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ABSTRAKT

Nowadays the occurrence of multiple pregnancy is connected with methods of
artificial insemination that bring along many other complications. A multiple pregnancy
requires greater attention, care of the obstetrician and the midwife. Because the
attendance care for these woment keeps developing at the same time with new findings,
it is necessary to provide a quality care, of which is mostly in charge an experienced
midwife. Multiple pregnancy is a state when there is more than one fetus developed in
the womb. Mostly we are speaking of twins (gemini), triplets (trigemini) and
quadruplets (quadrigemini). A multiple pregnancy is a greater burden to the organism of
the woman during the whole period of pregnancy. Speaking of multiple pregnancy we
should count with occurrence of various complications, e.g. premature labour, placental
insufficiency, or occurrence of toxaemia of pregnancy. Therefore an early and regular
prenatal care is so important for women with multiple pregnancy.

To find out whether the nursing care for woman with a multiple preganancy is
carried out according to given nursing standards, we chose a quantitative survey and
used the questionnaire form. There were 27 open questions, semi open and closed
guestions. Midwives could cross or fill in their answers.

The questionnaires were distributed in Hospital Ceské Budgjovice a.s., Hospital
Nymburk s.r.o. and in Hospital Cesky Krumlov s.r.o. and they showed that the nursing
care, e.g. blood pressure measurement, pulse measurement, weighing pregnant women,
fetal auscultation is fulfilled from 100%. It was further found out that the nursing
standards are carried out from 83% and that the ultrasound examination of fetuses is
carried out in 100% according to the recommendations of the Czech Gynecological and
Obstetrical Society. 43% of midwives do not consider the care for women with multiple
pregnancy more complicated than other hazardous pregnancies and 57% of midwives
claim that the care for women with multiple pregnancy is not more complicated at al.

The survey has shown that the nursing care for women with multiple pregnancy
corresponds to nursing standards, which confirms the working hypothesis at the same
time the goa of the paper concentrated on carrying out of nursing care according to
nursing standards was fulfilled.
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UvoD

,BYt Zivi z porodu nestaci. Nastala doba naslouchat Zenam. Vénovat pozornost
jejich potiebdm a pranim. Povzbuzovat je, aby se nebaly vyjadiovat a prosazovat to, co
si mysli, Ze by se v porodnictvi dalo délat jinak alépe.”

Penny Simkéam

V soucasné dobe¢ je vznik vicedetného téhotenstvi vétSinou spojeny s metodami
umélého oplodnéni, které ssebou mnohdy piinaSi i mnoho dalSich komplikaci.
Vicecetné tehotenstvi vyZaduje zvySenou pozornost, péci porodnika i porodni asistentky
a protoZze se oSdtrovatelska péte o0 tyto Zeny neustale vyviji soucasné snovymi
poznatky, je potieba poskytovat kvalitni péci, kterou zabezpecuje predevsim vzdéland
porodni asistentka. Spliuje tak funkci nejsilngjSiho ¢lanku od vzniku vicecetného
téhotenstvi aZz do vlastniho porodu a je komunikacnim kanalem mezi rodickou a
|ékarem.

Jako studentka praktikujici na porodnickém oddéleni mam moznost sledovat,
jakym zpisobem se odviji péte o Zeny svicecetnym téhotenstvim a jak je mozné
poméhat budoucim matkam k snadnéjSimu zvladnuti porodu a oSetiujicimu personélu
k lepSi spolupréci s rodickou.

Proto se mi tato problematika jevi jako velmi zajimava a domnivam se, Ze tato
préce bude piinosna nejen pro samotné teéhotné, ale i pro zdravotnicky persondl, ktery
S Zenami s vice¢etnym téhotenstvim prichézi do styku.



1. SOUCASNY STAV

Vicecetné tehotenstvi je stav, pri kterém dochazi v déloze k vyvoji vice nez
jednoho plodu. Rozezndvame nejéastéji dvojéata (gemini), trojéata (trigemini) a ctyicata
(quadrigemini). Familiarni vyskyt se v nékterych rodindch hromadi. Frekvence dvojcat
je kolem jednéch dvoj¢at na 80 porodu. U trojéat je to potom na 80? porodu a u ctyicat
na 80° porodu (10, 14).

Diky uméle dodavanym hormonim casto dochézi ke vzniku dvojéat nebo ke
vzniku mnohocetnych téhotenstvi. Dokonce byl popsan pribéh z roku 1997, kdy ve
Spojenych Statech prezila sedmercata. A pokud zapétrame v prvnim stoleti naseho
letopoctu, tak mazeme najit zminky, kdy Aristoteles popisuje porod pateréat v Egypté
(5).

Jde o0 zvySenou zatéZ jiz v perinatologickém obdobi. A pokud hovotime o
vicecetném téhotenstvi miZzeme tedy pocitat se vznikem mnohych komplikaci, jako jsou
napiiklad piredcasné porody, insuficience placenty, gestézy (8, 13).

1.1 Vaik vicecetného téhotenstvi

Pokud jde o spontédnni vznik vicetetného téhotenstvi, Ize pouzivat Hellinsovo
pravidlo, které zni: ,,Gemini (1:97 poroda), trigemini (1:972), quadrimini (1:97%)". Nyni
je toto ale naruseno diky asistované reprodukci, pri které odchazi k zavedeni nékolika
embryi. Frekvence dvojcat u spontanniho poceti je 20x vySSi nez v programu asistované
reprodukce (27).

V roce 1978 se narodila Lousie Brownova po oplozeni oocytu mimo télo matky
metodou asistované reprodukce. Tento pokus byl provéadén v laboratornich podminkach.
Nastala tedy ohromna zména v oblasti lidské reprodukce. Efektivita |étby asistované
reprodukce se zacala zvySovat (8).

Dochézi pii ni k pfimé manipulaci sgametami. PouZivaji se tyto metody:
fertilizace in vitro (IVF), embryotransfer (ET) a intrauterinni inseminace. Tyto metody

vSak zahrnuji i spoustu lé¢ebnych postupt a technik, jako jsou napriklad: zamrazovani a



opétovany transfer rozmrazenych embryi (KET), mikroinseminace oocytu -—
intracytoplazmatické injekce jedné spermie (ICSI) nebo darovani oocytu ¢i spermie. Pro
Iékaie je velmi dulezité procento otéhotnéni po 1&¢bé neplodnosti, ktera mize trvat
ur¢itou dobu. Pro rodi¢e je prioritni normalni prabéh téhotenstvi, jiz od poceti a
porozeni zdravého, Zivotaschopného plodu. Téhotenstvi po IVF mize byt ale rizikové,
jak pro matku, tak pro plod, diky ne vzdy fyziologickym podminkam koncepce a
spoudténim rizikovych faktora, jakymi jsou napiiklad: metody asistované reprodukce,
vék matky, pri¢ina a doba trvani neplodnosti, transfer embrya a pocet transferovanych
embryi, vrozené vyvojové vady u plodi po asistované reprodukci, kryokonzervace
embryi, darcovstvi jak spermii, tak oocytti nebo riziko malignit u plodi po asistované
reprodukci (8, 26).

Sterilita je stav, pokud se dva lidé snazi pocit dite, ale nedai se jim to. Dle
piedepsanych norem by mél byt nesterilni par ten, ktery provozuje nechranény pohlavni
styk po dobu jednoho roku. Sterilitu lze rozdélit na primérni (nedoslo k poceti) a
sekundérni (predchézelo jedno nebo vice tehotenstvi) (13, 26).

Infertilita je téZ porucha plodnosti, kterd je ale charakterizovana tak, Ze téhotenstvi
vzniklo, ale nebylo Uspédné dokonceno. Je mnoho davodu, které predchazeji sterilité a
témi jsou napi.: téhotenstvi vzniklé mezi 30. a 40. rokem véku nebo nové lésebné
postupy Vv l&che sterility (13, 26).

U muZe musi pii poceti dojit k transportu takového mnozstvi spermii do hrdla
délozniho, aby bylo schopno po prostoupeni hrdla oplodnit vajicko. Faktory ovlivaujici
poruchu plodnosti Ize rozdglit na: abnormality spermatu, erekce, ejakulace a semenné
tekutiny.

Jako abnormdlni sperma je oznaten stav, kdy je ve spermatu abnormalni maly
pocet spermii, které mazZou byt mrtvé nebo Spatné formované. U spermii dochézi k
opétovanému vzniku a jejich formovani je velmi ovlivnéno mnoho faktory, jako jsou
napt. vysokateplota, infekce, 1€ky, abnormélni hormonéni stimulace (13).

Dalsim faktorem ovliviwujicim poruchu plodnosti maZze byt abnormalni erekce.
Tento faktor serility I1ze charakterizovat jako poruchu nervové soustavy nebo to mize



byt dano Spatnym krevnim zasobenim penisu. Mohou to v&ak ovliviiovat i nékteré 1éky
napiiklad antihypertenziva.

Abnormalni ejakulace je faktor, kdy se sperma nedostava do penisu, ale kon¢i
v mo¢ovém mechyii vlivem nekterych 1éka nebo poruchou CNS. Jde napiiklad o
hypospadii, kdy sperma pii ejakulaci kon¢i ve vagindlnim vychodu, takZe se nedostane
do blizkosti délozniho hrdla.

Abnormalni semenné tekutina je tekutina, jejimz Ukolem je dopraveni spermatu do
vaginy po gakulaci. Tekutina koaguluje a zhruba po 30 minutach zkapaliuje, tedy
umoznuje, aby spermie putovaly smérem k hrdlu. Pokud vSak ke zkapalnéni nedojde,
spermie se nepohybuji a nebo umiragji. Timto procesem tak nedochézi k oplodnéni
(13).

Steginé jako muzskd sterilita ma i Zenské sterilita ctyti faktory, které ji ovlivauji.
Jsou to poruchy ovulace, abnormality vejcovodu, abnormality délohy, hrdla, vajecnika a
nebo hormonalni abnormality (13).

Pokud mluvime o normalni ovulaci, jde o souhru hypotalamu, hypofyzy a
vajecnika. Pokud je vSak jeden z trojce faktora nedostacujici, nemtze dojit k ovulaci.
Anovulace miZe mit za nasledek i jiny faktor, jako je napiiklad rakovina, pii které
podavame chemoterapii. DalSim faktorem muze byt koureni nebo predcéasné
klimakterium.

Do abnormality vejcovodi zahrnujeme nejcéastéji adheze, zjizveni vzniklé
nejéastéji  chlamydiovou infekci, endometridzou, chirurgickou operaci v panvi,
apendicitidou nebo cystami.

K tomu, aby dodlo ke spravné implantaci vajicka, by Zena neméla mit délozni
myomy a ani vrozené anomalie reprodukeniho systému. Nemelo by tedy dochazet ani
k potratim nebo predcasnym porodim. U Zen, které maji v anamnéze polycystické
vaecniky, miZzeme pocitat stim, Ze budou mit abnormalni ovulaci i menstruaci.

Pri hormonalnich abnormalitach dochézi k naruSenému vyvoji délozni sliznice
nebo se vyskytuji abnormality spojené s mnozstvim a na¢asovanim nékterych hormont,
které jsou dileZité pro vystavbu endometria, pro vyvoj vajicka nebo pro podporu
pocatecniho zérodku (13, 35).
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1.2 Metody asistované reprodukce

V Ceské republice se medikamentozni indukce ovulace provéadi v Centrech
asistované reprodukce a pouZivaji rizné typy asistované reprodukce. Cilem téchto
metod je ziskani co nejvétSiho mnozstvi kvalitnich oocyti. Jednim z efektivnich
postupi je pouzivani analogt gonadoliberinu (GnRH) a gonadotropinu. Riziko pro
téhotenstvi je zde zvySené, protoZze maze dojit k rozvinuti hyperstimulagniho syndromu
(OHSS). Pri tomto syndromu dochazi ke zvySeni vaskularni permeability a presunu
tekutin do extravaskuléarniho prostoru. Pokud se tento syndrom projevi, je nutna
hospitalizace a pii nejhorSim stupni muZeme pocitat i spreruSenim dosaZzeného
teéhotenstvi (26).

IVF (in vitro fertilisation) je metoda, kterd miaze byt spojena s pied¢asnym
ukoncenim téhotenstvi, nezavisle na tom, zda jde o téhotenstvi vicetetna nebo
jednocetna.

ICSI (Intracytoplazmatickd injekce spermie) je metoda, kterd slouzi k lé&che
muzské neplodnosti a ktera se rozviji od roku 1992. UmoZiuje muzim mit svého
genetického potomka, i kdyZ jejich diagn6za neni zavaznou poruchou plodnosti.
Spermie miazeme ziskat tiemi metodami: ejakulaci, perkutanni extrakci z nadvarlete
(PESE) nebo extrakci z varlete (TESE). Indikaci k té&to metod¢ jsou napriklad Spatné
vysledky spermiogramu, obstrukéni azoospermie, non-obstrukéni azoospermie nebo
piedchozi nelispésna fertilizace oocytt. Rizika pro téhotenstvi jsou zde velka. Nejcastéji
jsou to rizika opakujicich se potratt, genetickych abnormalit nebo maze dojit k narozeni
potomka s vySSim rizikem nebalancovaného chromozomélniho komplementu. Proto se
pied provedenim ICSI doporucuje provést genetické vysetreni (8).

1.3 Redukce vicecetnych gravidit
Prvni zminky této metody byly uvedeny jiZz v roce 1978, ale tyto zdznamy byly

spiSe u dvojcat, u kterych byla prokézana anomélie u jednoho z ploda. Metody redukce

mnohocetnych gravidit byly popisovany od roku 1986. Prvni velké zéznamy o téchto
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metodach mame od Iékaii Berkovitze a Evanse zroku 1988 (25). Jsou znamy tii
techniky, kterymi se redukce vice¢etnych gravidit provadi atémi jsou — transcervikalni,
transvagindni a transabdominélni technika (8).

Transcervikalni technika je technika, kdy se cervikalni cestou zavadi katétr a je
aspirovano nejnize ulozené plodové vejce. To vie se provadi pod transabdominalni
ultrazvukovou kontrolou. Tato technika nese takova rizika, jako je hlavné krvéceni a
bakteridlni infekce, takZe se v souc¢asné dob¢ od ni upoudti.

Transvaginalni technikou se prostupuje pres vagindlni sténu, opét pod kontrolou
vaginalniho ultrazvuku. Pomoci bioptické jehly zavedené do plodového vejce
aplikujeme intratorakdn¢ roztok KCI. | zde je velké riziko infekce a tuto techniku
pouzivame spiSe u obéznich pacientek.

Transabdominalni technika je technika, ktera je v souc¢asné dob¢ nejpouzivanéjsi a
provadi se pres sténu brisni pod kontrolou transabdominalniho ultrazvuku, kdy se
podéva intratorakdné roztok KCl, které se aplikuje aZ do asystolie plodu (22).

Nejdulezitejsi ¢asti je veasné zjisteéni mnohocetného téhotenstvi a informovani
Zeny o moznosti tohoto vykonu. Redukci je mozno provéadét mezi 9. az 12. tydnem ato
ambulantné. Vyvoj ploda by mél byt jiz ukonceny a proto by zde mél byt proveden
jedte kontrolni ultrazvuk. Zena by méla byt dostatecns psychicky pripravena, méla by
byt zajisténainfizi s antibiotiky a méla by podstoupit obvyklou piipravu pired zakrokem
v celkové anestézii. Poté je na operacnim sale aplikovano transabdomindlni cestou
intratorakd@né 1-2 ml roztoku KCI, a to dokud nevznikne asystolie plodu. Po ¢tyrech
hodinach od vykonu by se méla podat dalSi infuze santibiotiky a déle pokracovat
v antibiotické 1ébé minimané po dobu 5 dni. Dale by Zena méla dodrZzovat klidovy
reZzim negjmen¢ 24 hodin a druhy den by mél byt jedté proveden kontrolni ultrazvuk (22).

1.4 Dvojcata (gemini)
Dvojcata (bigemini, gemeli) rozdélujeme na jednovajecna a dvojvaecna.

Jednovajecna dvojéata vznikaji oplodnénim jednoho vajicka, které ma dvé jadra a jsou

uréena geneticky. U dvojvajecnych dvojéat dochazi k oplodnéni dvou vajicek zvIast.
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Obe¢ vajicka mohou byt bud’ z jednoho vajecniku nebo kazdé zvl&st' (jedno vajicko
z pravého ajedno vaji¢ko z levého vajecniku) (3, 10).

Jednovgjecna dvojéata (gemini monochoriati) jsou identicka dvojcata, tedy
homologii, maji jednu spole¢nou placentu, nékteré placentarni cévy a spolecny chorion.
Tato dvojcata mohou mit spole¢ny amnion, jde tedy o gemini monoamniati, ale mohou
mit také kazdy svuj vlastni amnion a tehdy se jedna o gemini biamniati. U obou dvojéat
probihd z ¢ésti samostatny krevni obéh, maji stegjné pohlavi a spolecné dusevni
vlastnosti (10, 13).

Dvojvagjecna dvojcata (gemini biamniati, bichoriati) jsou dvojcata, které maji
samostatny amnion, chorion, deciduu capsularis a samostatné plodové obaly. U kazdého
plodu maZe byt rizné krevni zasobeni, a proto miaZe byt jejich vyvoj nerovnomérny.
Pokud dochézi u jednoho z plodi k lepSimu zajisténi krvi, je potom vétsi a téZsi a lépe
prospiva. KdyZ mé jedno zdvoj¢at v déloze nevhodné podminky miZe i odumiit.
N¢kdy dojde u odumielého plodu k mumifikaci nebo dochézi k vypuzeni odumielého
plodu zdélohy. Druhé dvojce se tedy miZze da v déloze vyvijet. Pokud dojde
k mumifikaci, druhy Zivy plod roste dal, pritiskne odumielé dvojée na délozni sténu a
odumiely plod se stava foetem papyroceem (papirovym plodem). I ncidence takovych to
dvojcat je u mnoho ras odlisna napiiklad u ¢ernochi je to 1 na 20 porodu, u asiatt je to
1 na 150 porodi av USA u vSech obyvatel je to 1 na 80 porodu (10, 13).

Fyziologické i patologické vicecetné téhotenstvi muZeme dale posoudit dle
nasledujici klasifikace: gemini separati - jsou takova dvojcata, které rozdélujeme podle
chorionu a amnionu na: bichoriati biamniati, kdy kazdy plod ma svij samostatny
chorion a amnion. Mohou byt monozygotni (identickd, zjednoho vajicka), nebo
dizygotni (ze dvou vajicek). Dale mohou byt monochoriati, kdy je oplodnéno pouze
jediné vajicko a plody jsou tedy monozygotni. Mohou byt biamniati (kdy maji plody
spolecny chorion, ale samostatna amnia), nebo monoamniati (kdy maji plody spolecny,
jak chorion tak amnion). Ddle se mohou vyskytovat gemini junci, kter4 nazyvame
dvojcata spojena (tzv. srostlice). Tato dvojéata vznikaji oplozenim jednoho vajicka, jsou
identicka, a protoze sdileji jeden chorion, jde tedy o dvoj¢ata monochoriati. Muzeme je

rozdélit na: bigemini izopagi, ktera maji spojené soumerné ¢asti a mazeme sem zaradit
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roz&é&pena dvojcéata, kterd maji axilarni zdvojeni, jejich spojeni je centralni a nazyvame
je isopagi fisis. Bigemini juncti heteropagi maji nerovnomeérny vyvoj spojenych ¢asti a
muazZzeme sem zaradit autorit, kdy je vétSi spojend ¢ast, vétsi dvojée, nebo heterosit, kdy

parazitické dvojc¢e je mensi (10).

1.5 Trojcata (trigemini)

Takova to téhotenstvi vznikaji vétSinou oplozenim dvou vajicek a jsou velmi
vzacna. Jegjich prubeh, prenatalni péte a diagnostika je velmi podobnd jako u dvojcat.
Mezi komplikace patii napiiklad piedcasné porody a nebo narozeni nezralych ploda,
které je velmi pravdépodobné u kazdé mnohocetné gravidity. Tyto porody jsou vzdy

vedeny primarné cisarskym fezem (28).

1.6 Fyzologické zmény v organismu p#i vicecetném téhotenstvi

K nejvice patrnym fyziologickym zménam u Zeny z vicecetnym téhotenstvim
dochézi na reprodukenim, respiracnim, gastrointestindlnim, kardiovaskuléarnim,

moc¢ovém a koznim systému.

1.6.1 Reprodukéni systém

Na déloze jsou nejnapadnéjSi zmeny v prvni fazi téhotenstvi a v prvnim trimestru
dochézi ke zvySeni poétu bunék myometriaa déle ve Il. alll. trimestru se uz zvetduji
pouze jednotlivé bunky myometria. Déloha je hruskovitého tvaru a v téhotenstvi
postupné roste, expanduje. Na konci téhotenstvi, za porodu, dosahuje k mecovitému
vybéZku hrudni kosti a jeji vaha je kolem 1000 g. Obsahuje plod/plody, plodovou vodu,
placentu/placenty a jeji obsah dosahuje az 5000 ml (13).

Barva a konzistence hrdla déloZniho se v téhotenstvi meni. Diky sekreci hustého
hlenu dochazi k vytvoieni hlenové zétky, kterd odchézi az pied porodem nebo nékdy az

zaporodu (13).
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Ve vajegnicich v téhotenstvi ustava produkce vajicek. ZIuté télisko (corpus luteum)
méa velmi dulezitou funkci. Produkuje velké mnoZstvi progesteronu, ktery v prvnich 7
tydnech posiluje deciduu, nez se zcela vytvori placenta, ktera prebira veskeré funkce.

Krevni zasobeni pochvy se v obdobi gravidity zvySuje, a proto ma pochva bélavou
barvu. Sliznice je ztlustéla a klky, které se objevuji jsou velmi zietelné. Pochva je
chrénéné pred patogennimi organismy, ato tim, Ze jeji sekret obsahuje nizké pH. VysSi
hladina glykogenu v gravidit¢ maZe zpasobovat, Ze vznikaji kvasinkové infekce, které
zpasobuji pavodci candida albicans.

Prsy se uz od raného téhotenstvi méni vlivem hormont, estrogent a progesteronu,
které je pripravuji na laktaci. MIétna Zlaza zvySuje sviij objem, u bradavek dochézi
k velké pigmentaci a jsou zietelné mazové Zlazky, které nazyvame Montgomeryho
uzliky ajejich funkci je udrZzovat zvihéenou bradavku. V podledni fézi téhotenstvi maze
vytékat tzv. kolostrum, které ma svétle Zlutou barvu. Je to prvni miéko, které ma dosti
vysoké mnozstvi minerdlu a bilkovin, ale skoro viibec neobsahuje cukry, tuky a kalorie.
UZ jsou v ném obsazeny protildtky, které jsou velmi daleZité pro prevenci vzniku
nemoci a pozdéji chrani novorozence. Kolostrum neboli mlezivo pietrvava zhruba 2 az

3 dny po porodu (3, 13).

1.6.2 Respiracni systém

Dechova frekvence u Zeny svicetetnym téhotenstvim zistava stejna nebo se jen
mirné zvysuje a prohlubuje. To vSe odpovida tomu, Ze Zena vdechuje a vydechuje vétsi
mnozstvi vzduchu. Vlivem rostouci délohy dochézi k posunu branice zhruba o 4 cm
vy3e, atimi o zvétSeni rozméru hrudniku zhruba o 6 cm. U respiracniho systému muze
dojit ke komplikacim, jako je naptiklad ucpani nosu, zména hlasu a krvéceni z nosu,
které zpuisobuje vysSi hladina estrogenu (3, 13).

1.6.3 Kardiovaskularni systém

15



Vlivem rostouciho biiska dochézi k posunu srdce vySe a doleva. Méli bychom
proto védét, Ze v téhotenstvi dochézi ke zvétSeni srdecniho objemu az o 45 %, aktery je
potiebny pro vznik krevni rezervy, jsou zvySené naroky na materské tkané, dochazi k
vymeéné Skodlivin, Zivin a kysliku v placenté. Vykon srdce se zvy3uje, steiné jako
tepova frekvence, ktera je o 10 az 15 tepi vysSi. V pozdejsim stadiu téhotenstvi dochézi
ke zhorSeni krevniho navratu z cév, hlavné z dolni ¢asti téla. Mohou proto vznikat otoky
nebo varixy. Nelmérny pomeér nastdva mezi plazmou a ¢ervenymi krvinkami, protoze
narast plazmy je vétsi. Bilé krvinky jsou v téhotenstvi zvySené. U Zen svicetetnym
te¢hotenstvi je proto duleZité kontrolovat krevni obraz laboratornim vySetienim (3, 13).

1.6.4 Gadgtrointestinalni systému

Nejcasteéjsi problémy, které se vyskytuji v gastrointestindlnim traktu v obdobi
téhotenstvi je ptyalismus (zvy3ené slinéni, salivace), ktery ovliviiuje ¢ich a hlavné chut’
u téhotnych. Zaludek a stieva jsou tlageny dozadu a do stran. Vyprazdiovani zaludku a
pohyblivost stiev se sniZuje, stejné jako acidita Zaludecnich &'év. Velmi ¢asté je proto
vzedmuté bricho, meteorismus, zacpa a muZe dojit ke vzniku hemeroida. DalSim
problémem v téhotenstvi je pyréza (pdeni zahy), kterd vznika relaxaci kardie Zaludku,
kdy dochazi k refluxu (navratu) kyselych Stav do jicnu. Tento stav se objevuje u vétSiny
tehotnych (3, 13).

1.6.5 Mocovy systém

Mocovy systém je u Zen svice¢etnym téhotenstvi vice zatizen, protoze ma ztizenou
funkci vylucovat jak zplodiny metabolismu matky, tak i plodi. Dochézi ke zvySeni
glomerulérni filtrace. Nartasta objem vody, ktera se zadrzuje a je dalezita pro rozpusténi
Zivin. Napéti ledvinné panvicky a mocovodu se snizuje, dochézi tedy ke sniZeni
peristaltiky ato je zpisobeno vlivem progesteronu. Diky tomu dochazi i ke zvySeni

16



obsahu moc¢ového meéchyre. MiZze dochézet ke zpomaleni pohybu moce k tzv. stéze,
ktera maZe byt pri¢inou infekce mocového traktu. V 1. alll. trimestru si Zena vétSinou
stéZuje na casté moceni, které zpasobuje vetsi tlak zvétSené délohy (3, 13).

1.6.6 Kozni a kostni systém

Vlivem zvySené produkce hormont dochazi k raznorodym zmeéndm kuze v dobe
téhotenstvi. Dochazi k vétsi aktivité potnich a mazovych Zlazek, které snizuji teplo, jak
umatky, tak i u plodu. Pigmentace je v dobg téhotenstvi zvySena

V kogsténém systému dochazi ke zméndm ato hlavné v postaveni i drZeni bederni i
kréni casti patere, dochdzi k uvolinovani pénevnich skloubeni a muaZe dojit
k rozvoliovani symfyzy v poslednim tydnu téhotenstvi (13).

1.7 Prenatalni diagnostika vicecetného téhotenstvi

Svelkou vyhodou je, kdyZz se zatne sprenatalni péci jiz pred téhotenstvim.
Docilime toho, Zze miazeme rizikové faktory, které zjistime jiz pied téhotenstvim,
zmirnit, anebo zabranit moznym komplikacim v téhotenstvi. Zacatek prenatdni péce by
mél zacinat v okamZiku, kdy se Zena domniva, Ze je t¢hotna. Prvnim a velmi dialezitym
krokem by mélo byt zhodnoceni celkové anamnézy a nasledna |ékairské vysetieni (3).

Pod pojmem celkova anamnéza s predstavime: anamnézu porodnickou,
menstruacni, antikoncepcni, |ékarskou i chirurgickou, rodinnou, zdravotni a
psychosocialni. Pri Iékarském vySetieni by méla byt zjisténa pocétecni hmotnost Zeny,
chemické analyza moci, bimanudlni vagindlni vy3etieni se stanovenim cervix — skore,
vitélni funkce Zeny, stav stravy i vyZivy a akutni problémy, mezi které by patiily napi.
infekce, hypertenze a diabetes mellitus. Neméli bychom zapomenout na stav panve, kdy
se meti panevnich rozméry a vystavi se Zené téhotenskd prikazka. Dle posledni
menstruace spocitdme piedpokladdany termin porodu a udéldme nekolik prvnich
laboratornich testt, jakymi jsou: stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru, vy3etieni titru

erytrocytérnich protildtek, stanoveni hematokritu a pocétu erytrocytt, leukocytu,
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trombocytt a hladiny hemoglobinu. Déle provadime sérologické vySetieni protilatek
proti syfilis a biochemicky screening VVV v II. trimestru (2, 13, 28).

Ultrazvukové vysetreni urci vicecetnou graviditu jiz v I. trimestru. Plody mohou
byt v raznych ¢éastech srostlé, roz&tépené nebo separované v dutiné délozni. Takovéto
patologické jevy nam odhali téZ ultrazvukové vySetieni.

Pribyva vicecetnych téhotenstvi po zavedeni fertilizacniho programu (IVF, in vitro
fertilisation) a zvySilo se procento vyvojovych vad (10).

1.7.1 Diagnostika vyvojovych vad u vice¢etného téhotenstvi

Ultrazvukovym vySetienim lze rozpoznat vicecetné téhotenstvi jiz v 8. tydnu
z dvou nebo vice tehotenskych vacki. Pokud je pri tomto ultrazvuku zjevné, ze maji
dvojcata spolecny chorion, je nutné zopakovat ultrazvuk v 11. — 12. tydnu (10).

K poru3e fetoplacentérni cirkulace dochazi spiSe u dvojcat, kterd maji spolecny
amnion.

Velice dikladné ultrazvukové vySetieni musi byt u spojenych dvojcat. Lékar musi
uréit druh, misto, rozsah spojeni, charakter roz&&peni a musi rozlisit zda jde o srast
nebo rozstép, aby se déle mohly rozvijet podminky pro postnaténi chirurgické reeni.

|sopagi fissi se uréuje podle utvareni hlav, mnoZstvi koncetin a vzhledu pétere. Jde
o malformaci, kterd se vytvéii az kolem 16. — 18. tydne.

Na konci tretiho meésice téhotenstvi by meélo byt provedeno velice peclivé
ultrazvukové vysetreni, které urci rozsah malformace a kvalitu postnatalniho Zivota
Pokud takovyto ultrazvuk ur¢i dvojéata sroz&tépem, je velmi mald pravdépodobnost
kvalitniho postnatalniho zZivota (10).

1.8 Prenatélni péce o Zeny s vicecetnym téhotenstvim z pohledu porodni asistentky
Teéhotenstvi, jako takové se dotyka jak fyzické, tak psychické stranky kazdé Zeny.

Pokud se jedna o téhotenstvi vicedetné mazeme fici, Ze jsou u Zeny naroky fyzické i

psychické mnohonasobné veétsi. Tyto Zeny potiebuji nékoho, kdo by jim vSe spravng i
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jasné vysvétlil a tim jsou pro né nejblizsi porodni asistentky, se kterymi jsou nejvice
v kontaktu v prenatélni péci. Prvotni péce porodni asistentky by méla smérovat k Zené a
plodu nebo plodiam. Porodni asistentka by neméla také zapomenout ani na rodinu a
blizké.

Pokud chceme, aby téhotenstvi jednocetné, dvojcetné nebo tricetné bylo
fyziologické a nedoslo ke komplikacim, tak ndm jisté nejvice napomaha véasna a
pravidelna prenatdini péce. Takova pé&e by meéla byt poskytovana predevsim
vysokoskolsky vzdélanymi porodnimi asistentkami, porodniky a praktickymi |ékafi.
PredevSim porodni asistentka by méla mit osvojené cile a ndplné prenatalni péce. Kdy
na prvnim misté by mélo byt spravné zajisténi porodu, ktery bude bezpecny, jak pro
matku, tak pro plod nebo plody. Porodni asistentka se snaZi proto vysvétlit matce vSe,
¢eho by se méla vyvarovat, jak redukovat rizikové faktory a jak jim predchézet. A
naopak podporuje zdravé navyky, které budou pro Zenu hodnotnéi po porodu av dobé
laktace (3, 13).

1.8.1 Prenatalni péfe do 20. tydne téhotenstvi

V tomto obdobi se nejvice zamétujeme na shér anamnézy u tehotné Zeny. Zajima
nas rodinna a osobni anamnéza, ale neméli bychom opomenout i socioekonomickou
situaci, zamestnani, stres, abusus drog, alkoholu a nikotinu (28).

Dopodrobna bychom méli provést hodnoceni porodnické anamnézy. Méli bychom
se predevsim zaméfit na paritu, diivéjsi prematuritu nebo graviditu po IVF.

Dalsim dulezitym krokem je provedeni standardnich laboratornich vySetreni, jako
jsou krevni obraz, biochemie, vySetieni moce gj.

Je provadéna UZ diagnostika, ktera zde neslouzi pouze k detekci vicedetného
t¢hotenstvi, ale také dlouzi kuréeni gestacniho stéri plodu, sledovéni sono-
anatomickych parametri, ¢asné detekci vrozenych vyvojovych vad a k diagnostice
mizejiciho dvojcete (17).

U dvojcat musime brét velky zietel na vySSi genetickeé riziko chromozomalnich

aberaci ato spiSe u monochoridnich nez u bichoridlnich dvojcéat (28).
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Dalsim a velmi daleZitym sledovéanim, v prvnich tydnech téhotenstvi, v prenatalni
poradné je nutri¢ni stav téhotné. Tehotnd by meéla zvysit svij kaloricky piijem o 300
kcal pro kazdy plod. Objem plazmy se pii vicecetném téhotenstvi zvy3uje az na 96 %.
Dochézi i ke zvétSeni objemu erytrocyti a to o 25 %. Je tedy nutné zahgjit 1écbu
anémie, ktera u vicesetnych téhotenstvi hrozi. Zenam se podavaji preparéty zeleza (60 —
100 mg denng) a acidum folicum (1 mg denné). Je také nutné dodavat preparéty
vitamina a minerdla (Ca, Zn, Mg), které ndm snizuji riziko vzniku preeklampsii a
eklampsii, které jsou ve vyskytu u vicec¢etnych gravidit vySsi. Optimalni priristek na
véze u zeny, ktera ¢eka dvojcata by mel byt 17 — 23 kg a u Zeny kterd oéekava narozeni
trojéat 23 — 28 kg (3, 28).

Zen¢ bychom mgli déle vysvétlit, Ze pokud to neni nutné nemusi byt omezena jeji
pracovni atélesna aktivita. Ve se odviji od zdravotniho stavu a naro¢nosti prace, kterou
Zena vykonava. Sex nezakazujeme, ale vysvétlime Zeng, Ze by po styku nemélo
dochazet ke krvéaceni, k déloZznim kontrakcim nebo k jinym obtizim.

Cerclage hrdla délozniho neni jiz rutinnim vykonem a je indikovéna jen
v pripadech, kdy se proké&ze inkompetence hrdla, a to do 16. tydne gravidity. Pokud je
cerclage provedena pozdéji, je zde vétSi riziko pred¢asného porodu (31).

1.8.2 Prenatalni péce ve 20. — 26. tydnu téhotenstvi

V tomto obdobi provadime pravidelné vaginalni vySetieni stavu hrdla délozniho,
které je nejlépe provadét 1x za dva tydny. Nemél by chybét ani vagindlni ultrazvuk,
pomoci kterého miZzeme hodnotit stav déloZniho hrdla- cervikometrii (28).

DalSim velmi dilezitym krokem v tomto obdobi je detailni ultrazvuk, ktery se
zaméiuje predevSim na sono-anatomii plodi, fetdni echokardiografii, diagnostiku
nepomeru v rastu ploda a mnozstvi plodove vody (17, 28).

Ani vtomto obdobi nesmime opomenout na vhodnou a 3etrnou edukaci Zeny
provadénou lékarem, predevsim o moZzném ohroZeni ploda, o pldnované péi, o riziku
pied¢asného porodu a o Sancich nezralych novorozenci.
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Denni reZzim u Zeny svicetetnym téhotenstvim je v tomto obdobi individudlni.
Neni zde podminkou, Ze Zena musi byt hospitalizovana, ale m¢la by byt v, pracovni
neschopnosti“, méla by mit doma optimalni klid a méla by dodrZzovat doporuceny klid
na laZzku 2 hodiny rano, odpoledne a vecer. Sex opét neni zakazovan, ale partneri by

méli myslet na mozny vznik obtiZi (3, 28).

1.8.3 Prenatalni péce ve 27. — 32. tydnu téhotenstvi

Castéji je provadéno palpaéni a ultrazvukové vySetieni hrdla délozniho, ato zhruba
Ix tydne. Pri palpacnim vySetieni nejcastéji pouzivdme skoérovaci hodnoceni hrdla
déloZzniho dle Bishopa, které se peclivé zaznamenava do téhotenské prakazky (4, 28).

Je doporucovano ultrasonografické vySetreni predevSim k odhaleni IUGR
(intrauterinni rastové retardace), k odhaleni abnormalit plodi, k detekci rastového
nepomeéru plodia a nepoméru v mnozstvi plodové vody. Toto vySetieni by mélo byt
v intervalech 3 — 4 tydna (17).

| zde je velmi duleZita edukace matky. Riziko pred¢asného porodu je v tomto
obdobi jiz mnohonasobné vysSi a je potieba na to Zenu pripravit. Pokud se u Zeny
objevuji kontrakce bez dilata¢niho efektu, indikujeme tokolytickou Ié&bu a aplikujeme
kortikoidy, k urychleni plicni zralosti ploda (28).

Nem¢li bychom opomenout na bézna vySetieni, jako je krevni obraz, vySetieni
moce, TPHA, provedeni ordlniho glukézotoleranéniho testu a kontrolu vaginani
mikrobidlni fléry mikroskopicky a kultivacné. Doporucéuje se kontrola bakteriurie. Pri
patologickych hodnotach probiha nasledné 1écba (28).
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1.8.4 Prenatalni péce po 32. tydnu téhotenstvi

Po 32. tydnu tehotenstvi pokracujeme vtydennim intervalu spalpacnim
vySetienim, a pii nejasném ndlezu na hrdle déloznim pokracujeme vySetienim pomoci
vaginélniho ultrazvuku.

Pri ultrazvukovém vySetieni hodnotime odpovidajici rast ploda, mnozstvi plodové
vody, stav placenty nebo placent. 1x za dva tydny by se méla provést UZ flowmetrie.
Pri diagnostikovani napiiklad ITUGR nebo nepoméru ve velikosti ploda by mély byt
kontroly ¢astéjSi — alespon 2x tydné pomoci Ctg (kardiotokografu) a UZ (3, 28).

V tomto obdobi nezapomindme na obvykla vySetieni matky, jakymi jsou méieni
TK, sledovéni otoki (hlavné akradlnich ¢ésti), vySetieni moce a kontroly kultivace
vaginani flory.

Pfi  nepriznivém vagindinim nalezu nebo patologickych hodnotach vySetreni
odesilame Zenu ihned do Perinatologického centra (28).

1.85 Péce o téhotnou svicedetnym téhotenstvim na oddéleni rizikového
téhotenstvi z pohledu porodni asistentky

VétSina vicetetnych téhotenstvi diive kongila predc¢asnym porodem, proto dnes
téhotné hospitalizujeme na oddéleni rizikového téhotenstvi, protoZe takovéto tehotenstvi
povaZujeme za vysoce rizikové. Ultrazvukové vySetteni zajistuje véasnou diagndzu.
Pokud se zatina pred¢asné rozbihat délozni ¢innost, pokousime se tomu zabranit
vhodnou medikaci, napriklad podavame 3- mimetika, spasmolytika, prepardty magnézia
a ordinujeme Zené klid na luzku. Diky velkému napéti délozni stény, Zena citi pohyby
plodu bolestivéji, ale my je mizeme ovlivnit podavanymi |éky — ataraktiky. To jsou
[éky, které sniZuji napéti a zpasobuji uklidnéni Zeny (10).

U Zen jsou pravidelné¢ sledovény fyziologické funkce, vyprazdiovéani moce a
stolice, vyziva a psychicky stav. Dale provadime monitoraci plodi pomoci
kardiotokografu, stetoskopu a UZ vySetieni. Vagindlné je Zena vySetiena |ékaiem dle
nutnosti, coz je dano jejim aktualnim zdravotnim stavem (10).
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1.8.6 Dokumentace na oddéleni rizikového téhotenstvi

Jde o zakonnou povinnost, kdy se musi piesné zaznamenat to, co bylo pacientovi
podano a které o3etrovatelské ukony byly provedeny. Je zde také zahrnuto vyhodnoceni
[&by pacienta a Udaje potrebné pro diagnézu a Iébu. Komplexni dokumentace, dle
které se tidi oSetrujici persondl, je vedena v kazdé nemocnici trochu jinak. Nejvétsi
problém vidime v ptistupnosti dokumentace pacienta zdravotnickym persondlem. Tento
problém muaZe zabezpegit pocitatova dokumentace, ktera je pouzivana ve vSech
nemocnicich na svété a snad bude plosné pouzivana i u nas. Tato dokumentace ma
bezpe¢nostni prvky, které napomahaji persondlu vyplnit vSechny potiebné pole, aby
dokumentace byla kompletni. Velkou vyhodou té&to elektronické formy dokumentace je
pristupnost z mnoha mist, kdy kazdy zdravotnicky pracovnik ma svij piistupovy kéd a
tim nemohou byt zneuZita data pacientt. O3etrovatelsky persond si timto zpusobem
alespon osvoji z&kladni pocitacové dovednosti (9, 13, priloha 7, 8, 9).

1.8.6.1 OSetiovatelsky proces a uspokojovani poti‘eb na oddéleni rizikového
téhotenstvi

Jde o systematicky pristup k poskytovani péce. OSetrovatelsky proces ma pét fazi,
kterymi jsou: posouzeni informaci od klientky, stanoveni o3etrovatelskych diagnoz,
planovani péce, realizace oSetiovatelského planu a zhodnoceni stavu klientky (6, 11,
12).

Pomoci rozhovoru a fyzikélniho vySetieni zjistime individualni potieby klientky a
zgjistime si tak prvni fézi oSetrovatelského procesu. Posuzujeme jeji biologické,
psychosocialni, kulturni a duchovni potieby. Pokud u nékteré z potieb zjistime, Ze
funkéné neodpovidd, je tedy dysfunkeni, hovoiime o oSetrovatelském problému.
Takovy to problém je oznaten ndzvem oSetiovatelska diagndza s ¢iselnym kédem a je
zaznamenavan do specidlniho formuléie, ktery je soucasti oSetrovatel ské dokumentace.

Cilem oSetrovatelské diagnostiky je zji&téni oSetrovatelského problému klientky.
Porodni asistentka by méla provést diferencidlni oSetrovatelskou diagnostiku. Toto by
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meélo probéhnout maximélné do 48 hodin od prijeti klientky na oddéleni rizikového
téhotenstvi. Dle potieby porodni asistentka tuto fézi opakuje.

DalSim krokem v o3etiovatelském procesu je urceni diagnézy, které bude porodni
asistentka vénovat pozornost. Proto si vytvori individudini plan o3etrovatelské péce,
ktery je soucasti osetrovatelské dokumentace. Tento plan by mél byt vytvoien tak, aby
bylo mozné meénit jeho obsah dle vysledku arizné jej doplnovat (6, 11, 12).

V realizaci oSetfovatelského procesu je porodni asistentka piimo zodpovédna za
poskytovanou oSetiovatelskou péci. Musi proto i nadédle sbirat informace o klientce,
provadét oSetiovatelské intervence a ¢innosti, monitorovat zdravotni stav klientky.

Pri poskytovani péce porodni asistentka déle plni ordinace lékare, spolupracuje
s |ékarem a s odborniky zdravotnického tymu. Celkové by tato péce meéla byt prevenci
ve vzniku dalSich oZetrovatelskych probléma (5, 12).

Posledni fazi oSetiovatelského procesu je vyhodnoceni efektu péte. Dochézi zde ke
srovnani vytycenych cilta a skutecného stavu klientky. Lze tedy potvrdit nebo ngjit jiny
navrh oSetiovatelské péte atim zajistit kvalitu oSetiovatelské péce.

OSetiovatel ské pece je komplexni ¢innost, kterou provédi kvalifikovany nelékaisky
pracovnik. OSetrovatelsky vykon je ¢in, ktery se provadi v ramci oSetrovatelské péce.
Z vSeobecného hlediska jde o podporu a upevnéni zdravi klientky.

Nyni se uplatiuje holisticky pohled na klientku, coZ znamena, Ze se zamé&tujeme
naklientku jako na individudini bytost sindividua nimi potiebami.

Soucésti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav. Neni omezena vékem,
barvou pleti, vyznanim, kulturni zvyklosti, postizenim, nemoci, narodnosti, politickym
presvédéenim, rasou nebo spolecenskym postavenim klientky (12, priloha 5).

1.8.6.2 Model Oremoveé na oddéleni rizikového téhotenstvi
Jde o teorii deficitu sebepéce, kterou zaloZila Dorothea Elizabeth Oremova
v poloving 60. let minulého stoleti. Prisla na to, Ze oSetrovatelskou péci potiebuji

Klienti, kteri nejsou schopni se o0 sebe primérené postarat. Nejsou schopni zgjistit si

dobrou kvalitu péce, protoZe jim to jejich zdravotni stav nedovoluje. Oremova oznila
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tii druhy poZadavki na schopnost sebepéce jedince atémi jsou: univerzalni poZzadavky
sebepéce, vyvojové pozadavky sebepéce aterapeutické pozadavky sebepéce (1) .

1.8.6.3 OSetiovatelské standardy jako nastroje hodnoceni kvality o3etifovatelské

péce

Jde o platné definice dohodnuté a prijatelné drovné oSetiovatelské péce
v konkrétnim zatizeni a kontextu. Jde tedy o normu, ve které porodni asistentka hodnoti
oSetiovatelskou ¢innost.

OSetrovatelsky standard je voditkem, jak bychom mohli zjistit, zda oSetiovatelska
¢innost odpovida poZadované Urovni péce. Standardy jsou vytvoreny proto, aby
dochézelo k poskytovani stejné oSetrovatelské pée ve zdravotnickych zatizenich a byla
tak uréena optimalni Groven péce. Jsou pomickou a oporou pro absolventy, porodni
asistentky po materskych dovolenych, pro porodni asistetky, které piichézeji z jinych
pracovis&t. Vyuzivame je kvedeni oSetrovatelské dokumentace, ke stanoveni
oSetiovatelskych cili a k vykonim praktickych ¢innosti. Jsou soucésti podklada pri
prévnich sporech (15, 16).

Obsahem standardu je presné vymezeni poZadované normy. Byvéa zpracovan jako
smérnice pro uréitou ¢innost. Standard by mél zahrnovat: zaméieni, miru zavaznosti,
cil, kritéria, hodnoceni a metodiku kontroly splnovani kritérii.

Zavaznost oSetrovatelského standardu mize vyplyvat ze zakona nebo podzékonné
normy. Povinnosti je dodrZzovani standardi u v3ech zdravotnickych pracovnika, ktefi
pracuji ve zdravotnictvi (15, 16).

1.9 Vedeni porodu u Zen s vicecetnym téhotenstvim
VEtSi zatéZz mateiského organismu pii vicetetném téhotenstvi vede k mnohem

vétSimu mnozstvi komplikaci, jako jsou napriklad potraty, predc¢asné porody nebo
gestozy (10).
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Proto bychom nemgli pti rozhodovani o moznogti vedeni porodu opomenout
gestacni stari plodu, predpokladanou hmotnost plodua ajejich polohu (10, 28).

1.9.1 Vedeni spontanniho porodu

Vedeni porodu je dano doporuc¢enim gynekologicko-porodnické spole¢nosti a
odviji se od momentalniho stavu rodi¢ky. Zavisi na tom, zda porod probiha
skomplikacemi ¢i nikoli, zda je porodni ¢innost daba ¢i silng, zda je porod
protrahovany ¢i nikoli, zda jsou délozni kontrakce primarné slabé nebo naopak. Protoze
piedpoklddame spiSe primarné slabé kontrakce, uvazujeme o podani Oxytocinu. Po
porodu prvého plodu musi dojit ihned k podvézani pupecniku, aby nedo3lo u druhého
plodu k vykrvaceni. Poté vySetiime plod, ktery zistane v déloze a uré¢ime jeho polohu.
Pokud je v&e v poradku, provadime dirupci vak blan a zajistime délozni kontrakce (10,
25).

Jestlize jest¢ pied porodem pri vySetieni zjistime pri¢cnou polohu plodu, daji se
provadét obraty plodu vnittnimi hmaty na polohu koncem panevnim a déle provadime
extrakci plodu. Po porodu obou plodi se snaZzime zabréanit hypotonii délozni tim, Ze
podavame prostaglandiny a namelové preparaty. Dvojéata se v déloze se nemuseji vzdy
nachézet v poloze podéné hlavickou. MuZe nastat tzv. kolizni postaveni, kdy je nize
ulozeny plod v poloze koncem panevnim a vySe uloZeny plod v poloze podéné
hlavickou. U takového kolizniho postaveni dvojcat miZze pri spontdnnim porodu dojit
k zaklinéni hlavi¢ek, protoZe jejich vstup do panve probiha soubézné. Proto radgji
indikujeme primarni cisarsky fez, stejné jako kdyz je prvy plod v poloze piiéné nebo
maji plody nizkou hmotnost (10, 25).

1.9.2 Vedeni porodu cisaiskym iezem
Jde o operativni vedeni porodu, kdy operatér provadi ez pires brisni sténu a délohu.

Tyto fezy vk nemusi byt shodné. Rez kazi maze byt bud vertikédlni nebo

transverzalni. Pokud volime vertikdlni fez, zajistujeme si vice mista pro plod, proto se
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tento fez voli hlavné u vétSich ploda a u obéznich Zen. V soucasné dobe¢ je ¢astéjsi rez
transverzalni, tzv.Geppert (3, 13).

Rez délohou je viak mnohem dilezitéj&i. Mame 3 mozné metody, jak tyto fezy
provadét atémi jsou: nizky transverzalni ez, nizky vertikalni ez a klasicky fez.

Nizky transverzalni ez je velmi ¢asto provadény tez. Dochazi pii ném
k minima&nimu riziku vzniku ruptury délohy pii dalSich porodech, k malym krevnim
ztrétam a jeho nasledné hojeni je velmi dobré. Pokud jde o placentu praevii nebo vétsi
plod, tak tento typ ezu neprovadime.

Nizky vertikélni fez je velmi vyhodny diky minimalnim krevnim ztrétam a porodu
vétSiho plodu (13).

Klasicky ez se jiz déla velmi mdlo a to pokud se jednd o pri¢nou polohu,
zjizvenou délohu v dolnim déloznim segmentu nebo pri placenté praevii, ktera je
uloZena v prednim dolnim déloZznim segmentu. Dochézi pti ném k velkym krevnim
ztrétdm a je zde ohromné riziko ruptury délohy v dalSim téhotenstvi (3, 13).

Pri ¢astéjSim vyskytu raznych patologii u vicecetné gravidity nelze jasné fici, Ze
existuji specifické indikace. Nékteré indikace jsou jasné a témi jsou indikace ze strany
matky jako je napt. kefalopelvicky nepomér; porod, ktery bude nebo je abnormalni;
komplikace, které provazeji matku béhem téhotenstvi; herpetické infekce matky, které
jsou aktivni a mohly by ohrozit novorozence; chirurgické vykony na déloze a indikace
ze strany plodu mohou byt napt. pii abnormalnim naléhani plodu, vyhtezu pupecniku,
hrozici hypoxii; placenta praevia, abrupce placenty; plodova voda, ktera je odtekla vice
jak 24 hodin. Déle to mohou byt smiSené indikace, jako je napt. piedcasny porod, vek
tehotné, |&cba sterility ainfertility; Zena mrtva a umirgjici (13).

Existuji i mozné kontraindikace, kterymi jsou: mrtvy plod a patologické
laboratorni hodnoty koagulace (13).

Rizika pro matku mohou byt napt.: celkova a mistni anestézie, infekce, krvaceni,
poranéni mocového Ustroji, mozny vznik paralytického ileu, diky sniZzeni stievni
peristaltiky a dechové komplikace.

Rizika pro plod nebo plody mohou byt napi.: neodkladny pred¢asny porod

tzv.prematurita, traumata jako malé lacerace, podlitiny a dechové obtize (3, 13).
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1.9.2.1 Vedeni cisai‘ského i*ezu ve svodné anestézii a asistence porodni asistentky

Jde o vedeni porodu, kdy je tenkou jehlou pres kiZi do epidurdniho prostoru
aplikovana mala davka znecitlivujici 1atky. Pri podavani je velmi nutnd spolupréace
rodicky s anesteziologem. Pé&ce porodni asistentky pii aplikaci svodné anestézii je
nésledujici: porodni asistentka zmeti krevni tlak a zavede do Zily kanylu pro aplikaci
infuze. Dale pomaha spravnym zptasobem vyhrbit zédda — udélat ,koci¢i hrbet”, t;.
pokr¢it nohy v kolenou, pritdhnout je k brichu a bradu sklonit co nejvice k hrudniku.
Porodni asistentka déle sleduje fyziologickeé funkce a celkovy stav rodicky.

Anesteziolog nejprve oSetii kazi dezinfekénim roztokem a okoli zakryje sterilnimi
rouskami. Dale znecitlivi kuZi a podkozi, aby zavedeni epiduralni jehly do prostoru L4
— L5 rodi¢ku nebolelo. Poté zavede jehlu do epidurdniho prostoru. Epidurdini jehlou
zavede epidurdini katétr, kterym bude aplikovat potiebnd anestetika. Misto vpichu
pielepi, katétr spoji s filtrem, ktery je také naplnény anestetikem a potom jegj pielepenim
pripevni nakuzi (ptilohac. 3).

1.9.3 Pécfe porodni asistentky béhem piipravy rodi¢ky nebo téhotné Zeny na
cisaisky Fez

Priprava téhotné Zeny nebo rodi¢ky pied cisarskym fezem se rozdéluje na piipravu
bezprostredni, télesnou a psychickou.

Bezprostiedni piiprava zahrnuje pouze zajisténi nitroZilniho pristupu do obehu,
pokud Zena krvéci, tak podavame nahradni roztoky a zajistime krev. Pokud dochézi
k hyperaktivité délozni nebo k akutni hypoxii plodu provadime akutni tokolyzu, aby
dodlo k utlumeni kontrakci (3).

Do télesné pripravy musime zaradit stejné jako u jinych operaci oholeni
operatniho pole. To by mélo byt oholeno dukladné od biidni stény az po mons pubis.
Pokud nejde o urgentni cisarsky fez podava se zené ocistné klyzma, po kterém
nasleduje sprcha a monitorace plodu. Nasledné je Zen¢ zaveden permanentni mocovy
katétr. Déle je nutné provést predoperacni vySetieni. Z laboratornich testa jde tedy
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hlavné o krevni obraz, koagulaci, krevni skupinu, Rh-faktor a biochemii. Laboratorné
se dale vySetiuje moc a je provedeno EKG vySetreni, které ndm zhodnoti internista. Pro
jistotu bychom meli zajistit transfuzi krve. Pred operaci Iékaf ordinuje antibiotika
z davodu napr. pozitivniho streptokoka skupiny B (GBS), znamek infekce nebo odteklé
plodové vody vice jak 12 hodin. Dulezita je prevence TEN (tromboembolické nemoci) a
proto podavame nizké davky Heparinu formou nizkomolekuldrniho Fraxiparinu. Na
piipravé by meél spolupracovat anesteziolog, ktery rozhoduje o premedikaci a anestézii.
Podednim krokem je sundani vSech 3perka (prstent, ndusnic, fetizkt), popripadé
vyndani zubni protézy, sundani bryli a odlakovani nehti. Od pilnoci Zena nic neji,
nepije a nekouii (13, 27).

Psychicka priprava vétSinou spociva ve velké psychické opoie, kterou zené dodava
porodni asistentka i Iékar, kdy je Zen¢ vSe dikladné a v klidu vysvétleno. Porodni
asistentka by méla na Zenu puisobit daveéryhodng, mluvit na ni mirnym hlasem a to vse
v klidném prostredi. Nezbytny je podepsany informovany souhlas sprovedenim
cisarského fezu. Mezi zékladni p&Ci patii také pé&te o partnera nebo rodinu. Je zde velmi
dulezité sledovat jeho fyzicky i psychicky stav a vSe mu ia&dné vysvétlit. Partner maze
byt samoziejmé piitomen i u cisarského fezu, previeten do operacniho prédla (13, 27,

ptiloha4).

1.9.4 Péce porodni asistentky 0 Zenu po cisaiském i‘ezu

V&chny pacientky se po operacich podle norem Evropské unie predavaji na
gynekologické oddéleni intenzivni péce, kde se délka jejich pobytu fidi aktualnim
zdravotnim stavem. Porodni asistentka v p&Ci 0 Zenu po cisarském fezu provadi meéieni
z&kladnich Zivotnich funkci véetné saturace kysliku, provadi kontrolu krvaceni, pecuje
o dychani, provadi p&i o periferni kanylu a podavané infuze, dale provadi kontrolu
vy3Kky fundu délozniho, kontrolu obvazu opera¢ni rany, sleduje odchod ocistka (lochii) -
jelich mnozstvi a barvu a sleduje piijem a vyde tekutin. Dalsi z&kladni péci je
polohovani Zeny po operaci, na které by se nemélo zapominat. Velmi dileZita by zde

méla byt pooperacni rehabilitace a ¢asné vstavani po operaci. Podévaji se antibiotika a
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antikoagulancia. Déle tiSime bolest podavanim analgetik dle ordinace lékafe. V co
nejkratSi dobé se snazime umoznit kontakt s novorozencem a prikladani k prsu (13, 25,
27).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil préce

Cil 1

Cilem vyzkumu je zjistit, zda oSetrovatelska pé&ce o0 Zenu svicetetnym téhotenstvim

odpovida oSetifovatelskym standardim.

2.2 Piredpokladané hypotézy

Hypotéza 1

OSetiovatelskd péce 0 Zenu svicetetnym téhotenstvim odpovida oSetiovatelskym

standardam.
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3. METODIKA

3.1 Pouzta metodika

V metodice byl pouzit kvantitativni vyzkum. K vyzkumu byla pouZita technika
shéru dat — dotaznik. Otazky byly predem piipravené i formulované a respondentky
mély moznost odpovéd’ zadkrtnout a nebo doplnit. Dotaznik je sestaven z 27 otazek
otevireného, polootevieného a uzavieného typu.

Bylo rozdano 80 dotazniki, z toho se vrétilo 65 dotazniki, takze ndvratnost cini
81 %. 65 (100 %) vracenych dotaznika bylo kompletné vyplnéno a zpracovano.

3.2 Charakteristika vyzZkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoren porodnimi asistentkami v Nemocnici Ceské
Budgjovice, as., v Nemocnici Nymburk, sr.0., a v Nemocnici Cesky Krumlov, as.
Celkovy soubor tvorilo 65 porodnich asistentek (100 %).

Z toho po¢tu bylo 35 porodnich asistentek z Nemocnice v Ceskych Budgjovicich,
a.s., 20 porodnich asistentek z Nemocnice Nymburk, s.r.o. a 10 porodnich asistentek

z Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
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4.VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1 V¢k porodnich asistentek
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). Z toho 23 respondentek (35 %) je ve
véku 20 az 30 let, 14 responbdentek (22 %) jich je ve véku 31 az 40 let, 23
respondentek (35 %) je ve veku 41 az 50 let a 5 respondentek (8 %) je v rozmezi 51 az

55 let.

Graf 2 Ukon¢ené vzdélani respondentek
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %), z toho jich 19 (29 %) ukongilo SZS, 12
(19 %) ma VoS, 16 (25 %) ma specializacéni studium a 21 respondentek (27 %) maVvsS

—Bc.
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Graf 3 Pracovi&é porodnich asistentek, kde byl provadén vyzkum
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %), z toho jich 27 (42 %) pracuje na oddéleni
rizikového téhotenstvi a 38 (58 %) pracuje na porodnim sale.

Graf 4 Déka praxe porodnich asistentek
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). Z tohoto poctu 1 (2 %) uvedla, Ze pracuje
v oboru necelé 2 roky, 16 (25 %) pracuje 2 aZ 5 let, 12 (18 %) pracuje v oboru 6 az 10
let, 13 (20 %) pracuje v oboru 11 az 15 let, 15 respondentek (23 %) pracuje 16 az 20 let
a 8 respondentek (12 %) pracuje jiz vice jak 21 let.



Graf 5 Cetnost hospitalizaci u Zen s vicegetnym téhotenstvim
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). 8 (12 %) z nich uvedlo, Ze 4 krét byly u
nich hospitalizované Zeny sdvojcaty a 58 (88 %) z nich uvedlo, Ze nevi, kolik Zen
s vicetetnym téhotenstvim bylo u nich hospitalizovano.

Graf 6 Soucésti oSetrovatelské péte u Zen s vicedetnym tehotenstvim
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). 65 (100 %) z nich odpovédélo, Ze
soucésti oSetiovatelské péce na jejich oddéleni je vazeni klientek, meéeni krevniho
tlaku, méfeni pulsi, posdech ozev plodi, sledovani pohybi ploda, meéieni télesné
teploty, sledovani vyprazdinovani stolice, sledovani vyzivy, sledovani otoki. 63 (97 %)
respondentek odpovédélo, Ze soucasti oSetiovatelské péce je sledovani vyprazdiovani

moce.
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Graf 7 Rozdilnost v monitorovani
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Celkovy pocet respondentek je 65 (100 %) a ty uvedly, Ze je rozdil v monitorovani

vicecetné gravidity.

Graf 8 VyS&etieni moce u Zen s vicecetnou graviditou
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Na otézku ¢islo 8 odpovidalo 65 (100 %) respondentek. Bylo jim nabidnuto 4 moznosti
odpovedi a také ponechdna moznost odpovedi volné. Respondenty mohly oznagit i vice
variant odpovedi. Celkem v 58 dotaznicich byla vyznacena odpovéd” mo¢ + sed., ve 40

K + C moci, v 50 vySetieni indika¢nim papirkem a v 16 dotaznicich byla oznacena

kreatinin clearance.
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Graf 9 Odbery krve u Zen s vicecetnym téhotenstvim
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Na otézku ¢islo 9 odpovidalo 65 (100 %) respondentek. Bylo jim nabidnuto 5 moznosti
odpovedi a také ponechdna moznost odpovedi volné. Respondenty mohly oznagit i vice
variant odpovedi. Ve viech 65 dotaznicich byla vyzna¢ena odpoved’ KO, v 59 KS + Rh
faktor, v 57 HIV, v 58 HBsAg a ve 24 dotaznicich byla oznatena toxoplasmosa.

Graf 10 Ultrazvukové vysetieni plodi dle Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti
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Z celkového pocétu 65 (100 %) dotazovanych respondentek vsechny uvedly, Ze
ultrazvukové vySetieni se provédi dle Ceské gynekologicko — porodnické spolesnosti.
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Graf ¢. 11 Provadeni velocimetrie u Zen s vicecetnym téhotenstvim
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Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 65 (100 %). 50 (77 %) dotazovanych uvedlo, Ze se
velocimetrie na jejich pracovidti provadi a 15 (23 %) uvedlo, Ze se velocimetrie u nich

na oddéleni neprovédi.

Graf 12 Provadeni vySetieni kultivace z pochvy u Zen s vicecetnym téhotenstvim
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Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 65 (100 %). 59 (91 %) respondentek uvedlo, Ze se
provadi kultivace z pochvy a6 (9 %) z nich uvedlo, Ze nikoliv.
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Graf 13 VyS&etieni GBS v 35. — 36. tydnu u Zen s vicetetnym téhotenstvim
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Z celkového pocétu 65 (100 %) dotazovanych respondentek, uvedly vSechny, Ze se
provadi vysSetieni GBS v 35. — 36. tydnu tehotenstvi.

Graf 14 Doporuc¢ena dieta pro Zeny s vicecetnym téhotenstvim pii hospitalizaci
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Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 65 (100 %). 26 (40 %) dotazovanych uvedlo, Ze
doporucenou dietou u Zen svicecetnym téhotenstvim je dieta racionani. 29 (45 %)
uvedlo, Ze doporucuji raciondlni dietu s bilkovinnymi pridavky a 10 (15 %) udavé, ze
davaji Zenam navybger.
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Graf 15 Doporucéeni omezeného pohybového rezimu u Zen s vicetetnym téhotenstvim
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). Ztoho 55 (85 %) dotazovanych
odpovedelo, Ze doporucuji Zenam s vicecetnym tehotenstvim omezeny pohybovy rezim.
10 (15 %) uvedlo, Ze omezeny pohybovy rezim nedoporucuji.

Graf 16 @) Pouzivani o3etrovatelského procesu porodnimi asistentkami v Nemocnici
Ceské Budgjovice, as.
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Celkovy pocet respondentek c¢inil 35 (100 %). Ztoho 16 (46 %) odpovédélo, Ze
pouZivaji oSetrovatelsky proces. 19 (54 %) udalo, Ze oSetiovatelsky proces nepouzivaji.
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Graf 16 b) Pouzivani oSetrovatelského procesu porodnimi asistentkami v Nemocnici
Nymburk, s.r.o.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 20 (100 %). 6 (30 %) z nich odpoveédélo, Ze pouZivaji
oSetiovatelsky proces a 14 (70 %) udalo, Ze oSetrovatelsky proces nepouZzivaji.

Graf 16 c) Pouzivani o3etrovatelského procesu porodnimi asistentkami v Nemocnici
Cesky Krumlov, a.s.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 10 (100 %). 7 (70 %) dotazovanych odpovédélo, Ze
oSetiovatelsky proces pouZivaji a 3 (30 %) dotazované udaly, Ze oSetrovatelsky proces
nepouzivaji.
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Graf 17 a) Pouzivani sesterské dokumentace porodnimi asistentkami v Nemocnici
Ceské Budgjovice, as.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 35 (100 %). 16 (46 %) udalo, Ze pouzivaji na oddéleni
sesterskou dokumentaci. 19 (54 %) odpovédélo, Ze na oddéleni se sesterska
dokumentace nepouZiva.

Graf 17 b) Pouzivani sesterské dokumentace porodnimi asistentkami v Nemocnhici
Nymburk, s.r.o.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 20 (100 %). 6 (30 %) dotazovanych respondentek
udalo, Ze pouZzivaji na svém oddéleni sesterskou dokumentaci a 14 (70 %) z nich udalo,
Ze sesterskou dokumentaci nepouzivaji.
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Graf 17 c) Pouzivani sesterskeé dokumentace porodnimi asistentkami v Nemocnici
Cesky Krumlov, as.

HEne

pouzivani sesterské dokumentace

Celkovy pocet respondentek ¢inil 10 (100 %) a vSechny tyto dotazované odpovedély, ze
pouZivaji sesterskou dokumentaci najejich pracovistich.

Graf 18 a) Pouzivani oSetfovatelskych standardii se zaméfenim na oSetrovatelské
vykony v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 35 (100 %). 31 (89 %) odpovédélo, Ze se pouZivaji
oSetiovatelské standardy a 4 (11 %) udalo, Ze o3etrovatel ské standardy nepouzivaji.



Graf 18 b) PouZivani oSetiovatelskych standardii se zaméienim na oSetiovatelské
vykony v Nemocnici Nymburk, s.r.o.
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Z celkového poctu 20 (100 %) dotazovanych respondentek odpovédély vSechny, Ze se u
nich oSetiovatelské standardy pouzivaji.

Graf 18 c) Pouzivani oSetfovatelskych standardii se zamerenim na o3etrovatelskeé
vykony v Nemocnici Cesky Krumlov, as.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 10 (100 %). Z toho 9 (90 %) odpovédélo, Ze se na
jejich oddéleni pouZivaji o3etrovatelské standardy a pouze 1 (10 %) odpovédéla, Ze se
nepouzivaji.



Graf 19 a) Dostupnost porodnickych standardi v Nemocnici Ceské Budgjovice, ass.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 35 (100 %). 9 (26 %) udalo, Ze maji vytvorené
porodnické standardy a 26 (74 %) odpovédélo, Ze porodnické standardy vytvorené

nemaji.

Graf 19 b) Dostupnost porodnickych standardi v Nemocnici Nymburk, s.r.o.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 20 (100 %). 6 (30 %) dotazovanych odpovédélo, Ze
maji vytvorené porodnické standardy a 14 (70 %) udalo, Ze porodnické standardy

vytvorené nemaji.
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Graf 19 ¢) Dostupnost porodnickych standardi v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 10 (100 %). 3 (30 %) dotazovanych odpovédélo, Ze
maji vytvoirené porodnické standardy a 7 (70 %) udalo, Ze porodnické standardy
vytvoiené nemaji.

Graf 20 &) Informované souhlasy na veSkeré provadéné zékroky u pacientek v
Nemocnici Ceské Budgjovice, as.
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Celkovy pocet respondentek cinil 35 (100 %). 27 (77 %) uvedlo, Ze na oddéleni maji
veskeré informované souhlasy a 8 (23 %) odpovédélo, Ze nemaji vSechny informované
souhlasy.
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Graf 20 b) Informované souhlasy na veSkeré provadéné zékroky u pacientek v
Nemocnici Nymburk, s.r.o.

Oano

HEne

informované souhlasy

Z celkového poctu 20 (100 %) dotazovanych respondentek odpoveédély vsechny, Ze
maji na oddéleni k dispozici vdechny informované souhlasy.

Graf 20 c) Informované souhlasy na veSkeré provadéné zékroky u pacientek v
Nemocnici Cesky Krumlov, as.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 10 (100 %). 8 (80 %) udalo, Ze maji k dispozici
vSechny informované souhlasy a pouze 2 (20 %) uvedlo, Ze je k dispozici nemaji.
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Graf 21 a@) Podani informaci o vyvoji ploda v pribéhu téhotenstvi |ékarem
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Z celkového poctu 65 (100 %) dotazovanych respondentek odpoveédély vsechny, Ze
informace o vyvoji ploda podava Iékar.

Graf 21 b) Podani informaci o vyvoji ploda v pribéhu téhotenstvi porodni asistentkou
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Z celkového poctu 65 (100 %) dotazovanych respondentek odpoveédély vsechny, Ze
informace o vyvoji plodia podava porodni asistentka.



Graf 22 Edukacni programy na pracovigtich gynekologicko porodnického oddéleni
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). 5 (8 %) respondentek uvedlo, Zze maji na
pracovidtich edukacni programy a 60 (92 %) z nich se shoduje, Ze eduka¢ni programy
na pracovidich nemaji.

Graf 23 Vyplnovani volného ¢asu Zenami s vicecetnym téhotenstvim pii hospitalizaci
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Na otézku ¢islo 23 odpovidalo 65 (100 %) respondentek. Nabidla jsem jim 7 moznosti
odpovedi a také ponechala moznosti odpovedi volné. Respondentky mohly oznagit i
vice variant odpovédi. V 65 dotaznicich bylo vzdy vyplnéno vZech 7 moZnych
odpovedi.
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Graf 24 Moznost volby ukonceni téhotenstvi u Zen s vice¢etnou graviditou
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 65 (100 %). 23 (36 %) respondentek uvedlo, Ze davaji
na vybér, jak ukongit téhotenstvi u Zen s vicecetnou graviditou, a42 (64 %) z nich tvrdi,
Ze na vybeér nedavaji.

Graf 25 Nabizeni epidurdlni analgezie pii spontdnnim porodu
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Z celkového pocétu 65 (100 %) respondentek odpovédély vSechny dotazované, Ze
nabizeji moZnost epidurdlni analgezie pri spontannim porodul.
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Graf 26 Nabizeni moznosti blizké osoby u porodu
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Z celkového poctu 65 (100 %) respondentek odpoveédély vSechny, Ze nabizeji Zzendm
moznost blizké osoby u porodul.

Graf 27 @) Narotnost osetiovatelské pece o Zeny s vicetetnou graviditou v Nemocnici
Ceské Budgjovice, as.
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Celkovy pocet respondentek ¢inil 35 (100 %). Z toho 16 (46 %) respondentek uvedlo,
Ze oSetiovatelskd péce o vicecetnou graviditu neni narocnéjsi a 19 (54 %) znich
odpovédélo, Ze ndro¢néjsi je.
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Graf 27 b) Naro¢nost oSetiovatelské péte o Zeny s vicetetnou graviditou v Nemocnici
Nymburk, s.r.o.
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Z celkového poctu 20 (100 %) respondentek odpoveédély vsechny, Ze oSetrovatelska
pé&e o vicetetnou graviditu je narocngjsi.

Graf 27 ¢) Naro¢nost oSetrovatelské péce 0 Zeny s vicetetnou graviditou v Nemocnhici
Cesky Krumlov, as.
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Z celkového poctu 10 (100 %) respondentek odpoveédély vsechny, Ze oSetrovatelska
pé&e o vicetetnou graviditu je narocngjsi.
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5. DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit, zda se pouZivaji oSetiovatelské a porodnické standardy
v Nemocnici Ceské Budgjovice, as., v Nemocnici Nymburk, sr.o. a v Nemocnici
Cesky Krumlov, as.

Shér dat byl provadén pomoci dotazniki Vv jiz zminovanych nemocnicich,
pievédzné na oddéleni rizikového téhotenstvi a porodniho sdlu. Na otézky odpovidaly
porodni asistentky. Otézky v dotazniku se vztahovaly zejména k o3etrovatelské pési
poskytované Zendm svicecetnym téhotenstvim a pouzivani oSetfovatelskych a
porodnickych standard.

Vyhodnocenim grafu 1 bylo zji&éno, Ze zcelkového poctu dotazovanych
porodnich asistentek (65) bylo nejvice respondentek ato 35 % ve vékovém rozmezi 20
—30 let a41 — 50 let. 22 % respondentek bylo ve véku 31 — 40 let a 8 % respondentek
bylo ve véku 51 — 58 let.

V grafu 2 je mozné porovnat nejvysSi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice
dotazovanych respondentek je stiedoSkolsky vzdélanych a to 29 %. V 19 % jsou
zastoupeny respondentky svysSim odbornym vzdélanim, v 25 % byly zastoupeny
respondentky se gpecializatnim studiem a ve 27 % byly respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim — bakal arskym.

Graf 3 nam ukazuje oddéleni, kde dotazované respondentky pracuji. Nejvice
respondentek 58 % pracuje na porodnim sdle a 42 % respondentek pracuje na oddéleni
rizikového téhotenstvi.

Vyhodnocenim graf 4 bylo zji&éno, Ze zcelkového poctu dotazovanych
porodnich asistentek (65) pracuje nejvice respondentek a to 25 % v oboru 2 az 5 let.
Obdobi 2 a7 5 let je srovnatelné s udaji Ceského statistického Uradu, kde se uvadi, ze
porodni asistentky v tomto obdobi nejvice méni zaméstnani. 23 % respondentek pracuje
voboru 16 az 20 let, 20 % respondentek pracuje voboru 11 az 15 let, 18 %
respondentek pracuje v oboru 6 az 10 let, 12 % respondentek pracuje v oboru vice jak
21 let a2 % respondentek pracuje necelé dvaroky (33).
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Graf 5 nam pribliZzuje, zda respondentky vi, kolik Zen s vicecetnym téhotenstvim
bylo vlonském roce na jejich oddéleni hospitalizovanych. 88 % respondentek
odpovédélo, Ze nevi a 12 % respondentek uvedlo, Ze u nich byly 4 krat hospitalizované
Zeny, které ocekavaly dvojcata.

Graf 6 ukazuje, co je soucasti oSetrovatelské pée o Zenu svicecetnym
tehotenstvim. 100 % respondentek uvedlo, Ze soucésti oSetiovatelské péte na jejich
oddéleni je vézeni klientek, méteni krevniho tlaku, meéteni pulsu, poslech ozev plodu,
sledovani pohybi ploda, mereni télesné teploty, sledovani vyprazdiovani stolice, stav
vyZivy aotoki. 97 % respondentek uvedlo, Ze soucasti oSetrovatelské péce je sledovani
vyprazdiovani moce. Vysledky vyzkumu odpovidaji standardim oSetrovatelé péce,
které jsou dané pro jednotliva oddéleni i oSetrovatelskou péci o Zeny svicetetnym
tehotenstvim.

Grafem 7 byly zjistovany rozdily v monitorovéni jednocetné a vicecetné
gravidity. 100 % respondentek uvedlo, Ze rozdilnost v monitorovéni jednocetné a
vicetetneé gravidity je patrny zefménav ¢etnosti monitorovani.

Graf 8 znazornoval odpoveédi 65 respondentek ohledné vySetrovani moci u Zen
svicecetnym teéhotenstvim. Byly jim nabidnuty 4 moZnosti odpoveédi a také ponechana
moZnost odpovédi volné. Respondentky mohly oznacit i vice variant odpovédi. Celkem
v 58 dotaznicich byla vyznatena odpovéd’, Ze se vySetiuje mo¢ a sediment, ve 40
odpovédich byla vyznatena odpoveéd, Ze se vySetiuje kultivace a citlivost moci, z 50
odpoveédi bylo patrné, Ze se provadi vySetieni indikacnim papirkem a v 16 dotaznicich
byla ozna¢ena odpovéd’, Ze se vySetiuje kreatininova clearance. Vysledky vyzkumu
odpovidaji doporucenim Ceské gynekologicko-porodnické spolesnosti, které souvisgji
s vySetiovanim moci (25).

Graf 9 ukazuje vysledky, které se tykaji vySetrovani krve u Zen s vicecetnym
téhotenstvim a celkem na dotazovani odpovidalo 65 respondentek. Bylo jim nabidnuto
5 moZnosti odpovedi a také ponechdna moznost odpovédi volné. Respondentky mohly
ozn&it i vice variant odpoveédi. Ve vSech 65 dotaznicich byla vyznatena odpovéd’, Ze se
provadi vysetieni krevniho obrazu, v 59 odpovédich byla vyznatena odpovéd’, ze se

provadi vySetieni krve na krevni skupinu a Rh faktor, v 57 moznostech byla vyznacena



odpovéd’, Ze se provadi vySetieni na pozitivitu HIV, z 58 odpoveédi bylo patrné, Ze se
provadi sérologické vySetieni krve na Australsky antigen - HBsAg a ve 24 dotaznicich
byla oznacena odpoveéd’, Ze se provédi vySetieni na toxoplasmosu. Vysledky vyzkumu
potvrzuji doporugeni Ceské gynekologicko-porodnické spolesnosti o vySetiovani krve u
Zen s vicecetnym téhotenstvim (25).

Graf 10 nam potvrdil, zda se ultrazvukové vySetieni ploda provédi dle
doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti. Vech 100 % respondentek
potvrdilo svoji odpoveédi, Ze ano (25).

Na grafu 11 se ukazuje moznost provadéni vySetieni, které se nazyva
velocimetrie. Z celkového poctu dotazovanych porodnich asistentek (65) nejvice
respondentek a to 77 % odpovédélo, Ze se velocimetrie provadi na jejich pracovi&ti u
Zen svicecetnym téhotenstvim. 23 % respondentek uvedlo, Ze se na jejich oddéleni
velocimetrie neprovadi.

Vyhodnocenim grafu 12 byly zji&tény Udaje o provéadéni vySetieni kultivace
zpochvy. Z celkového poctu dotazovanych porodnich asistentek (65) nejvice
respondentek ato 91 % odpoveédélo, Ze najejich oddéleni provadeji kultivaci z pochvy a
9 % respondentek uvedlo, Ze kultivaci z pochvy neprovadg;i.

DalSi graf 13 byl zaméien na potvrzeni vySetieni streptokoka agalakcia (GBS),
které se provadi podle doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti ve 35.
— 36. tydnu gravidity u Zen s vicecetnou graviditou. Celkovy pocet respondentek (65)
shodné uvedlo, Ze se toto vySetieni ne jejich oddéleni provadi, coZz se shoduje
s doporucenim Ceské gynekologicko-porodnické spolesnosti (25).

Graf 14 nam ukazuje moznosti doporucenych diet pro Zeny svicecetnym
téhotenstvim pii hospitalizaci. 45 % respondentek uvedlo, Ze doporucuji dietu
racionalni s bilkovinnym piidavkem, 40 % respondentek uvedlo, Ze doporucuiji dietu
raciondlni a 15 % respondentek uvedlo, Ze nabizeji Zenam s vicetnym téhotenstvim
vybér stavy podle viastniho piéni (25).

Grafem 15 bylo zjiStovano, zda se Zenam svicetetnym téhotenstvim
doporucuje omezeny pohybovy rezim. 85 % respondentek uvedlo, Ze ano a 15 %
respondentek uvedlo, Ze nemaji omezeny pohybovy reZzim. Omezeni pohybového
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rezimu je zavislé na zdravotnim stavu respondentek a jednoznatné se fidi ordinaci
oSetiujiciho lékare.

Graf 16 a) byl zaméren na pouZivani oSetiovatelského procesu v Nemocnici
Ceské Budgjovice, as., kdy 54 % respondentek uvedlo, Ze oSetiovatelsky proces se na
jejich oddeleni nepouziva a 46 % respondentek uvedlo, Ze se oSetrovatelsky proces na
jejich oddéleni pouzivad Stejné tak graf 16 b) vyhodnocoval pouzivani oSetiovatelského
procesu v Nemocnici Nymburk, s.r.o., kdy 70 % respondentek uvedlo, Ze oSetrovatelsky
proces nepouzivaji a 30 % respondentek uvedlo, Ze oSetiovatelsky proces na jejich
oddéleni pouzivaji. DalSi moznost pouzivani oSetrovatelského procesu je uvedena na
grafu 16 c) v Nemocnici Cesky Krumlov, as., kdy 70 % respondentek uvedlo, Ze
oSetiovatelsky proces na jejich oddéleni pouzivaji a 30 % respondentek uvedlo, Ze ho
nepouZivaji. Pri srovnéni vech titech nemocnic dochézime k zavéru, Ze oSetrovatelsky
proces z vétSi ¢asti porodni asistentky pii oSetiovani Zen s vice¢etnou graviditou spise
nepouzivaji i kdyz je to dané Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sh. (30).

Graf 17 @) nas informuje o pouzivani sesterské dokumentace v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Vysledky ukazaly, Ze 54 % respondentek oznatilo moznost, ze
nepouZivaji oSetiovatelskou dokumentaci a 46 % respondentek odpovédélo, Ze ji
pouZivaji. Stejné informace o pouzivani oSetiovatelské dokumentace v Nemocnici
Nymburk, s.r.o. ndm ukazuje graf 17 b). Vysledky ukazaly, Zze 70 % respondentek
oznxtilo odpovéd’ ne a 30 % respondentek oznatilo moznost ano. DalSi moznosti
pouZivani oSetrovatelské dokumentace je mozné vidét na grafu 17 c), ktery nés
informuje o pouzivani oSetiovatelské dokumentace v Nemocnici Cesky Krumlov, as.
Vysledky ukézaly, Ze 100 % respondentek oznacilo odpovéd’ ano. Pri porovnani graft
17 a), 17 b) a 17 c) je patrné, Ze sesterska dokumentace se piSe nepouziva v Nemocnici
C. Budgjovice a.s. av Nemocnici Nymburk s.r.0., ale v Nemocnici C. Krumlov, as. se
pouziva ve 100 % pri oSetiovatelské p&ci o Zeny s vicecetnym téhotenstvim.

Graf 18 a) ukazuje Udaje o pouzivani oSetrovatelskych standardi, které jsou
zamétené na oSetiovatelské vykony v Nemocnici Ceské Budgjovice, as., kdy 89 %
respondentek uvedlo, Ze se pouzivaji a 11 % respondentek uvedlo, Ze se nepouZivaji pri

oSetrovatelske péci o Zeny s vicecetnym tehotenstvim. Vysledky, které jsou uvedeny na
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grafu 18 b), ndm ukazuji pouzivani oSetrovatelskych standardu, které jsou zamérené na
oSetiovatelské vykony v Nemocnici Nymburk, s.r.o., kdy 100 % respondentek uvedlo,
Ze se na jejich oddéleni oSetrovatelské standardy pouzivaji. Stejné informace muzeme
vidét na grafu 18 c), kdy je patrné pouZivani oSetiovatelskych standardi, které jsou
zametené na oSetiovatelské vykony v Nemocnici Cesky Krumlov, as. 90 %
respondentek uvedlo, Ze se pouzivaji a 10 % respondentek uvedlo, Ze nikoliv. P¥i
srovnani trech nemocnic je zigimé, Ze nemocnice Nymburk sr.0., pouZiva pri
oSetiovani Zen svicecetnym téhotenstvim  oSetrovatelské standardy ve 100 %, ale
v Nemocnici C. Budgjovice as, a Nemocnici C. Krumlov as. je pouzivani
oSetrovatelskych standardti nedostacujici. Vzhledem k tomu, Ze jsou standardy na
kazdém oddéleni a jejich pouzivani je dané Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., mély by je pri
své préci pouzivat vsechny porodni asistentky (30).

Graf 19 a) podava informace o tom, zda maji porodni asistentky z Nemocnice
v Ceskych Budgjovicich, as. vytvorené porodnické standardy. 74 % dotazovanych
uvedlo, Ze je vytvorené nemaji a 26 % uvedlo, Ze je vytvoiené maji. Stejné informace
jsou patrné na grafu 19 b) pro Nemocnici Nymburk s.r.o., i zde jsou informace, zda maji
porodni asistentky vytvorené porodnické standardy. 70 % respondentek odpovédélo, ze
nemaji vytvoiené porodnické standardy a 30 % odpoveédélo, Ze je maji. Nasledujicim
grafem 19 c¢) jsme chtéli poukdzat na skutecnost, zda maji porodni asistentky
v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. vytvoiené porodnické standardy. 70 % respondentek
odpovédélo, Ze nemaji porodnické standardy a 30 % odpovédélo, Ze je maji. | kdyzZ je
nutnost pouzivani porodnickych standardi dana Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sh., je patrné,
Ze je&té vice nemocnic v CR nema porodnické standardy vytvorené a nebo se na jegjich
tvorbé teprve pracuje. Je samoziejmé, Ze kdyZz nemocnice nemaji pii oSetiovani Zen
svicetetnym téhotenstvim porodnické standardy, nemohou hodnotit kvalitu
poskytované péce (30).

Dalsi oblast, ktera byla zkoumana a ktera je zndzornéna na grafu 20 a), nés
informuje o tom, zda maji na oddélenich na veSkeré oSetrovatelské vykony v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. informované souhlasy. 77 % respondentek odpovédélo, Ze maji

k dispozici informované souhlasy a 23 % uvedlo, Ze je k dispozici nemaji. Graf 20 b)
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poskytuje Udaje o situaci v Nemocnici Nymburk, sr.0. 100 % dotazovanych
respondentek uvedlo, Ze maji informované souhlasy pii provédéni oSetrovatelskych
vykonii u Zen svicetetnym téhotenstvim. Udaje dopliiuje graf 20 c), ktery ukazuje
situaci, v Nemocnici Cesky Krumlov, as. 80 % respondentek uvedlo, Ze maji
k dispozici informované souhlasy o provadénych oSetrovatelskych vykonech a 20 %
uvedlo, Ze je k dispozici nemaji. Pii srovnani tiech nemocnic, dochazime k zavéru, Ze
pouze nemocnice Nymburk sr.o. ve 100 % spliuje poZzadavky o informovanych
souhlase a v ostathich dvou nemocnicich jsou poZadavky spinéné pouze castedné.
Informované souhlasy by mély byt na kazdém oddéleni a mély by byt poskytovany
Zenam pied kazdy vykonem.

Na grafu 21 @) jsou znézornény Udaje, které se tykaji podavani informaci o
vyvoji ploda a jestli tyto informace podava Iékar. 100 % dotazovanych respondentek
oznatilo odpoveéd’ ano. Podobné Gdaje o poskytovani informaci o vyvoji plodt porodni
asistentkou, maZzeme vidét na graf 21 b). 100 % dotazovanych respondentek oznacilo
odpoveéd’ ano.

Vyhodnocenim grafu 22, kde bylo zkouméno, zda maji porodnické oddéleni
pro Zeny s vicetetnym téhotenstvim eduka¢ni programy, bylo zji&éno, Ze z celkového
poc¢tu porodnich asistentek (65) odpoveédélo 92 %, Ze maji na pracovidtich edukasni
programy. 8 % uvedlo, Ze edukacni programy na pracovi&ich nemaji. Domnivame se,
Ze je vhodné mit na pracovi&i edukacni programy pro hospitalizované Zeny.

Graf 23 ukazuje zpuasoby, jak travi sviij volny ¢as Zeny svicecetnym
t¢hotenstvim v obdobi hospitalizace. Celkové odpovidalo 65 respondentek. Bylo jim
nabidnuto 7 moznosti odpoveédi a také byla ponechdna moznosti volné odpovédi.
Respondentky mohly oznacit i vice variant odpovedi. V 65 dotaznicich bylo vzdy
vyplnéno vSech 7 moznych odpoveédi. Z toho tedy vyplynulo, Ze hospitalizované Zeny
vyplniuji sviij volny nejvice ¢as ¢etbou, ndv&évami, sledovanim TV, povidanim si
s ogtatnimi pacientkami, posilanim sms zprév, ludténim kiizovek a spanim.

Graf 24 byl zaméfen na moznost volby ukonceni téhotenstvi u Zen. Nejvice
respondentek 64 % uvedlo, Ze porodnici nedavaji moznost volby ukonéeni téhotenstvi a

36 % Zen svicecetnym tehotenstvim uvedlo, Ze porodnici moznost volby davaji.
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Vicecetné téhotenstvi je natolik rizikové, Ze o ukoncéeni teéhotenstvi by mél rozhodovat
piedevsim lékar, ndzorné zen¢ ve vysvétlit a spolecné dojit ke shodé, jakym zpisobem
bude probihat porod.

Graf 25 byl zaméien na nabizeni epidurdni analgezie pii spontannim porodu.
100 % respondentek uvedlo, Ze je Zendm nabizeno vedeni porodu v epidurdini analgezii.

Grafem 26 jsme chtéli zjistit skutec¢nost, zda je nabizena Zenam moznost blizké
osoby u porodu. Ve 100 % respondentky odpovédély, Zze moznost blizké osoby u
porodu se nabizi. Domnivame se, Ze je vhodné Zen¢ tuto moznost nabidnout a myslime
S, Zeji Zeny rédy vyuZivaji.

Na grafu 27 @) jsou vidét Udaje o tom, zda je oSetiovatelska péce o Zeny
s vicedetnym téhotenstvim v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. naroéngjsi nez o zeny
sjednim plodem. 54 % respondentek uvedlo, Ze naro¢néjSi neni a pouze 46 %
respondentek uvedlo, Ze naro¢néjSi je. Podobna zji&téni je mozné vidét na grafu 27 b),
ale tykaji se Nemocnice Nymburk, s.r.o., kdy respondentky uvedly, Ze je naro¢néjsi ve
100 %. Dalsi udaje vidime na grafu 27 ¢) atyto Udaje se tykaji oSetrovatelské péce o
Zeny svicetetnym tehotenstvim, zda je n&roc¢néjSi nez o Zeny sjednim plodem
v Nemocnici Cesky Krumlov, as. 100 % dotazovanych respondentek odpovédélo, ze
naro¢néjsi je. Z vysledki vyzkum je patrné, Ze péce o Zeny s vicetetnym téhotenstvim
je naro¢ngjdi ve dvou nemocnicich, pouze v Nemocnici C. Budgjovice as. se
respondentky z vétSi poloviny domnivaji, Ze péte neni narocnéjsi nez o Zeny s jednim
plodem.

Vysledky vyzkumu splnily ocekavany cil, kdy jsme chtéli zjistit, zda porodni
asistentky pouzivaji pri o3etrovatelské pé&i o Zeny svicecetnym téhotenstvim
oSetiovatelské a porodnické standardy. Vysledky mtizeme potvrdit grafy 18 a), 18 b), 18
c), 19 a), 19 b) a19 c), kde je piimo uvedeno porovnani mezi tiemi nemocnicemi.

Hypotéza, kterd byla stanovena na zé&klad¢ cile, byla zaméiena na
oSetiovatelskou péci 0 Zeny s vicecetnym téhotenstvim a na to, zda o3etrovatelska péce
0 Zenu svicecetnym téhotenstvim odpovida oSetrovatelskym standardim. Hypotéza
byla potvrzena v rdmci oSetrovatelské péce grafy 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, a 14, také
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byla podlozenadoporucenim Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti a je
poskytovana na zékladé oSetrovatelskych standarda (graf 18).
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6. ZAVER

Vicecetné téhotenstvi je stav, pii kterém se vyviji v déloze vice plodu. Jde o
zvySenou zatéZ v perinatologickém obdobi a proto bychom méli i pocitat se vznikem
mnohych komplikaci, jako jsou napiiklad predc¢asné porody, insuficience placenty a
nebo vznik gestoz. Pé&e o Zenu svicecetnym téhotenstvim je néro¢néjsi a porodni
asistentka ma v p&i o tuto Zenu své nezastupitelné misto. Celkové vyplynulo, Ze
v Nemocnici Ceské Budgjovice, as. nepovazuji o3etiovatelskou pé&i o Zenu
svicetetnym téhotenstvim jako nérocnéjsi, ale v dalSich dvou jiz zminovanych
nemocnicich ji za ndro¢néjsi povazuiji.

Cilem bakalarské préce bylo zjistit, zda oSetrovatelska péce o Zenu s vicecetnym
téhotenstvim odpovida oSetrovatelskym standardam. Cil prace byl splnén. Stejné tak
hypotéza, kterd vychézela z cile préce, zda oSetfovatelska péte o Zenu s vicetetnym
t¢hotenstvim odpovida o3etfrovatelskym standardam, byla podloZena vysledky
vyzkumul.

Z provedeného kvantitativniho vyzkumu, formou dotazniku vyplynulo, Ze u Zen
svicecetnym téhotenstvim hospitalizovanych na oddéleni rizikového téhotenstvi je
provadéna oSetiovatelska pée na zékladé doporuceni Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti a na zakladé oSetiovatelskych standardi. Dale bylo vyzkumem
zji&eno, Ze vice jak polovina respondentek z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. uvedia,
Ze nepouzivaji oSetrovatelsky proces, nepouzivaji sesterskou dokumentaci, nemaji
k dispozici porodnické standardy, ale maji informované souhlasy na veSkeré zakroky.
Ve srovnani s Nemocnici Nymburk, sr.o. je to velmi podobné. V Nemocnici Cesky
Krumlov, as. vice jak polovina respondentek se shodla na tom, Ze pouZzivaji
oSetiovatelsky proces, Ze pouzivaji sesterskou dokumentaci, Ze pouzivaji oSetiovatelské
standardy, Ze maji informované souhlasy, ale nemaji vytvorené porodnické standardy.
V soucasné dob¢ je dané Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., Ze pouzivani oSetiovatelského
procesu, oSetiovatelskych a porodnickych standarda je nutné. Bylo by vhodné se nad
timto rozdilem zamyslet, doplnit potiebné drobnosti na piislusnych oddélenich a vice se
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zabyvat porodnickymi standardy, které jsou z hlediska hodnoceni kvality o3etrovatelské
péce na oddélenich nezbytné.

Bakaldrska préce by mohla slouzit jako zdroj informaci a byla vyuzita ke
zkvalitnéni vyuky budoucich porodnich asistentek. A déle by mohla byt vyuZzita jako

edukacni program pro porodni asistentky v praxi.
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Priloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky

V aZzené porodni asistentko,
jmenuji se Petra Linhartovd, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jihogeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich obor Porodni asistentka. Réada bych Vés
pozZadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouZi k vypracovani zavérecné bakalarské
préce, na téma: , OSetifovatelska péce 0 Zenu svicecetnym teéhotenstvim.” Dotaznik je
zcela anonymni a Vami vypInéné Udaje nebudou nikde zverejnény. Odpovédi
zakrouzkujte nebo doplnte.
Predem Vam dékuji za V&S vynalozZeny ¢as,
Petra Linhartova.
1. Kolik Vamjelet?
a) 20az 30let
b) 31az40let
c) 4laz50let
d) 51laz55let
€) 56 let avice
2. Jaké méte ukonéené vzdélani?
a) SzS
b) VOS
c) specializatni studium
d) VS-Bc.
e VS—Mgr.
3. Najakém oddéleni pracujete?
a) oddéleni rizikového téhotenstvi
b) porodni sal
C) Jiné (dopliite):......ovvneeiiiii e,
4. Kolik let pracujetev oboru?
a) do?2let d) 11-15let
b) 2-5let €) 16 — 20 let



c) 6—10let f) 21 let avice
5. Vite kolik Zen svicetetnym téhotenstvim v loiiském roce bylo u Vés

hogspitalizovano:

b) ne
6. Soucasti oSetiovatelské péce jsou pravidelna sledovani: (MiZete zaSkrtnout
i vice odpovédi):
a) véhy: [Jano [Ine
b) krevniho tlaku: [ ano [ ne
c) pulsu: [Jano [Ine
d) ozevplodi: [1ano []ne
€) pohybu plodi: [Jano [1ne
f) télesnéteploty: [1ano [ ne
g) vyprazdiovani moc¢e: [l ano [ ne
h) vyprazdiovani stolice: 1 ano [ ne
i) vyZivy: [Jano [1ne
j) otokd: [Jano [ne
K) Jiné (dopImite):.....covuvie e
7. Jerozdil v monitorovani jedno¢etné a vicecetné gravidity?
a) ano
b) ne
8. Jaké vySetfeni moce provadite u Zen sviceéetnym téhotenstvim? (MiZete
za3krtnout i vice odpovédi):
a) moc + sed
b) K+ C moci
c) vySetieni moce indika¢nim papirkem
d) kreatinin clearance
€) JINé (dopIfte):....c.ov i



9. Jaké odbéry krve provadite u Zen svice¢etnym téhotenstvim podle stari
gravidity? (M azete zaskrtnout i vice odpovédi):
a) KO
b) KS+ Rh faktor
c) HIV
d) HBsAg
€) toxoplasméza
f) JINE (dOpINLE):....c.vve e
10. Provadite na vaSem pracovi&i ultrazvukové vySetieni plodia podle
doporuéeni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti?
a) ano
b) ne
11. Provadite na vaSem pracovi&i u Zen svicetetnym téhotenstvim velocimetrii
u plodia?
a) ano
b) ne
12. Provédite pravidelné u Zen svice¢etnym téhotenstvim kultivaci z pochvy?
a) ano
b) ne
13. Provéadite v 35. — 36. tydnu téhotenstvi vySetieni GBS?
a) ano
b) ne
14. Jakou dietu doporuéujete Zenam s vice¢etnym téhotenstvim?
a) raciondni
b) raciondni s bilkovinnymi ptidavky
c) vybér podle prani
d) Jiné (doplite):......ovvieie i



15. Doporudujete Zendm svicetetnym téhotenstvim podle jegich zdravotniho
stavu pohybovy rezim?
a) ano
b) ne
16. Provadite oSetiovatelskou pé¢i o Zeny svicefetnym téhotenstvim formou
oSetirovatel ského procesu?
a) ano
b) ne
17. M ate vlastni sester skou dokumentaci?
a) ano
b) ne
18. Pouzivéate pri své préci oSetfovatelské standardy, které jsou zamérené na
vykony?
a) ano
b) ne
c) nekdy
19. M ate vytvorené porodnické standardy?
a) ano
b) ne
20.Mate na veskeré zakroky, které se provadi Zendm svicetetnym
téhotenstvim informované souhlasy?
a) ano
b) ne
21. Vysvétlujete Zendm sviceetnym téhotenstvim v priabéhu téhotenstvi vyvoj
ploda? (Muzete zaSkrtnout obé odpovédi):
a) lékar:oano one
b) porodni asistentka: o ano o ne



22.Méte na svém pracovidi edukaéni program pro Zeny svicetetnym
téhotenstvim?
a) ano
b) ne
23. Jakym zpasobem vypliuji hospitalizované Zeny sviceéetnym téhotenstvim
volny ¢as? (MaZete zaskrtnout i vice odpovédi):
a) cetbou
b) nav&tévami
c) sledovanim televize
d) povidanim s ostatnimi pacientkami
€) posilanim sms zprav
f) ludtenim kiizovek
g) spanim
h) JiNé (dOPITLE): ... .. ovee e
24. Davate Zenam svicetetnym téhotenstvim moznosti volby ukonéeni
téhotenstvi?
a) ano
b) ne
c) vyhovuje se piani rodicky
25. Nabizite Zenam svicetetnym téhotenstvim moznost vedeni spontanniho
porodu pomoci epiduralni analgezie?
a) ano
b) ne
26. Nabizite Zenam s vice¢etnym téhotenstvim moznost blizké osoby u porodu?
a) ano
b) ne
27. Je oSetiovatelska pée o Zeny svicedetnym téhotenstvim ve srovnani s pédi o
ostatni téhotné naroénéj Si?
a) Ne

D) ano (dopIRteV CeM) ... e



Priloha 2 M onitorovani dvou plodi

Zdroj: http://www.gespag.at, 10.4.2008
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P¥iloha 3 M onitorovani viceéetného téhotenstvi
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Priloha4 Navrh standar du oSetiovatelské péce pro porodnické

oddéleni

Priprava pied cisairskym rezem

Skupina, o kterou je pecovano

Rodicky atéhotné

Urceno

Zenska sestra
Porodni asistentka
Diplomovana porodni asistentka
Porodni asistentka bakalarka
Porodni asistentka specialistka

Misto pouZiti

Oddéleni rizikového téhotenstvi
Porodni sl

Sestavila

Komise pro tvorbu standardu

Oponenturu provedl/a

Nabyva Gcinnosti dne

Kontrola platnosti standardu

Komise standardu prabezng,
nejdéle viak 1x za 3 roky

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba

Nameéstek pro oSetiovatelskou péci
- hlavni sestra

Mgr. Jifina Otéskova, MBA




Definice:

Jde o operativni vedeni porodu, kdy operatér provadi ez pres biisni sténu a délohu.
Tyto fezy v&ak nemusi byt shodné.

Rez kuzi maze byt bud’ vertikalni nebo transverzalni. Pokud volime vertikéalni iez,
zgjistujeme si vice mista pro plod, proto se tento ez voli hlavné u vétSich ploda a u
obéznich Zen. V nyn¢jSi dobé je ale ¢astéjSi fez transverzalni, tzv. Geppert.

Rez délohou je vak mnohem dilezitjsi. Mame 3 mozné metody, jak ho provadét a
témi jsou: nizky transverzalni fez, nizky vertikalni rez a klasicky rez.

O&etrovatelsky cil:
Zaji&eni pripravy pred cisarskym fezem s adekvatni informovanosti.

Indikace;

- kefalopelvicky nepomer

- porod, ktery bude nebo je abnormalni

- komplikace, kter4 provazeji matku behem téhotenstvi (diabetes mellitus,
hypertenze)

- herpetické infekce matky, které jsou aktivni a mohly by ohrozit novorozence

- chirurgické vykony nadéloze

- ze gtrany plodu, napt. pri abnormanim naléhéni, vyhtezu pupecniku, hrozici
hypoxii

- placenta praevia, abrupce placenty

- utehotenstvi prodlouzenych, u kterych nebyla Gspésna opakovana indukce

- plodovavoda, ktera je odteklavice jak 24 hodin

- smiSené indikace, jako napi. pred¢asny porod, veék téhotné, 1écba sterility

- Zenamrtvaaumirgjici

Rizika pro matku:

- celkovaamistni anestézie

- infekce

- krvéceni

- poranéni mo¢ového Ugtroji

- mozny vznik paralytického ileu, diky sniZené stievni peristaltice
- dechové komplikace



Rizika pro plod/plody:

- neodkladny pred¢asny porod tzv. prematurita
- traumatajako malé lacerace a podlitiny
- dechové obtize

Pomiucky:

- gerilni rukavice pro porodni asistentku
- permanentni katétr

- shérny sacek

- 10 ml fyziologické roztoku

- tampony

- dezinfekéni roztok

- kanylu

- Ctverecky

- esmarchovo skrtidlo

- spojovaci hadicku

- proplach

- dtetoskop

- tonometr

- fonendoskop

- pomicky k oholeni operacniho pole (jednorézovou Ziletku, pénovou vodu)

- pomuicky k podani klyzmatu pred planovanym cisarskym fezem (irigator, pean,
mesokain, rektalni rourka)

Péke porodni asistentky pied cisaiskym iezem:

BEZPROSREDNI

Zahrnuje pouze zaji&eni nitroZilniho pristupu do obéhu, pokud Zena krvéci, tak
podavame nédhradni roztoky a zajistime krev. Pokud dochazi k hyperaktivité délozni
nebo k akutni hypoxii plodu provadime akutni tokolyzu, aby doSlo k utlumeni
kontrakci.

TELESNA:

Stginé¢ jako u jinych operaci musi mit Zena predoperacni vySetieni.
Z laboratornich testt jde tedy hlavné o krevni obraz, koagulaci, krevni skupinu, Rh-
faktor, biochemii. Laboratorné se déle vySetiuje mo¢ a je provedeno EKG vySetieni,
které nam zhodnoti internista. Pro jistotu bychom meli zgjistit transfuzi. Pred operaci
Iékai ordinuje antibiotika z divodu napi. pozitivniho streptokoka skupiny B (GBS),
znamek infekce, odteklé plodové vody vice jak 12 hodin. DalSi piiprava spo¢iva
v oholeni operatniho pole. To by mélo byt oholeno dikladné od biisni stény az po mons



pubis. Déle je Zen¢ zaveden permanentni mocovy katetr. Dulezita je prevence TEN
(tromboembolické nemoci) a proto podavame nizké davky heparinu formou
Fraxiparinu. Pokud nejde o urgentni cisarsky iez podava se zené klyzma, po kterém
nasleduje sprcha a monitorace ditéte. Na pripravé by mél spolupracovat anesteziolog,
ktery rozhoduje o premedikaci a anestezii. Poslednim krokem je sundani vSech Sperka
(prsteni, nausnic, fetizka), popiipadé zubni protézy, bryli a odlakovani nehti. Od
pualnoci Zena nic neji a nepije.

PSY CHICKA:

OSetrovatelska péce vétSinou spociva ve velké psychické opore, kterou zen¢
dodava hlavn¢ porodni asistentka, ktera zené vse dikladné a v klidu vysvétli. Méla by
na Zenu pusobit davéryhodng, mluvit na ni mirnym hlasem ato v3e v klidném prostredi.
Mezi z&ladni péci patii pece o partnera nebo rodinu. Je zde velmi dileZité sledovat
jeho fyzicky i psychicky stav a vde mu &dné vysvétlit. Partner mazZe byt samoziejmé
piitomen i u cisarského fezu, previecen do operatniho pradla. Po cisarském fezu
porodni asistentka odpovida na otézky a o porodu mluvi jako o vaginalnim.

ZvIa&ni upozornéni:

- cisarsky rez se neprovadi na mrtvy plod
- cisarsky rez se neprovédi pri patologickych laboratornich hodnotéach koagulace
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Prilohy:

C.1 Z&nam o informovaném souhlasu sposkytnutim o&etfovatelské péce u
neodkladného cisarského rezu.

C.2 Zaznam o informovaném souhlasu pacienta s podani anestezie.

C.3 Zé&znam o informovaném souhlasu s epidurdini analgezii ke tlumeni porodnich

bolesti.



K ontr olni mechanismus

Priprava pred cisairskym irezem

PRACOVNIK CETNOST

Vrchni sestra 2X mésicné

Stani¢ni sestra prubézné




Priloha €. 1

| dentifikace:
(&titek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
NEODKLADNY CISARSKY REZ

1) Povaha onemocnéni:
Cisarsky tez patii mezi nej¢astéjSi porodnické operace, pii které je plod vybaven
z délohy biidni cestou.

2) Predpokladany vyvoj onemocnéni:

Vychazi z duvodia vedoucich k cisarskému tfezu. Nejcastéjsi priciny neodkladného
cisarského tezu: tisen plodu v déloze v prab¢hu téhotenstvi nebo pii porodu, vyhiez
pupecniku, krvaceni, pred¢asné odlucovani ltizka, nespravna poloha nebo naléhani
plodu pti porodu, ndhle vzniklé onemocnéni matky, ohrozujici ji na Zivoté — napi. tézka
preeklampsie, eklampsie,...

3) Planovany postup pii 1éche:

Vykon se provadi vétSinou v celkové anestézii (znecitlivéni), nékdy i ve svodné
anestézii, na operacnim sdle v poloze na zadech, nejéastéji z pricného rezu v podbiisku
nad stydkou kosti. Pred vykonem ma Zena zavedenou cévku do mocového méchyie.
V nékterych velmi neodkladnych pripadech, kdy hraje roli ¢asovy faktor, se provédi fez
podélny. Po otevieni dutiny brisni ndsleduje fez na déloze, ktery maze byt opét pricny
nebo podélny, podle stéii tehotenstvi a polohy plodu a je vybaven plod. Ten je piedan
na operacnim sdle détskému Iékari a détské sestie k prvnimu oSetieni. Poté se rukou
vybavi liZzko a zkontroluje se dutina délozni, zda tam nezistaly zbytky placenty a
plodovych obali. Nékdy se piipojuje revize dutiny délozni nastrojem kyretou. Pak
nasleduje seSiti délohy. Po vysuSeni dutiny biisni a zkontrolovani opera¢niho pole se
operaini rana sesije ve vrstvach. Na zatatku operace se podéavaji preventivné antibiotika



— 1éky proti zanétu a pred operaci (neni-li ve svodné anestézii), |ék na redéni krve jako
prevence tromboembolické nemoci.

4) Ugel zdravotniho vykonu:

Ukongeni téhotenstvi.

5) MoZnarizika a dusledky navrhovane I&by ajednotlivych zdravotnich vykonu:

V&eobecné komplikace provézejici operacni vykony jsou velmi fidké. Patti mezi né:
tvorba krevnich sraZenin (trombdza), uzavieni tepny (nej¢astéji plicni) krevni
srazeninou (embolie) a infekce. | pies peclivou operaéni techniku muze vzécné dojit
béhem operace k poranéni okolnich organi a cév, napi. mocového meéchyie a stieva.
Tato poranéni jsou oSetiena jiz béhem operace. ProtoZe se operuje v blizkosti mo¢ového
meéchyie, mize byt vzacné po operaci obtizné mocéeni. Tento stav se ale upravuje sam.
Mezi dalSi vzécné komplikace patii krvaceni do dutiny biidni, zji&teéné aZ po operaci.
Toto je nutno feSit naslednou druhou operaci. | vtéto vézné situaci, kdy je Zena
ohroZena i na Zivoté, je snaha o zachovéni vsech vnitinich orgdni. Ve vzécnych
piipadech miZe byt po vybaveni plodu zji&éno, Ze je lazko vrostlé do svaloviny
délozni, pak nezbyva nez vyoperovat délohu i sluzkem. Kdybychom se pokouSeli o
vybaveni lazka, mohlo by dojit ke krvaceni sporuchou sr&Zlivosti a Zena by byla

ohrozena na Zivoté.

6) Udaje 0 mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a pracovni neschopnosti
po provedeni navrhovaného vykonu:

Z operatniho salu je pacientka prevezena na jednotku intenzivni péce. Zde pri
nekomplikovaném prabé¢hu pobyva asi 24 hodin a pak je pieloZzena na oddéleni
Sestinedéli, kde dle zdravotniho stavu s pomoci zdravotnického personalu mize zagit
pecovat o své dité. Je-li potreba, ordinuje jesté |ékar kontrolni laboratorni vySetieni krve
a pripadné dalSi vySetieni souvisgjici spriabéhem téhotenstvi. Dle vysledki je pak
upravovana léba. U vykona spojenych skrevni ztréou byva se souhlasem pacientky



ordinovéna krevni transfuze. Po propudéni z nemocnice by méla Zena dodrZovat tzv.
Sestinedéli.

7) Udaje o |é&ebném rezimu a vhodnych preventivnich opatienich, o preventivnich
kontrolnich Iécebnych nebo vysetiovacich vykonech:

Po Sestinedéli by meéla byt Zena vySetiena u svého gynekologa a pokud bylo téhotenstvi
spojeno s n¢jakym onemocnénim nebo komplikacemi napi. téhotenskd nebo vrozena
cukrovka, vysoky krevni tlak, poruchy jaternich funkci, poruchy srézlivosti krve atd.
také u odborného lékare, ktery rozhodne o dalSim sledovéni. Dale ve vzéacnych
piipadech muze nastat velké krvaceni z délohy na podkladé povoleni svaloviny délozni
— hypotonie, kterou nelze zalécit medikamentosné. Proto se z vitélni indikace (zéchrana
Zivota) musi provést operativni odstranéni délohy.

Byla jsem poucena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pri
poskytovani zdravotni péce.
Souhlas pacienta nebo zakonného zastupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja, niZze podepsana prohladuji, Ze jsem obdrZela vy3e uvedené informace a témto
informacim jsem porozuméla. Lékarem mi bylo v3e osobné vysvétleno, m¢la jsem
moznost klast dopliujici otazky, na které mi bylo ¥&dn¢ odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem piné porozuméla. Vyslovné
souhlasim s navrhovanou pési a s provedenim vySe uvedeného vykonu.

V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich z&krokt nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim
veSkerych dalSich potiebnych a neodkladnych vykoni nutnych k zachrané mého Zivota

a zdrawi.

DNE ..o Hodina..................

Podpis |€Kar€:........cccvveeie i,
Podpis zU¢astnén€ 0SobY: ........vvveiieeiieeennn,



Priloha €. 2

I nformovany souhlas pacienta s podanim analgezie

V aZend pani, vazeny pane!

V soucasné dobé¢ se vétSina operaci a bolestivych vySetieni provadi pri
znecitlivéni, které zgjistuje odborny |ékai — anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu
operace se miZe provést zakrok bud’ v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkova anestézie (narkoza) znamena, Ze operace je provadéna v iizeném
bezvédomi. Mistni znecitlivéni znamena, Ze operovana oblast je nebolestiva a pacient je
pii védomi a nebo, bude — i si to pid, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pri
mistnim znecitlivéni je zajisténa podanim Iéka (mistniho anestetika) do urc¢itého mista
téla. Misto vpichu miZe byt raizné vzdaleno od operacniho pole.

Pred planovanym vykonem Véas nav&ivi anesteziolog, ktery sVami podrobné
projedna a navrhne nejvhodnéjSi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni
svyhodami a nevyhodami navrZzeného typu anestézie a budete informovani o
ptipadnych moznych komplikacich a jejich ¢etnosti. Rovnéz Vam velmi rédi odpovime
na v3echny dotazy, tykajici se anestézie, operace a pooperaniho obdobi.

1L JBA.ooiiiiiiiiii i iy, SOUNIasiM s poskytnutim - anestézie  pro
planovany |é¢ebny/diagnosticky vykon.

2. Byl(a) jsem informovan(a) Iékarem o typu anestézie, kterd mi bude poskytnuta a
souhlasim s navrZzenym typem anestézie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze bez ohledu na pouZzity typ anestézie
je fada obecnych rizik a néasledki, které se mohou vyskytnout (napi. bolest
v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti svali).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze léky ¢i jiné laky, které uzivam,
mohou piasobit komplikace béhem anestézie a chirurgického vykonu. Jsem si
védom(a), Ze je vmém zgmu informovat o nich lékare pred planovanym
vykonem.

5. Byl(a) jsem informovén(a) a poucen(a), Ze béhem anestézie muZe dojit k nahlé
zméné zdravotniho stavu, kterd bude vyZadovat prekroéeni tohoto opravnéni.
V téchto pripadech opraviiuji l1ékare na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti
k provedeni vSech postupt k zéchrané zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim spodanim krve anebo krevnich derivaétt, jestlize vznikne divod

béhem vykonu nebo bezprosttedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a



poucen(a), Ze ve vyjimecnych piipadech mize dojit k moznym komplikacim
v dusledku transfuze krve a/lnebo krevnich derivéta (napt. horecka, alergicka
reakce, prenos nékterych infek¢énich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a) o moznosti vzniku vyjimecné se
vyskytujicich, zavaznych a naprosto ojedinéle i Zivot ohrozujicich komplikaci
(véetné amrti) v prabehu anestézie.

8. Jsem si védom(a), ze ARO Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je akreditovanym
vyukovym zdravotnickym pracovidtém a souhlasim stim, Ze krom¢ o3ettujiciho
anesteziologa a anesteziologické sestry mohou byt piitomny v priabéhu podavani
anestézie jesté tieti osoby (napt. jini lékati).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Zze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si
védom(a) vSech rizik uvedenych v souvislosti spodavanim anestézie a souhlasim
S navrzenym typem anestézie:

1 Celkova anestézie [1 Spindni anestézie [ Epidurdni anestézie [1 Jind svodna
anestézie [ Monitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné
vile.
Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE

Ja, MUDr.. ..potvrzuji, Ze pacient nebo jeho zakonny zastupce
byl seznamen snavrhovanym typem anestézie a byl informovan o mozZnych
komplikacich spojenych s podanim anestézie.

Datum: Jméno a podpis lékaie:

Zdroj: oddéleni gyn.-por.ncb.a.s.



Priloha ¢. 3

Informovany souhlas s epidurélni analgezii ke tlumeni porodnich bolesti

1. Anesteziologicky dotaznik

PEijment..

rodné ¢islo..........cooeevvveeenn ... CilO pOjiStOVNY.. e

1

0.

Nelécim se pro Zadné akutni ani chronické onemocnéni.

e dMANO. TR

LECIM Se pro tato ONeMOCNENI:. .. ... vvu ettt e et e e e

Dlouhodobg uzivam léky: ANO NE

POKUA ANO, KLEI€ ... et e e e

Jsem alergickd 7?7? ANO NE

pokud ANO, najakeé latky nebo 1EKY:.........covi i,

Moje alergie se projevuje taklo:.........veiree i e

Jsem zavisla na ndvykovych latkéch alnebo naalkoholu ~ ANO

NE

NAKEENYCN: ... e

Pravidelné koutim: ANO NE
Vykoutimdenné¢ asi ............cigaret.

Mivam bolesti hlavy. ANO NE

Mivam bolesti v zédech. ANO NE

D¢laji se mi snadno modiiny. ANO NE
Krvécim z drobnych ran neobvykle dlouho. ANO
Byla jsem operovanav , narkoze". ANO NE

10. Byla jsem operovéna v epiduralni anestézii. ANO

NE

NE



Rozuméla jsem vSem otézkam vtomto dotazniku a prohladuji, Ze jsem na né

odpovédéla podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.

Dne....oooii Podpis.......cooceiii e,

2. ProhldSeni o pouceni a o souhlasu stlumenim porodnich bolesti epidurdni

analgeuii

Byla jsem poucena o tom, Ze mohu poZéadat o tlumeni porodnich bolesti metodou
epiduralni analgezie. Zaroven jsem byla poucena o provadéni této metody a
upozornéna na piednosti i na mozné rizika tohoto |ékarského vykonu pro mne a pro
rodici se dité.

Odvolavdm se na dotaznik, ktery jsem fa&dné a Uplné vyplnila, abych prislusné
|ékaie informovala 0 svém zdravotnim stavu. Dotaznik je na predchozi strang.
Pouceni jsem porozuméla. Zaroven se zavazuji dodrzovat pokyny Iékait, které mi
byly v souvislosti s epiduralni analgezii pii porodu sdéleny.

Na z&kladé uvedenych skutec¢nosti v souladu s prislusnymi ustanovenimi zakona o
zdravotni pé&ci pisemné udéluji sviij svobodny, kvalifikovany a informovany

souhlas
stim, aby pii nastavajicim porodu mého ditéte byla pro tlumeni mych porodnich
bolesti pouzita metoda epidurdlni analgezie.

dne....cooovieiiiii,

rodicka

anesteziolog/jiny lékar
Zdroj: oddéleni gyn.—por.ncb.a.s.



Priloha5 Préava pacienta

V lednu 1991 ratifikovalo Federdlini shromézdéni Listinu lidskych prav a

svobod. V navaznosti nani byl vypracovan kodex o pravech pacientu.

Nemocny ¢lovek je ve zvl&stni situaci nouze. M4 vSak pravo rozhodnout nebo

spolurozhodovat o svém osudu. Je totiZz svobodnym ¢loveékem.

1.

Pacient m& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo zné jméno |ékare a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi
ho o&etiuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby piiméiené moznostem Ustavu,
jakoZz i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i sprételi. Omezeni
takovéhoto zpasobu — tzv. kontinudlnich ndv&év — maze byt provedeno pouze
ze zavaznych duvodi.

Pacient m& pravo ziskat od svého Iékare Udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a Iécebného postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni ma
byt ndlezité informovan o pripadnych rizikéch, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice moznych postupt nebo pokud pacient vyZaduje
informace o 1éc¢ebnych alternativach, mé na seznameni s nimi pravo. Mérovnéz
prévo zné jména osob, kterd se na nich Ucastni.

Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é&¢bu a ma byt
soucasné informovéan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V priabéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a lé&by méa
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem |étby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
vySetieni alétba jsou véci davérnou a musi byt provadény diskrétné. Pritomnost
0s0b, které nejsou na l&be piimo zldcastnény, musi odsouhlasit nemocny, ato i

ve fakultnich zatizenich, pokud s tyto osoby nemocny sdm nevybral.



6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy, tykgjici se jeho &by,
jsou povazovany za duvérné. Ochrana informaci musi byt zgjisténai v pripadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient m& préavo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
piimérenym zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce
v mite odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mazZe byt pacient predan
jinému |é&ebnému Ustavu, pripadné prevezen tam poté, kdyZz mu bylo
poskytnuto Uplné zduvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a
odatnich moznostech, které pri tom existuji. Instituce, kterd& m& nemocného
pievzit do pé&ce, musi piemisténi nejdiive schvalit.

8. Pacient mapravo ocekavat, Ze jeho |&¢ba bude vedena s priméienou kontinuitou.
M4 pravo napied veédét, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propudéni ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékar pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalSi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, Zze se
lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient maze kdykoliv, a to i bez uvedeni davoda, z pokusu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péi vSech zdravotnika, kteri
musi respektovat jeho prani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma prévo i povinnost znét afidit se f&dem zdravotnické ingtituce, kde se
[&i — tj. nemocni¢nim radem. Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij Ucet a

vyZadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu nato, kym je Gcet placen.

Prava pacienti byla vyhléSena s dnem platnosti 25.2.1992.

Zdroj: http://www.nemcb.cz/, 18.3.2008



http://www.nemcb.cz/

Priloha 6 Vynatek ze zakona ¢. 424/ 2004 (Hlava )

Porodni asistentka se specializovanou zpuasobilosti

8§ 60, ¢innosti porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti.
Porodni asistentka uvedend v § 61 a7 64 po ziskani specializované zpusobilosti
vykonava ¢innosti podle § 5 a 48 v oboru porodni asistence a své specializace.

8§ 61, porodni asistentka pro perioperacni péci.

Porodni asistentka pro perioperatni p&Ci vykonava ¢innosti dle § 60 pri péi o
pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi pred, v pribéhu a bezprostiedné po
operacnim vykonu. Pritom vykonava ¢innosti sestry pro perioperacni péci podle 8 50.

8§ 62, porodni asistentka pro intenzivni péi.

Porodni asistentka pro intenzivni péi vykonava ¢innosti podle § 60 pri pédi o
pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi starSi 10 let, u kterych dochézi k selhani
z&kladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pritom vykonava ¢innosti sestry
pro intenzivni péci podle § 49 odgtav. 1.

8§ 63, porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

Porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii vykonéava ¢innosti podle §
60 pii péti 0 novorozence a kojence, u kterych dochézi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo toto selhani hrozi, véetné nedonoSenych déti, pritom vykonava ¢innosti
détske sestry podle § 51 odstav. 6.

8§ 64, porodni asistentka pro komunitni péci.

(1) Porodni asistentka pro komunitni péci vykonava ¢innosti podle § 60 pri
poskytovani primarni péce, integrované péce a preventivné zaméiené oSetiovatelské
p&e o0 Zeny, novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socidlnim

progtiedi; tato skupina miZe byt vymezena zejména spole¢nym socidlné-kulturnim



progtiedim, Uzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory. Pritom

zejmeéna

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexn¢ analyzuje zdravotni a socidlni situaci Zen, novorozenci a

jejich rodin z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socidlni péce
v oblasti pée o Zenu a dité a spolupracuje s odpovédnymi organy,
hodnoti zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukéniho zdravi
Zen a novorozencu a podili se na sestavovani priorit jejich feSeni na
z&kladé epidemiologickych a statistickych dat a vysledka vyzkumu,
pripravuje arealizuje projekty podpory zdravi Zen,

provadi poradenskou ¢innost v oblasti  reprodukéniho  zdravi a
planovaného rodic¢ovstvi, sexudlné pirenosnych chorob, epidemiologické

ochrany a sexualniho zneuzivani;

b) bez odborného dohledu na z&kladé indikace 1ékare nebo odborného pracovnika

v ochrané verejného zdravi

1.

podili se na vytvéreni bezpecného a vhodného prostiedi a eliminaci
existujicich rizik zhlediska reprodukénino zdravi a zdravi Zen a
novorozenci,

zgji&t'uje cilené preventivni programy, véetné zajisténi screeningu;

c) bez odborného dohledu na z&kladé indikace |ékare se specializaci v oboru
gynekologie a porodnictvi provadi ultrazvukového vySetieni plodu.

Zdroj: http://www.mzd.cz/, 21.3.2008


http://www.mzd.cz/

Priloha 7 OSetfovatelska dokumentace — pocita¢ovy program
OSetrovatel ské dg. na oddéleni rizikového téhotenstvi
Vstupte
Vlozte uzivatelské jméno, heso, OK

L ékarské diagndzy:
- CSscore

- partus preamaturus
- ranné gest6zy

- pozdni gestozy

- hepatopatie...

OS. dg. na odd. rizikového te
- bolest
- riziko piedéas. odtoku plod.
- riziko piedéas. porodu...

Kazdou oS. dg. |Ize
Oteviit adist, event.
tisknout

Prehled o3 diagndz
Zaskrtnéte Iékarskou dg. a || Vlozte jméno pacientky po
kliknéte naoS. dg.dle editaci
vybéru a oteviou se 0S. dg.

Kliknéte najednotlivé oS.
dg., otevie seceldalzeji
vytisknout (pravym

tlacitkem mysi)

Kliknéte navybranou
|ékaiskou dg. aotevicou se
0S. dg. souvisgjici s1ék. dg.

Kliknéte navybranou

0S.dg., oteviou se charakt.
projevy, ocekavane vysledky,
oS. intervence

Zaskrtnéte, co jetiebaa
kliknéte natlagitko potvrdit

Kliknéte nadalsi os. dg.,
postup je stejny a potvrdit

Stranku zav¥it a kliknéte
navystup, ktery Ize
vytisknout (pravym tlacitkem
mysi)

Zdroj:

FENDRYCHOVA, M. Tvorba oSetrovatelského planu prostrednictvim
pocitacového programu. Sestra. Praha: 2003, ro¢.13, ¢. 5, s.12, ISSN 1210-0404



Pfiloha 8 OSetrovatelska dokumentace na oddéleni rj zikového téhotepstvi
Z0 -RIZIKOVE

TEHOTENSTVI
PACIENTKA: SESTRA: R-0O-
Datum: Oo-0O-
Tyden gravidity: N-0O-
Gr./Para:
Psychicky stav: klidna: (11 [ TK: normotenze: [ (][] TT: afebrilni: 00
hypertenze: [ [] febrilni: 1071
hypotenze: [1[1[]
Pohyblivost: pln& 01011 Zvraceni: [101[] Bolest: [1[1[]
Relativni klid na lazku: (17 Otoky: [1[1[] Krvéceni: (1111
Prisny klid na lazku: (117
Glykemicky profil: podrobny: (1 [ [] Odtok plodové vody: [ [ []
Zkréceny: (10110
OGTT: 1]
Ozvy plodu: OPa.....hod. 11 CTG: ]I dnes..., ..., ..., X Kontrakce: [1[1]
ceeeee Jd I uz.0ooo
Hygiena: sprcha: (1011 Stolice: (117111 Moceni: WC: (11
[azko: (11111 Cipek: 10100 podlozni misa: [1[1[]
PaV za..... hod. (7 (][]
Diuréza na ledvinové funkce: [ [1[]
Cévni vstupy: periferni kanyla PHK: (1 [ [] Infazni terapie: (110
periferni kanyla LHK: (1010 InfUzni pumpa: (11 [

zavedena PHK: (1 (1 [ zavedena LHK: (11 []
odstranéna PHK: (11 [ odstranéna LHK: (1 [ []

ATB: (][] Casové léky: [111[]
Senzibilizace; [11[] Maturace: (1]
Preindukce: [ [] Indukce; (1] (]

Propou&éci oSetrovatelska zprava: (111 Prekladova oSetrovatelska zprava: [ []
Propusténadomi:..........c.covvvvevvennneen o Datume Cas....ocovvnnnn.

Pielozenanaoddéleni:............ccoeeveevennDatumi e CES
PN: predana: [ [ [

MD: O OO

Predala sestra:.......oovvviveieiiiiie e,

Prevzala sestra....occooieviie i e,

Zdroj: Sougast dokumentace oddéleni rizikového téhotenstvi C. Budgjovice



Priloha 9 Sledovani vyvoje plodu a grafické zaznamy na odd. rizik. téhotenstvi
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Zdroj: Soucast dokumentace oddéleni rizikového téhotenstvi C. Budgjovice



P¥iloha 10 Metoda IVF

Hormonalni
| stimulace

(emhn.mtransfer :l

™ .

!f"'ll

15 4
Zdroj: http://www.ivf.motol.cz/ivf.aspx, 23.3.2008



http://www.ivf.motol.cz/ivf.aspx

Priloha 11 Ultrazvukové vySetieni — gemini

Zdroj: www.neplodnost.cz, 12.2.2008



http://www.neplodnost.cz




