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Gravidita s pridruzenym kardiovaskulirnym ochorenim z aspektu
oSetrovatelskej starostlivosti

Martina Ballova, Martina Stromkova, Tibor Baska'

Suhrn

Kazda tehotnost posobi na kardiovaskularny systém,
zvySuje sa objem krvi, zvlast v priebehu 28. az 30. tyzdia
gestacie. Zena so zdravym srdcom tito zataZ v tehotnosti
toleruje, ale pri ochoreni srdca mézu vzniknit komplika-
cie. Autori informuju o kardiovaskularnych ochoreniach
v gravidite a o potrebe odbornej oSetrovatelskej starostli-
vosti, vratane technik odhadu a intervencii. Na podklade
odhadu je poskytovana efektivna oSetrovatelska starostli-
vost pre Zenu a plod. Intervencie si zamerané na pomoc
minimalizovat zataZ v tehotnosti, po¢as pérodu a Sestone-
delia (obr. 1, lit. 9).
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V oSetrovatelstve su dnes zrejmé viaceré trendy. Patri
k nim roz$irovanie zamerania oSetrovatelskej praxe, vzrasta-
juca vedeckost zakladne oSetrovatelskej praxe (vratane oset-
rovatelského vyskumu), vzrast vyuzivania techniky a zvyse-
né vedomie potreby citlivého pristupu (Kozierova a spol.,
1995).

Predmet oSetrovatelstva sa rozsiril zo starostlivosti o cho-
rych na starostlivost o Tudi v chorobe i zdravi. Starostlivost
vylucne o pacienta sa taktiez rozsirila na starostlivost o rodi-
nu ¢i podporné osoby.

Kvalitna oSetrovatelska starostlivost nespociva len v pl-
neni ordinacii lekdra, ale vyZzaduje aktivny a individualny
pristup, rozpoznanie potrieb tehotnej Zeny, faktorov, ktoré
zhor$uju jej zdravotny stav. Opakovane sa dokazalo, Ze mno-
hé poruchy vo vyvoji jedincov, ktoré sa skor ¢i neskor preja-
via, vznikajui pri komplikaciach tehotnosti a pocas poérodu.
Preto aj z hladiska oSetrovatelskej starostlivosti je nevyhnut-
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né v€as rozpoznat priznaky a potreby, ktoré mézu signalizo-
vat potencialne komplikacie (Gregusova, 1992).

Kazda tehotnost posobi ako zataz na kardiovaskularny
systém. Tehotnost, porod a Sestonedelie u Zien s kardiopa-
tiami predstavuju vzdy riziko netinosného zatazenia mater-
ského organizmu, najmé jeho kardiovaskularneho systému,
s moznymi nasledkami na zdravie a zivot matky i plodu.
Do6kazom toho su pocetné Statistiky peripartalnej a perina-
talnej morbidity a mortality (Korbel, 1995).

Tri najcastejSie typy srdcovych ochoreni, s ktorymi sa
stretneme u tehotnych Zien, su: reumatické srdcové ochore-
nia, vrodené srdcové ochorenia a zmeny na srdci vyplyvaju-
ce z hypertenzie (Dickason a spol., 1990).

Osetrovatelska starostlivost vychadza z klinickych dia-
gnoz a realizuje sa prostrednictvom oSetrovatelského proce-
su. OSetrovatelsky proces je systematickd, racionadlna metoda
planovania a poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Je-
ho cielom je urcit potreby pacienta na zaklade jeho zdravot-
ného stavu, skutocné alebo potencialne problémy, naplano-
vat uspokojenie zistenych potrieb a vykonat podla planu Spe-
cifické oSetrovatelské zasahy. OSetrovatelsky proces sa skla-
déd z 5 zékladnych faz — posudzovanie, diagnostika,
planovanie, realizdcia a vyhodnotenie. Tieto fazy nasleduju
v logickom poradi (obr. 1).

V ramci posudzovania prvej fazy oSetrovatelského pro-
cesu sa starostlivo patra aj po subjektivnych symptémoch kar-
dialnej insuficiencie (napr. po pocite dusnosti, po inave v prie-
behu obvyklej aktivity, po kasli — s alebo bez hemoptyzy, po
pocite palpitacii). Fyzikalne vySetrenie odhali objektivne
symptdmy (napr. edém, rachotky na plucach, kardidlnu aryt-
miu). Zakladné oSetrovatelské problémy vyplyvaju zo zmien
srdcovej Cinnosti a netolerancie aktivity.

Pokracujeme formuldciou oSetrovatelskych diagndz:

1. Potencidlne znizenie perfuzie v tkanivach vztahujice

sa na zmeny srdcovej ¢innosti.

2. Potencialne vznik infekcie, napr. flebitidy, vztahujuce

sana KVS.

3. Potencialna zmena rastu plodu.

4. Deficit znalosti o lie¢ebnych a nutricnych poziadav-

kach.

5. Intolerancia aktivity v priebehu tehotnosti a pérodu.
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6. Uzkost tykajica sa vlastného
zdravia a zdravia dietata.

7. Potencialne zmeny rodi¢ovstva
vztahujlice sa na intoleranciu

aktivity.

Na zaklade oSetrovatelskych dia-
gndz su stanovené ciele, ktoré by sa
mali dosiahnut, aby problém stanove-
ny v diagndze bol vyrieSeny.

Cielom oSetrovatelskej starostlivos-
tije:

1. Udrzat a podporit srdcovu ¢in-

nost.

2. Zabranit vzniku streptokoko-
vych a inych infekcii.

3. Dosiahnut fyziologicky rast
a vyvoj plodu, bez znakov ina-
dekvatneho privodu O,, Zivin
alebo liekowv.

4. Informovat a vysvetlit potrebu
plnenia liecebnych a nutri¢nych
poziadaviek.

5. Obmedzit aktivitu.

6. Najst najoptimalnejsi sposob tolerancie stresu v tehot-
nosti.

7. N4jst rovnovahu medzi obmedzenim aktivity a rodi-
Covskej starostlivosti o dieta.

Osetrovatelské zasahy realizované na podporu a pomoc
Zene maju minimalizovat stres vyplyvajuci z jej tehotnosti.
Intervencie spoc¢ivaju v ¢astom sledovani vitalnych funkeii
a subjektivnych symptémov. Vhodnt uroven aktivity by mal
zhodnotit lekar a podporit by ju mala aj sestra. Pacientka by
mala mat moznost poradit sa 0 obmedzeni niektorych aktivit
a potrebe pravidelného spanku a odpocinku.

Pokial ide o potencialny vznik infekcie, pacientka je pou-
¢end o ochrane pred nou. Z hladiska vyZivy sa zZene odporuca
lahko stravitelna diéta s obmedzenim soli a tukov s tym, Ze sa
zabrani vzniku deficitu ddleZitych zZivin pre vyvoj plodu.

Je potrebné pacientku poucit o lieCebnych a nutri¢nych
poziadavkach v tehotnosti, podporit v zvySeni sebaopatery.

Zena sa pocas tehotnosti pripravuje na porod. S bliziacim
sa terminom porodu sa mdze stupnovat strach a tizkost. Zau-
jima sa o otazky tykajuce sa pérodu. Vtedy vyzaduje emo-
cionalnu podporu, pripadne stretnutie s psycholégom.

Medzi ulohy osetrovatelského persondlu patri aj priprava
pacientky na mozné problémy vyplyvajice z jej materstva
a rodiCovstva.

Pérod je pre zenu a diefa stresujuci. Za hlavné principy
vedenia porodu pri kardiopatiach sa povazovalo désledné
zbavenie zeny bolesti a strachu, primerana oxygenacia mat-
ky a prevencia, resp. okamzitd liecba hypotenzie z hypovo-
1émie (Korbel, 1995).

Obrazok 1. OSetrovatelsky proces.

Pocas poérodu je hlavnym cielom redukovat namahu ro-
dicky. Délezitou ulohou osetrovatelky je kontinualne moni-
torovanie vitalnych funkcii Zeny, fetdlneho srdcového rytmu
a postupu porodu. Poloha na lavom boku alebo semi—Fowle-
rova poloha podporuje efektivnu srdcovu ¢innost a placen-
tarnu perfuziu. Kyslik sa casto aplikuje cez masku, pretoze
rodiaca zena dycha ustami. Diuretika, digitalne pripravky
a analgetikd musia byt dostupné v pripade potreby. V ramci
prevencie pretazenia srdca sa starostlivo monitoruju intrave-
ndzne tekutiny.

Obvzlast stresujuca je druha doba pdérodna. Z toho vy-
plyvaju aj povinnosti oSetrovatelky. Jednou z délezitych in-
Strukcii pre zenu pocas porodu je, aby si Setrila sily a aktivne
pri filom spolupracovala. Spravanie rodicky vo velkej miere
urcuje normalny priebeh pérodu a jeho uspesné ukoncenie.
Rodicka prilezitostne relaxuje medzi jednotlivymi kontrak-
ciami. Na ulahcenie druhej doby poérodnej sa mdze pouzit
podla potreby pérodnika forceps alebo vakuumextraktor.
V spolupraci s kardioldgom sa casto indikuje primarny ci-
sarsky rez. Pre Zenu so srdcovym ochorenim je obdobie tesne
po porode kritické z dévodu nahleho vyprazdnenia materni-
ce a velkych krvnych strat. U tehotnych s kardiopatiou je
vécsie percento abdominalnych alebo vaginalnych operacii.
Osetrovatelské intervencie po poérode spocivaju v kontinuél-
nom pospartalnom monitorovani a kontrole laboratérnych
testov do 48 hodin a v starostlivosti o rodi¢ku po planova-
nom cisarskom reze alebo po vaginalnej operacii.

Pretoze je velkeé riziko infekcie, v indikovanych pripadoch
sa podavaju profylakticky antibiotika uz pocas pdrodu a ce-
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1ého postpartalneho obdobia. Rodi¢ka s kardiovaskularnym
ochorenim by mala mat, ak je to mozné, zabezpecenu jedno-
postelovu izbu. Rodicka je pod antibiotickou clonou az kym
sa nevyluci pritomnost infekcie. U zZien s kardialnou insufi-
cienciou je v pripade intolerancie fyzickej namahy potrebny
pokoj na posteli.

Obstipacia je vaznym problémom pre Zeny so srdcovym
ochorenim. Odporuca sa strava obohatena vlakninami, dos-
tatocny prijem tekutin, v pripade tazkosti mozno pouZit aj
slabé prehanadla.

V suvislosti s kardiovaskularnym ochorenim je dojcenie
pre Sestonedielku obvykle velmi vycerpavajiuce. Po konzul-
tacii s kardioldgom a neonatolégom sa odporuci rezim doj-
cenia.

Poslednou fazou oSetrovatelského procesu je zhodnote-
nie efektivnosti poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti a sta-
vu pacientky.

Sestra spolo¢ne s rodi¢kou zhodnotia jej stupeii sebestac-
nosti. V pripade potreby sa zabezpeci kvalitna starostlivost
v domacom prostredi pre matku a dieta prostrednictvom agen-
tury domace;j starostlivosti.

Kwvalitnou a Specifickou oSetrovatelskou starostlivostou
mdzeme znizit riziko komplikacii vyplyvajicich z kardiovas-
kularneho ochorenia a tym zabezpecit optimalny priebeh te-
hotnosti, pérodu a Sestonedelia.

Zmena systému poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti
je prospesna nielen pre pacienta, ale aj pre cely zdravotnicky
personal.
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stran, B5, V2, 238 Sk.

Autori publikécie, vyznamni odbornici v odbore sudne-
ho lekarstva, ktori sa Specializuju ako sudni znalci na hodno-
tenie pri¢in a mechanizmov vzniku najréznejsich poraneni
a ich nasledkov, su autormi viacerych publikacii z oblasti
sudnej mediciny a traumatoldgie. Lekar stale ¢astejSie musi
vydavat zdsadné stanovisko k lekarskemu ndlezu u pacienta.
Pri tom mu ma pomoct aj predkladana publikacia, ktora je
doplnnena v prilohe o aktualne tabulky bodového ohodno-
tenia urazov. Osobitne v suvislosti s viacerymi legislativny-
mi zmenami je tato priloha aktudlna pre kazdého lekara.

Kniha sa ¢leni na vSeobecnu Cast, Specialnu Cast a kapi-
tolu o hodnoteni a posudzovani trazov. Vo vSeobecnej Casti

su opisané poranenia ostrymi a tupymi nastrojmi, chrupom,
strelou, u¢inkom vysokej a nizkej teploty, poranenia elektric-
kym pradom, Ziarenim, zmenou atmosférického tlaku a po-
leptanim.

V $pecidlnej Casti sa uvadzaju poranenia pri pracovnych
a mimopracovnych (Sport, rekredcia) irazoch, pri dopravnych
nehodach, pri pade, vybuchu, pri fyzickom napadnuti, pri
tyrani dietata, pri sebaposkodzovani a pri lekarskych vyko-
noch.

V kapitole o hodnoteni a posudzovani urazov autori do-
kladuju vyznam zdravotnickej dokumentacie (lekarske po-
tvrdenie, lekarske vyjadrenie).

Publikacia je cennym doplnkom odbornej kniznice kaz-
dého lekara, osobitne chirurga, traumatoldga a vseobecného
lekéra prvého kontaktu.
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