edém, rachôtky na p¾úcach, kardiálnu aryt-
miu). Základné o�etrovate¾ské problémy vyplývajú zo zmien
srdcovej èinnosti a netolerancie aktivity.

Pokraèujeme formuláciou o�etrovate¾ských diagnóz:
1. Potenciálne zní�enie perfúzie v tkanivách vz�ahujúce

sa na zmeny srdcovej èinnosti.
2. Potenciálne vznik infekcie, napr. flebitídy, vz�ahujúce

sa na KVS.
3. Potenciálna zmena rastu plodu.
4. Deficit znalostí o lieèebných a nutrièných po�iadav-

kách.
5. Intolerancia aktivity v priebehu tehotnosti a pôrodu.
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Obrázok 1. O�etrovate¾ský proces.

6. Úzkos� týkajúca sa vlastného
zdravia a zdravia die�a�a.

7. Potenciálne zmeny rodièovstva
vz�ahujúce sa na intoleranciu
aktivity.

Na základe o�etrovate¾ských dia-
gnóz sú stanovené ciele, ktoré by sa
mali dosiahnú�, aby problém stanove-
ný v diagnóze bol vyrie�ený.

Cie¾om o�etrovate¾skej starostlivos-
ti je :

1. Udr�a� a podpori� srdcovú èin-
nos�.

2. Zabráni� vzniku streptokoko-
vých a iných infekcií.

3. Dosiahnú� fyziologický rast
a vývoj plodu, bez znakov ina-
dekvátneho prívodu O

2
, �ivín

alebo liekov.
4. Informova� a vysvetli� potrebu

plnenia lieèebných a nutrièných
po�iadaviek.

5. Obmedzi� aktivitu.
6. Nájs� najoptimálnej�í spôsob tolerancie stresu v tehot-

nosti.
7. Nájs� rovnováhu medzi obmedzením aktivity a rodi-

èovskej starostlivosti o die�a.
O�etrovate¾ské zásahy realizované na podporu a pomoc

�ene majú minimalizova� stres vyplývajúci z jej tehotnosti.
Intervencie spoèívajú v èastom sledovaní vitálnych funkcií
a subjektívnych symptómov. Vhodnú úroveò aktivity by mal
zhodnoti� lekár a podpori� by ju mala aj sestra. Pacientka by
mala ma� mo�nos� poradi� sa o obmedzení niektorých aktivít
a potrebe pravidelného spánku a odpoèinku.

Pokia¾ ide o potenciálny vznik infekcie, pacientka je pou-
èená o ochrane pred òou. Z h¾adiska vý�ivy sa �ene odporúèa
¾ahko strávite¾ná diéta s obmedzením soli a tukov s tým, �e sa
zabráni vzniku deficitu dôle�itých �ivín pre vývoj plodu.

Je potrebné pacientku pouèi� o lieèebných a nutrièných
po�iadavkách v tehotnosti, podpori� v zvý�ení sebaopatery.

�ena sa poèas tehotnosti pripravuje na pôrod. S blí�iacim
sa termínom pôrodu sa mô�e stupòova� strach a úzkos�. Zau-
jíma sa o otázky týkajúce sa pôrodu. Vtedy vy�aduje emo-
cionálnu podporu, prípadne stretnutie s psychológom.

Medzi úlohy o�etrovate¾ského personálu patrí aj príprava
pacientky na mo�né problémy vyplývajúce z jej materstva
a rodièovstva.

Pôrod je pre �enu a die�a stresujúci. Za hlavné princípy
vedenia pôrodu pri kardiopatiách sa pova�ovalo dôsledné
zbavenie �eny bolesti a strachu, primeraná oxygenácia mat-
ky a prevencia, resp. okam�itá lieèba hypotenzie z hypovo-
lémie (Korbe¾, 1995).

Poèas pôrodu je hlavným cie¾om redukova� námahu ro-
dièky. Dôle�itou úlohou o�etrovate¾ky je kontinuálne moni-
torovanie vitalných funkcií �eny, fetálneho srdcového rytmu
a postupu pôrodu. Poloha na ¾avom boku alebo semi�Fowle-
rova poloha podporuje efektívnu srdcovú èinnos� a placen-
tárnu perfúziu. Kyslík sa èasto aplikuje cez masku, preto�e
rodiaca �ena dýcha ústami. Diuretiká, digitálne prípravky
a analgetiká musia by� dostupné v prípade potreby. V rámci
prevencie pre�a�enia srdca sa starostlivo monitorujú intrave-
nózne tekutiny.

Obvzlá�� stresujúca je druhá doba pôrodná. Z toho vy-
plývajú aj povinnosti o�etrovate¾ky. Jednou z dôle�itých in-
�trukcií pre �enu poèas pôrodu je, aby si �etrila sily a aktívne
pri òom spolupracovala. Správanie rodièky vo ve¾kej miere
urèuje normálny priebeh pôrodu a jeho úspe�né ukonèenie.
Rodièka príle�itostne relaxuje medzi jednotlivými kontrak-
ciami. Na u¾ahèenie druhej doby pôrodnej sa mô�e pou�i�
pod¾a potreby pôrodníka forceps alebo vákuumextraktor.
V spolupráci s kardiológom sa èasto indikuje primárny ci-
sársky rez. Pre �enu so srdcovým ochorením je obdobie tesne
po pôrode kritické z dôvodu náhleho vyprázdnenia materni-
ce a ve¾kých krvných strát. U tehotných s kardiopatiou je
väè�ie percento abdominálnych alebo vaginálnych operácií.
O�etrovate¾ské intervencie po pôrode spoèívajú v kontinuál-
nom pospartálnom monitorovaní a kontrole laboratórnych
testov do 48 hodín a v starostlivosti o rodièku po plánova-
nom cisárskom reze alebo po vaginálnej operácii.

Preto�e je ve¾ké riziko infekcie, v indikovaných prípadoch
sa podávajú profylakticky antibiotiká u� poèas pôrodu a ce-
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lého postpartálneho obdobia. Rodièka s kardiovaskulárnym
ochorením by mala ma�, ak je to mo�né, zabezpeèenú jedno-
poste¾ovú izbu. Rodièka je pod antibiotickou clonou a� kým
sa nevylúèi prítomnos� infekcie. U �ien s kardiálnou insufi-
cienciou je v prípade intolerancie fyzickej námahy potrebný
pokoj na posteli.

Obstipácia je vá�nym problémom pre �eny so srdcovým
ochorením. Odporúèa sa strava obohatená vlákninami, dos-
tatoèný príjem tekutín, v prípade �a�kostí mo�no pou�i� aj
slabé preháòadlá.

V súvislosti s kardiovaskulárnym ochorením je dojèenie
pre �estonedie¾ku obvykle ve¾mi vyèerpávajúce. Po konzul-
tácii s kardiológom a neonatológom sa odporuèí re�im doj-
èenia.

Poslednou fázou o�etrovate¾ského procesu je zhodnote-
nie efektívnosti poskytnutej o�etrovate¾skej starostlivosti a sta-
vu pacientky.

Sestra spoloène s rodièkou zhodnotia jej stupeò sebestaè-
nosti. V prípade potreby sa zabezpeèí kvalitná starostlivos�
v domácom prostredí pre matku a die�a prostredníctvom agen-
túry domácej starostlivosti.

Kvalitnou a �pecifickou o�etrovate¾skou starostlivos�ou
mô�eme zni�i� riziko komplikácií vyplývajúcich z kardiovas-
kulárneho ochorenia a tým zabezpeèi� optimálny priebeh te-
hotnosti, pôrodu a �estonedelia.

Zmena systému poskytovania o�etrovate¾skej starostlivosti
je prospe�ná nielen pre pacienta, ale aj pre celý zdravotnícky
personál.
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Autori publikácie, významní odborníci v odbore súdne-
ho lekárstva, ktorí sa �pecializujú ako súdni znalci na hodno-
tenie príèin a mechanizmov vzniku najrôznej�ích poranení
a ich následkov, sú autormi viacerých publikácií z oblasti
súdnej medicíny a traumatológie. Lekár stále èastej�ie musí
vydáva� zásadné stanovisko k lekárskemu nálezu u pacienta.
Pri tom mu má pomôc� aj predkladaná publikácia, ktorá je
doplnnená v prílohe o aktuálne tabu¾ky bodového ohodno-
tenia úrazov. Osobitne v súvislosti s viacerými legislatívny-
mi zmenami je táto príloha aktuálna pre ka�dého lekára.

Kniha sa èlení na v�eobecnú èas�, �peciálnu èas� a kapi-
tolu o hodnotení a posudzovaní úrazov. Vo v�eobecnej èasti

sú opísané poranenia ostrými a tupými nástrojmi, chrupom,
strelou, úèinkom vysokej a nízkej teploty, poranenia elektric-
kým prúdom, �iarením, zmenou atmosférického tlaku a po-
leptaním.

V �peciálnej èasti sa uvádzajú poranenia pri pracovných
a mimopracovných (�port, rekreácia) úrazoch, pri dopravných
nehodách, pri páde, výbuchu, pri fyzickom napadnutí, pri
týraní die�a�a, pri sebapo�kodzovaní a pri lekárskych výko-
noch.

V kapitole o hodnotení a posudzovaní úrazov autori do-
kladujú význam zdravotníckej dokumentácie (lekárske po-
tvrdenie, lekárske vyjadrenie).

Publikácia je cenným doplnkom odbornej kni�nice ka�-
dého lekára, osobitne chirurga, traumatológa a v�eobecného
lekára prvého kontaktu.
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