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Problematics of nursing care about women with extraterine pregnancy

This work is concerned with the problems of nurstage for women with extrauterine

(ectopic) pregnancy.

The section on theory provides a brief summaryeohdle sex organ anatomy and
physiology, ectopic pregnancies, their types, symgt diagnostics, and therapy. The
subsequent section deals with the psychology of @onthe following chapter deals with
patient needs, and communication, while the lastia® is about the process of providing

nursing care to women with ectopic pregnancy.

The objective of this contribution was to define thriorities in biopsychosocial needs
of women with ectopic pregnancy. Four research tipres have been specified. These
research questions were used to find the prioritEsvomen who experienced ectopic
pregnancy in terms of their biopsychosocial neads, how these needs were met as part of
the nursing care provided to them. An answer was abught to the question whether the
nursing care plan answers the priorities in biopsgocial needs of the clients and what

nursing problem (a nursing diagnosis) is most commdhese women.

The work employed quality research, in the forrmoh-standardized interviews with
the patients. An analysis of the written documemés then carried out. These documents

included both medical and nursing documentation.

The information collected in the interviews and lgsia of written documents was
subsequently analysed in the form of case histoAesanalysis of nursing documentation
was carried out, and its results were compared thétpriorities in the biopsychosocial needs

of the clients.

The research sample consisted of five women inockmtive age admitted to the
Department of Gynaecology and Obstetric with thagdosis of ectopic pregnancy. All

interviews with the patients were held before tldgscharge to home care.

It was found that patients with ectopic pregnarexyard the satisfaction of their needs
in the area of psychology as their priority. Anatheding was that these needs were satisfied
only marginally and insufficiently as part of thareing care. The nursing care plan does not
correspond to the priorities in biopsychosocialdseef the clients and the most common

nursing diagnosis that should be made is anticiggieving.



The present work may serve as a guide for midwifiesm it should enable to provide
nursing care that results in full satisfaction bé theeds regarded by women with ectopic

pregnancy as their priority.
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Uvod

Mimodlozni €hotenstvi (ektopicka gravidita) je kaptjSi gynekologickou nahlou
piihodou WisSni. V pipads, Ze dojde k pozdni diagnostice ektopické gravidigbo je

diagno6za stanovena mylmize dojit az k umrti Zzeny.

Fi mimodloznim thotenstvi dochazi k nidaci plodového vejce mintozhi
dutinu — nejastji ve vejcovodech, dale pak na vapku, v cloznim hrdle nebo v dutin
brisni.

MimodElozni €hotenstvi |éime grevazi chirurgicky. Ve ¥tSing pripady, jiz Zena
0 svém ¢&hotenstvi vi a je Zadouci. Jeho u&emi operanim zakrokem, doprovazeneé
smutkem ze ztraty dite v ranné fazi¢hotenstvi, pedstavuje pro Zenu velkou fyzickou &at
ale ma vliv také na jeji psychiku a owulivje i oblast socialni.. Aby Zena tuto situaci z\éaa
piekonala, je nezbytna odborna pomoc iofieiho persondlu, jehoz cilem byélm byt
uspokojeni vSech bio — psycho — socialnictrgimeny.

Aby porodni asistentky poskytovaly tutaipga vysoké arovni jeféba, aby znaly
anatomii Zzenskych pohlavnich orgaznaly druhy mimo&ozniho €hotenstvi, jeho ipznaky
a projevy, aby se orientovaly v diagnostice alymaozZnosti [€by. Nemég dalezité jsou
znalosti Zenské psychologie, pett pacientek a jejich uspokojovani. Porodni adisteby

méla s pacientkami usht komunikovat a to fedevsim efektivé

Je nutné, aby porodni asistentky pouZzivalyaxip cely oSdbvatelsky proces a
meély by jim byt znamy oSébvatelské intervence, které je fmiia vykonat P pé&i o

pacientku s mima#loznim ghotenstvim.

Pak se rive podé#t uspokojit vSechny bio — psycho — socialniipbly pacientky a
poskytnout ji tak adekvatni ogetatelskou p& a pomoci tak ze¥) aby tuto narénou zivotni
udélost mohla zvladnout &gkonat.

Cilem nasledujici prace je definovat prioritijp — psycho — socialnich feb

klientek a rozhovorem s nimi zjistit, zdagegim poskytnuta byla odrazeréchto priorit.



1. Sowasny stav

1. 1 Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich orgd

RozmnoZovaci soustava Zeny je fimoa viEjSimi pohlavnimi organy, vriihimi
pohlavnimi organy aifdavnymicastmi, jako je panev a niéa zlaza. Ukolem pohlavnich
organi je tvorba zralych pohlavnich bén, pohlavnich horman Zzeny a také zaji&hi

oplozeni zralych pohlavnich b&in(8, 13, 15).

Uvnitt Zenskych pohlavnich organdochazi k vyvoji oplozeného véa, které
zahrnuje ryhovani, embryogenezi a vyvoj plodu. Nmdk prenatalniho vyvoje je zraly
donoSeny plod vypuzen porodnimi cestami zématorganizmu (8, 13, 15).

VnéjSi pohlavni organy. Vn¢jSi pohlavni organy nazyvame vulva nebo pudenda.
Jsou uloZzena povrchdw urogenitalni krajis. Mezi vrgjSi pohlavni organyadime hrmu,
velké stydké pysky, malé stydké pysky, ttipé télesa, vestibularni Zlazy, poSevriegsi,
panenskou blanu a hraz.

Vi s

Nachazi seied a nad sponou stydkou v dotasti podiisku.

Velké stydké pysky( labia maoira pudengdu dva kozni valy , které jsou vzadu
spojenytasou, zadni komisurou. Na jejich povrchu je silfidekkryta silnymi chlupy. Na

vihkém vnitnim povrchu se nachazégtné zlazky.

Malé stydké pysky( labia minora pudéngiou koznitasy viditelné p rozeweni
velkych stydkych pysk Jsou tveéeny pojivovou tkani obsahujici mazové Zlazy, ktesé
piimo na povrch &Ze.

Topoiva telesa( corpora cavernoga Mezi topdiva tlesa pat postvaek (nad
astim ma@oveé trubice) a parovy erektilni organ (pod spodimoalych stydkych pysh.
Jejich drazéni vyvolava pohlavni vzruseni.

Vestibularni Zlazy (glandulae vestibularegdrZzuji vihkost poSevniho vchodu a

jsou ulozeny pod jeho sliznici. N&pgi z nich ma velikost asi 1cm vipnéru a je uloZzena na

dolni vnitni strar velkych stydkych pyska nazyvame ji Bartoliniho Zlaza.
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PoSevni pedsii ( vestibulum vaginaeje prostor, ktery je ohrafény malymi

stydkymi pysky.

Panenska blana (hym)ge pruzna bldna z obou stran kryta sliznici, kygekryva

poSevni vchod u pannyiirvnim pohlavnim styku dochazi k jejimu protr{ehéfloraci).

Hraz (perineum)e tk&iovy zahyb mezi kormikem a velkymi stydkymi pysky. Za

porodu se stava séésti nékkych porodnich cest.

Mezi Zenské pohlavni orgatgdime takérsy. Zakladaji se u obou pohlavi, ale
vyvijeji se pouze u divek. Jedna se o parovy orgagredni ploSe hrudniku a jeho sdsti je

mlécna Zlaza, ktera je pirfunkéni az na koncisghotenstvi a po dobu laktace (8, 13, 15).

Vnitini pohlavni organy. Mezi vnitini pohlavni orgadnyadime pochvu, dohu,
vejcovody a vajéniky. Tyto organy jsou uloZzeny v dudipanevni.

Pochva(vagina)e trubicovity svalovy organ o délce asi 8 cm &e&i3 — 5¢cm.
Spojuje @lohu a vrjSi pohlavni organy. Jedna se o organ kamilaodvadi menstriai
krev a za porodu je soasti nékkych porodnich cest. Nakbhu se napojuje v pravém uhlu a
vytvéii predni, zadni a postranni poSevni klenby. PoSe¥nage pruzna a ékka. Pochva je
vystlana dlazdicovym epitelem. Ma satisbici mechanismy a v fio¢hu reprodukniho
obdobi si udrzuje stalé pH 4 — 5, coz také #aje&SzvySenou odolnost pochvy proti infekci
(8, 13, 15).

Déloha (uterus)je duty svalnaty organ, ktery je ulozen v malé ypamezi
mocovym mechyfem a konénikem. Ma hruskovity tvar a je zhruba 8cm dlouhdej8irSim
mist€ ma Stku asi 5¢cm, v pedozadnim giméru ma tlousku asi 2 — 3cm. Vahagtbhy je asi
50g. Je fixovana vazy. NajkZit¢jSi jsou dva — zaobleny a Siroky vazl@hu ctlime na d¢
Casti — @lozni hrdlo (cervix uteri) adozni €lo(corpus uteri). Mezidem a hrdlem &ohy se
nachazi zazenéast, kterou nazyvame isthmus uteri.¥dtenstvi se stava s@éasti ¢lozniho
tela(tzv. dolni @&lozni segment). Elozni hrdlo je Gzké, ma trubicovity tvar a je a$h 3 4 cm
dlouhé. Usti do distalniho konce pochvy, na niirjale ukotvenoCipek &lozni je tacast
délozniho hrdla, ktera wnivd do pochvy. Horniéast @&lozniho hrdla je uloZena nad
poSevnim Uponem. S&asti ¢lozniho hrdla je také kanal, ktery navazuje skzhi dutinu.
V horni ¢asti u @&lozni 0ziny je zuZen ve viiiti branku a na konci s#ujicim do pochvy
casti dlohy. Na dloze dale rozliSujemeipdni a zadni &hu dElohy, dlozni rohy a dlozni
hrany. ZloZzni ®#lo obsahuje trojuhelnikovitou dutinu. é@Zni ®lo ma & vrstvy-
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endometrium( sliznice, ktera vystyl&ldzni dutinu), myometrium@ozni svalovina) a
perimetrium(vijSi serézni vrstva). 8oha je mistem, kde dochézi k nidaci a naslednému

vyvoji zarodku a plodu. DalSi funkcéldhy je vypuzeni plodudhem porodu (8, 13, 15).

Vejcovody (tubae uterinae)Jedna se o parovy organ. Jsou to tenké viceweste
trubice, které lateratnvybihaji z @lohy snerem k vajénikaim. Délka vejcovodu je 10 —
15cm. Na vejcovodu rozliSujemdyii ¢asti — infundibulum (konec vejcovodu &tajici
k vajeiniku), na jehoZz konci se nachézeji prstovité &fdy — fimbrie, které p ovulaci
zachyti uvolgné vajtko. DalSi¢asti vejcovodu je ampulla — jedna se nejgiéSit vejcovodu,
ve které obvykle dochazi k oplaghri. Isthmus je zUZzeny Usek vejcovodu v jeho medialn
tieting. Intersticialni ¢ast vejcovodu je dlouhd asi 1cm, je nejuZabti vejcovodu a
v déloZnim rohu Usti dodoZni dutiny. Ve vejcovodu dochazi ke kontaktu dkgi a spermie
a k naslednému oplodni. Vejcovod dopravuje vajko nebo zygotu docka cklozniho a je
pro rgj bezpé&nym a vyzivhym prosedim. Buiky vejcovodu jsou op&tny brvami, které se
rytmicky pohybuji a srruji vajicko do dlohy. DalSi buiky vyluéuji tekutinu bohatou na
bilkoviny vyZivujici vajtko (8, 13, 15).

Vaje’nik (ovarium)je parovy organ. Jedna se o Zenskou pohlavni .zZkzudrojem
vajicek a Zenskych pohlavnich horniorNachazi se v dolntasti KiSni dutiny po obou
stranidch dohy. M4 tvar a velikost Svestky. Na vé&jgku rozliSujeme &ru a den. V kare
jsou ulozeny Zenské pohlavniitiky — oocyty. Kolem kazdého oocytu jedek — folikul. Dren
vajeiniku je tvdena vazivem, hladkou svalovinou, obsahuje daleynamevy. Vajénik tvori
Zenské pohlavni hormony — estrogen, progesterath puberty az do klimakteria a s@sre

se zde tvi a uvohuiji vajicka (8, 13, 15).

Reprodukéni cyklus Zeny Reprodukni systém Zeny je ten cyklickymi zngnami,
které jsou dany souhrou Zlaz s wnit sekreci. Progtdnictvim gonadoliberin fidi
hypotalamus produkci gonadotropin adenohypofyze. Gonatropiny nasléawliviuji rast a

zrani folikuli, ovulaci, vznik Zlutéhostiska a produkci pohlavnich hormip(iL5).

Cyklus probihajici na ovariu zahrnuje sekm@rialnich hormoin a zrani folikii.
Prvni fazi nazyvame folikularni. 8em této faze dochazi k dozrani foliklu v tzv. Géaa
folikl a k jeho vyklenuti na povrch ovaria. Tatozéatrva 12 — 14 dn Ovarium tvdi
piredevsim estrogeny. V dalSi fazi, kterou nazyvameladmi dochazi k rupfte Graafova
foliklu a k vyplaveni vajtka do dutiny BSni. Zde je vajiko zachyceno fimbriemi vejcovodu.
V néasledujici fazi - lutealni, dochazi k vyreai Zlutého dliska (corpus luteum), které
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v piipadt gravidity produkuje progesteron az do Sestélisice. V opanem gipadt Zluté
télisko zanika zhruba okolo 24. dne cyklu (15).

Na @&loze sogdasre probiha cyklus menstraai, ktery se opakuje po 28. dnech po
cely reprodukni vk zeny, tzn. od puberty az do klimakteria. Jegen hormony
produkovanymi ovariem a cilem jéipravit endometrium naifpadnou nidaci oplodmého
vajicka. Zahrnuje fazi prolifetai, sekréni, ischemickou a menstrirs. V proliferani fazi,
ktera probiha od 5. do 14. dne cyklu dochaZistu endometria. Nasleduje faze seékiekdy
Zlazky endometria twd hlen, v buikach se vytvél zvySené mnozstvi lipida glykogenu. Tato
faze trva asi od 15. do 28. dne cyklu. DalSi fa&ic je faze ischemicka, ktera trvékolik
hodin az 1 den. Tato a nasledujici faze cyklu iwdly gipadt, kdy nedoslo k oplodimi a
nasledné nidaci vajka. Dochazi k odukeni burtk endometria, které je apobeno kontrakci
hladké svaloviny tepének a naslednym snizeniivogu kysliku k biikam. Posledni fazi je
faze menstrumi, dochazi k odktovani odurmrelych burk endometria a do 48 hodin
k odloweni celé povrchové sliznice. Ta, spolu s krvi, kétéloznim hrdlem do pochvy.
Menstru&ni krev je nesrazliva (15).

1.2 Mimodélozni téhotenstvi

MimocElozni €hotenstvi (graviditas extrauterina)iepréji ektopicka gravidita je
v ¢asném stadichotenstvi. Letalita je udavana v jedné promileciiSektopickych gravidit
1,7, 21).

V posledni dob vyskyt ektopické gravidity stoupa a vyskytuje s€,% — 1%
vSech gravidit. Vzagh se miZze vyskytnout extrauterinni gravidita a gasré probihajici
gravidita intrauterinni (1, 7, 21).

Popis a druhy mimodlozniho téhotenstvi. V pripad fyziologicky probihajiciho
teéhotenstvi dochazi ve vejcovodu ke splynuti dkagi a spermie. Po oplozeni dochazi
k ryhovani vajtka a zhruba Sesty den se nachazi ve stadiu blasfoaynabyva nidai
schopnosti. Fyziologicky dochazi k nidaci blastagwsdutirg délozni. Nidace je vS8ak mozna

kdekoliv ve vnitnim genitalu a také na ser6zach dutifigi (1, 7).

Jedna — li se o mimdldZni €hotenstvi, je nidace plodového vejcedasgjSi ve

vejcovodu (tubarni gravidita) a to v 95 — 97%. ddsfji pak v ¢asti ampularni, méncasto
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v ¢asti isthmické a v nejmensim o pripadi v ¢asti fimbrialni. Dale se dZe mimodlozni
t¢hotenstvi vyskytnout v ovariu(ovarialni gravidita)dutiné briSni (abdominalni gravidita),
v déloZznim hrdle(cervikalni gravidita), wbZnim rohu a v intersticialriasti ctlohy. Vzacr
se mizeme setkat s bilateralni tubarni graviditou, narise vyskytlo také dkolik pripadi

vicetetného mimod&ozniho €hotenstvi (7, 20, 21).

Plodové vejce se chova velmi agresivBnaZi se dostat ke krevnimu zasobeni a
dochazi k jeho prastani v mist nidace. Dochazi k naruSovani a otevirani cév, moze
zpasobit rozsahlé a prudké krvaceni do dutirfigii. Nasled& muze dojit k rozvoji nahlé

piihody liSni, hemoperitonea a k rozvoji hemorrhagickéhaidk).

R mimocloznim €hotenstvi probihaji Wle Zeny obdobnééhotenské zrny
jako @i intrauterinni gravidit. Déloha je z¥tSend, prosakla a n&ldzni sliznici pozorujeme
také decidualni zsmy. Po odurfeni plodového vejce dochazi k naslednému ddliou
délozni sliznice ata odchazi s krvacenim — ltove o tzv. pseudomenstruaci. Dochazi take

k reakci prsni zlazy, reaguje r&im v prsech, zdienim a sekreci kolostra (1, 7).

Tubarni (vejcovodovéktiotenstvi zpatatku probiha jako normalnéhotenstvi a
organismus Zeny naraké stej reaguje. Naslednmuze tubarni gravidita probihat trojim
zpasobem. Vzach muze rostouci tubarni graviditargirvavat déle nez 8 tydn ale ¢astji
dochazi k jedné ze dvou nasledujicich forem. Mezt 8. tydnem dojde k tubarnimu abotru
nebo je mimodozni thotenstvi ukobeno rupturou tubdarni gravidity. Nejsgji je
vejcovodoveé dhotenstvi ukoteno tubarnim potratem. Jednd se o stav, kdy kardrak
vejcovodu vypuzuji plodové vejce do dutinyiSmi, coZ se projevi bolestmi v pddiku.
Kolem odliujiciho se plodového vejce se vyitiv@iematom, vejcovod je rozpinan krvi a ta
nasledy vytékd ampularnim Ustim vejcovodu do dutirfigbi. Krvaceni mize byt pozvolné,
kdy se koagula hromadi v Douglagqwostoru, ale rize nastat také velké krvaceni do dutiny
brisni. K ruptde vejcovodu dochazi ipad:, kdy trofoblast nahloda celowsu vejcovodu.
Takto korEi negastji mimodélozni €hotenstvi v isthmické nebo intramulawaisti vejcovodu
1,7,9,19, 21).

Tehotenstvi v dutié brisni (abdominalni graviditase vyskytuje velice vzaeén
Velkou raritou je peziti embrya a nasledné donaseni mishmthiho thotenstvi v dutia
brisni. K tomu niize dojit napiklad tehdy, doslo —li k nidaci plodového vejce paxisnici
velké panve a nasledink vytvoreni velké, ploché placenty. Diagnostikujeme — lak/s
abdominalni graviditu ghotenstvi vZzdy ukafujeme (9, 21).
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Tehotenstvi v hrdle dloznim (cervikalni gravidita) definujeme jako implantaci
blastocysty v oblasti kanalwldzniho hrdla. Tento se stav je také velice raritfiekvenci
vyskytu 1: 2500 — 18 000 gravidit. Cervikalni gidita je vZzdy zavaznou komplikaci, ktera

ohrozuje ¢hotnou Zenu silnym krvacenim (21).

Pri¢iny vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Vyskyt mimodlozniho thotenstvi
v posledni dob stoupa. Héinou mohou bytastjsi gynekologické zafty, snad i antibioticka
terapie, ktera sice zvladne infekci, ale ne vZzdyraaicast&né obstrukci vejcovodu. Vznika
tak mechanickaiekazka pro oplozené vejce, které pak musi nidovais€ retence. Znay
vyznam ma také dast nitrodlozni antikoncepce, ktera jeditym rizikem pro zagt. | kdyz
zabrani nidaci v&oze, neni schopna zabranit oplozeni dkagive vejcovodu. Endometridéza
vejcovodu je dalSi vyznamnouiiginou. Dale pak hypoplazie vejcovodu, hormonalni a
vejcovodu, gisty, vrozené vady ,anamnéza infertility a fdetvi. RoveZz pii po
gametotransferu do vejcovbdse miZze vyskytnout mimogozni ®hotenstvi. 3]
embryotransferu do &bzni dutiny miZze embryo retrograédnproniknout do vejcovodu a
nasledg vznika mimodlozni €hotenstvi. Jednou z teoretickych moznosti vznikiogkké
gravidity je i tzv. zevni nebo viiiti preputovani vagika, kdy je uvolgné a nasledhoplozené
vajicko z jednoho ovaria ,uchopeno” afmeu tubou. Nasledujéasova ,ztrata“, v jejimz
disledku vajtko wéas nedorazi do &bzni dutiny a niduje jiz vtubTato teorie je
podporovana nélezy tubarnich gravidit s kontragtem Zlutym €liskem (1, 7, 8, 14, 20).

Priznaky mimodéloZzniho téhotenstvi Rostouci neporusené mimetm¥ni #hotenstvi
se projevuje bolesti v potiBku. Jedna se o bolest tupougadnou, charakteru pobolivani.
Dale se objevi Spimi aZ slabé krvacenirgdavého charakteru (1, 14).

Hemoperitoneumse projevi ostrou, prudkou bolesti v ptidku.Objevi se znamky
peritonealniho drazai — napjat&’i na dotek se napinajiciibni stna. Dostavuje se pocit
slabosti, mdloby, znamky anémie a kardiopulmon&lekompenzace, ktera se projevi
poklesem TK, zrychlenym nitkovitym nebo nehmatnymspm a dyspnoi (1, 14).

Rozviji sehemorhagicky SolBolest [iSni s€ny neni konstantni, vyskytuji se spise
bolesti v celé malé panvi. Bolest viedtije pod lopatku nebo do ramenniho kloubu. Déle s

muze vyskytnou i nuceni na rdeni a rektalni tenezmy (1, 14).

Diagnostika mimodélozniho téhotenstvi Zvlas€ u nenaruseného mimé&dzniho
t¢hotenstvi niZze byt diagnostika obtizna, protoZe nenachazimenkpdhemoperitonea.
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Diagnozu utujeme na zakladanamnestickych udajklinickych giiznalki, gynekologického
vySeteni. Dale provedeme laboratorni vy8ef, punkci Douglasova prostoru a
ultrasonografické vyssni. Snad nejvyznafjsi diagnostickou metodou je v dnedni &ob
laparoskopie. Mimo&oZni €hotenstvi se snazime diagnostikovat v co nekraiii, gorotoze

neporusena gravidita untage provest konzervativni operaci (7, 14).

V anamnézge velmi dilezitym Udajem termin posledni menstruace, jejiecyrani
nebo opozéhi. Dale patrame po jiz uvedenychizmacich mimo#8ozniho £hotenstvi,
gynekologickych z&ftech, nitrodlozni antikoncepci a po fedchozim mimo&oznim
t¢hotenstv (1, 14, 2).

Dale pak provedemidinické vySetni. VSechny piznaky nemusi byt vzdy pin
vyjadieny. Mohou se objevit nejisté znamky gravidity, inapnni zvraceni. Pragdodobnym
piiznakem gravidity je porucha mensttn#éo cyklu. Ri vaginalnim vySeéeni je dloha
mirné zwétSena, prosakla, ¢kka. Dale nizeme vyhmatat bolestivy tumor adnex a snizeny
Douglasiv prostor pi hemoperitoneu. Dale se objevi znamky hemoperiprgpadre
hemorhagické Soku, které jsme uvedli jiz v kapitolgiznacich mimo&ozniho ghotenstvi
(1, 14, 212).

V ramcilaboratorniho vyseéeni provedeme fedevSim ¢hotensky test, protoze je
tieba co nejtive potvrdit nebo vylogit téhotenstvi. U¢ime proto hladinu HCG — lidského
choriového gonadotropinu. Jedné — li se o mighmithi €hotenstvi, jsou hladiny HCG sice
pozitivni, ale nedosahuji vySe odpovidajici dalogemaorey,coz je Aysobené nevhodnymi
podminkami kiistu ektopicky nidovaneého plodového vejce. Byva tgkédlouzencas
zdvojeni (1, 14, 21).

DalSi velmi vyznamnou diagnostickou metodou ulgasonografie,kterd prokaze
negitomnost gravidity v dutié délozni. V ctloze pak vidime vysokou sliznici nebo i
.pseudogesimi vaek” bez gitomnosti znamek gravidity. Dale jeude byt patrné ztludhi
n¢kterého vejcovodu, fizeme spdit i extrauterinni srdii akci embrya. Paklize doSlo ke
krvaceni do dutiny #8ni je @i ultrasonografickém vySgni patrna tekutina v Douslasov
prostoru (1, 14, 21).

V ramci diagnostiky ektopické gravidity ttheme provést punkci Douglasova
prostoru, tzv. kuldocentédedna se o rychly a jednoduchy vykon,kperém prokazeme krev

v dutirg brisni.Vykon se provadi pugiki jehlou ges zadni poSevni klenbu (1, 14, 21).
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Snad nejvyznangjsi metodou diagnostickou japaroskopie ktera byva satasré
i vykonem terapeutickym.iPlaparoskopii provadimeifmou vizualizaci orgain malé panve
a jsme schopni rozeznat #ny na vejcovodech i v ginajicim stadiu mima#lozniho
tubarniho &hotenstvi. Dale pak zjistimetgsnou lokalizaci ¢hotenstvi a saiasreé |
piitomnost krve v dutié biisni. Laparoskopie potvrzuje diagnézu mirdlodniho thotenstvi
ve vice nez v 90%ifpadi (1, 14, 21).

V ramci diferencialni diagnézybychom ngly myslet na gkteré stavy spojené
s krvacenim do dutinyit$ni, zvlast pak na rupturu folikularni nebo corpuslutealnitgys
Dale pak na hrozici, probihajici nebo jiz piiolly spontanni potrat, heterotopickou graviditu,
hyperstimul&ni syndrom. DA&le jeit¢éba vylogit stavy gipominajici svymi piznaky
mimodilozni €hotenstvi jako je adnexitida, apendicitida, rezigoaspontannim potratu nebo
zamlklé nitro@lozni €hotenstvi ( 1, 14, 21).

Lécba mimodélozniho hotenstvi Mimodélozni €hotenstvi je vZdy nutné odstranit.
Lécebny postup je ovlivn rekolika faktory. A to pedevSim ¥kem Zeny, paritou, celkovym
a lokélnim nélezem a takégmim zachovani reprodékich funkci Zeny (7, 21).

V rekterych gipadech (hemodynamicky stabilni pacientky) je mozwlit
vyckavaci postup. Ve dvoudennich intervalech provadileg@ovani hladiny HCG a stasré
provadime ultrazvukové kontroly. Podle ziskanychkra a nalei pak volime dalSi postup
1, 21).

Jedna — li se o velndiasné &hotenstvi nizeme postupovakonzervativd. Pod
kontrolou ultrazvuku nebo laparoskopicky Ize dgcoeodu aplikovat latky, které agobuji
odunteni plodového vejce. PouZzivaji se prostaglandigigstatika nebo jina farmaka. Tato
metoda vSak neni 100%itn& a v nasi zemi neni dosud legislatipovolena (1, 21).

V ostatnich Pipadech provadime dbu chirurgickou Oper&ni feSeni zpravidla
navazuje na diagnostickou laparoskopii. Provadileony konzervativni — salpingotomii,
extrakci, aspiraci nebo expresi plodového vejceziMdtéria pro konzervativni chirurgickou
lécbu pati : vék Zeny pod 30 let, idni pacientky, nuliparita, velikost a vitalita ptaeho
vejce, intaktni siha poSkozeného vejcovodu, negativni anamnéza ndioidho ghotenstvi
(1,5,7,21).

V piipact, kdy doSlo k ruptte vejcovodu a nebo je vejcovod Zn& devastovan

nebo jiz Zena nema zajem o dalSi graviditu provedehvykle salpingektomii. Ta je p@mé
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jednoducha, je vSak velmi radikalnim vykonem, zejené& mladych Zen. Upousti se od

techniky resekce vejcovodu, protoZze z pohledu deiglity nema vyznam (1, 5, 7, 21).

Laparotomii provadime wipact akutnich sta s velkou krevni ztratou nebo
tehdy, je —li laparoskopie kontraindikovana (17521).

DalSi |éba je zavisla na celkovém stavu pacientky. Dosléi k rozsahlému
krvaceni do dutiny #8ni a u pacientky se rozviji hemorhagicky Sok palé intenzivni
protiSokovou Iébu. Porodni asistentka zajistiedevSim i.v. vstup a podéa infuzi Ringerova
roztoku, @i poklesu systolického tlaku podava koloidni roztokllozi Zenu do protiSokové

polohy, poda kyslik a neustale sleduje fyziologitikékce Zeny (3, 14).

1.3 Psychologie zeny

Porodnictvi a gynekologie jsou medicinskylastmi, kde je prozivani nemocné
ovlivnéno kvalitou socializéniho procesu vice nez v jinych oborech. Proto bgchali u
Zen sledovat iigdchazejici psycho — socialni vyvoj. Ziskané infacenby pak rla porodni
asistentka vyuzit pro spravnou psychologicképnavu Zeny naijrozené i vyjiméné Zivotni
udalosti (2).

Na vyvoj Zenské psychiky ma vliv mnoho faktodedna se jak o faktory
biologicke, tak o faktory socialni i kulturni, ataké o zkuSenosti v fbchu ontogeneze.
Muzeme tedy houit o pohlavi biologickém, psychickém a socidlnimel2¢ je od sebe
odctlit. Kvalita psychiky — chovani a prozivani, sodvsanatomii a fyziologii. do a

psychika tvei jeden funkni systém a ten je v neustalé interakci s okolinl22.

Role rodiny. Pro kazdé détma rodina nezastupitelny vyznam. Rodina, jeji kae
smer pasobeni je dalSim kritickym mistem vyvoje. Rodina mkolik funkci. Nyni se
zaneiime na proces,dhem kterého by se z divkyda stat Zena pkhse identifikujici se svou
roli. Mira této identifikace je dena kvalitou rodiny. Je protoukZité pochopit to, co je

v tomto procesu identifikace podstatné (2).

Identifikace s Zenskou roli je proces v jepoibéhu by Zena ra prijmou fakt, ze
je Zena a mla by si osvojit vSechny socialni role s Zenstviouwssejici. Identifikace
s Zzenstvim znamena, Ze je Zena spokojena se vmehledetlesnou funkci geneticky
predukenou, pijima prozitky ginasSené vlastninglem a zvlada je bez potitukiivdénosti

(nap. menstruéni potize, porodni bolesti, potize v klimakteribpmby Zenskych pohlavnich
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organi), osvoji si ¥tSinu socialnich roli osobniho Zivota, zvlada jeaphuje bez ¥tSich
krizi a problénd, které by mily nepiznivy vliv na jeji psychiku, vyt harmonické vztahy
souvisejici s rolemi Zenského Zivota, &ibouzi po reprodukci, @& o narozenéd ji tési,
rozpoznava a uspokojuje peby dcti, do doby citové a ekonomické nezavislosti sé cit
zodpowdna za jejich vychovu. Tento identifikai proces s Zenstvim probiha v podstad

cely Zivot (2).

Rodina dale vytia prostor, kde se dme rolim osobniho Zivota, ziskavame
potrebné postoje, motivy aktivity souvisejici s reatizgednotlivych roli. Diky citové vazb
na matku fjima divka své pohlavi a osvojuje si Zenské r@e. matky pejima techniky
vyrovnavani se siffemnostmi i nefijemnostmi Zenstvi. Vztah kotci jic¢u vztahu
k druhému pohlavi a ke svému budoucimu partneRmilina je také mistem, kde by sélan

nawit, jak vychovavat sveédi (2).

Rodina, kteraipmerens funguje, vytvdi détem podminky, které jimies pozitivni
vztah ke svym rodiim, umozni identifikovat se svym pohlavim a osvsjizakladni Zenské
role. Ne kazda rodina vSak svyriteim vytv&i prostedi, které jimiadnou socializaci umozni
(2).

Souvislost biologickych a socialnich z#ém. Psychika Zena je ovilevana
postupnym biologickym a socialnim, vyvojem. Nejpptechazeji znény biologické: &lesné
zmeny (sekundarni pohlavni znaky), menstruageotienstvi, porod, Sestinglg klimakterium
(2).

Reakci na skryté i viditeIné zZmy organismu a jeho p@tby jsou socialni role, které si

musi divka osvojit. Jedna se o nasledujici role:ditte, role pubescentky, role partnerky,
milenky, manzelky, matky a dalSi role lidského Za/¢2).

Psychické vlastnosti a psychicka rovnovahaistav procesu identifikace na
schopnostech Zeny reagovat na vySe Znd@rbiologické a socialni zimy. Psychika je pak
formovana Usggnosti¢i nedsgsnosti adaptace na tyto &ny v Zivot Zeny (2).

Posledni kritickou etapou ve vyvoji Zeny jeimh identifikace s Zenskou roli.
Dulezité je, zda Zeny roliipima, treba i s vyhradami nebo ji, diky zkuSenostem trvale
zraaujicim jeji Zenstvi, zcela odmitla (2).

Socialni a ekonomické vlivy Kazdy c¢lovék — Zena i muz — je bytosti bio —

psycho - socialni. Proto i socialni a ekonomickéminky mohou fiznivé, ale i nepiznivé
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ovliviiovat psychiku Zeny, jeji psychickou rovnovahu aepaslednitad také proces

identifikace s Zenskou roli (2).

Je proto tlezité, aby se porodni asistentka v ramci komglexrvySeteni Zzeny
zantiila také na psychicky stav a sociélni pozadi.. i@ilgsycho — socialni anamnézy je
zjistit, zda patebuje Zena psychologickou pomoc (2).

Psychosomatika Jiz |ékai v obdobi antiky znali psycho — somatické vztahyeakli,

ovliviiuje takeé jeji somaticky stav a Zny organismu (2).

Je tedyitba vedle &y somatickych potizi v mnoharipadech i I&ba potizi
psychickych, tedy psychoterapie. Kazdy zdravotnikm@l védét, Ze nemoc mé&asto také
psychickou i spok&enskou stranku. Pacient nemoc proziva, hodnotiadiyvdo souvislosti
s osobnimi perspektivami svého Zivota. V jejitislédku je v odliSné socialni situaci nez

zdravyclovek (18).

Pro porodni asistentky je tedy nutnditar znalost psychologie. Tyto znalosti by
jim mély pomoci, aby si B p&i o pacienty pla uvédomily komplexni pistup a za&lenily jej

do své kazdodenni prace (18).

Osobnost v nar@nych situacich Osobnost je spojeni biologickych, psychickych a
socialnich aspeitt kazdého jedince. Osobnost ufivdnezilidské vztahy, spaleost a
prostedi. Osobnost je tedy soustavou vlastnosti, ktbegakterizuji individualitu kazdého

¢lovéka, jeho zaréreni na realizaci Zivotnich @il rozvinuti svého potencialu (22).

Psychické vlastnosti osobnosti determinujgligl reakce a jsou relati&rtrvalé.
Tyto vlastnosti ovliviuji proZzivani a mysleni a na jejich zalklamizeme pedpovidat dalSi
jednanicloveéka a také to, jak se zachovéaizmych situacich (22).

Jedinec méa schopnost zdokonalovat se, rozvijetphovat individuéalni moznosti,
tak aby jeho Zivot # smysl a byl Zivotem kvalitnim. Zrala osobnost mai sebe sama a
prostedi. Risobi v optimalnich interaktivnich vztazich a umi adaptovat na zéméné
podminky a okoli (4).

V pribéhu Zivota se jedinec ocitd v nénych situacich, které ho zaduji.v
naranych situacich se &ni chovani a prozivani kazdéhdovéka. Z oSetovatelskeho

hlediska maji vyznamipdevsim:
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1) strach — ma konkrétnitipinu, projevuje setznym zmisobem a intenzitou. Byva

doprovézen naruSenim duSevni rovnovahy.

2) konflikt — jedna se o &t protichidnych vnitnich nebo v§Sich zajmi.. ZtZuje

rozhodnuti a volbdloveka.

3) frustrace — jeiekazkou p uskute&novani rtéeho, natem cloveéku zalezi. Bhem

frustrace proziva zklamani, kteréésesto projevuje agresivitou.
4) deprivace — je neuspokojeni fait proclovéka subjektivi dilezitych

5) stres — znamena, Ze je jedindetiZeny. Situace, ktera nastaltesahuje jeho

psychické sily (4).

Sowgasré pisobici nardné Zivotni situace vytwa prosto pro kumulaci slozitych
reakci, které se projevuji v chovani a jednéloivéka. Tak vznikaji psychické obranné
mechanismy, mezi které panagiklad: racionalizace — Zodnovani vlastniho jednani a
chovani, pofeni — zamieni pozornosti na tité skuténosti a odmitani skuteosti
znepokojujicich, vgsreni —¢lovek aktivre zapomina nefjemné skuténosti, kompenzace —
vyrovnavani osobniho nel&hu nebo nedostatku, regrese — prozivani a chqgedirice
neodpovidajici jeho &ku, sniZeni horizontu édomi — jedinec se zabyvagaevsSim sam
sebou, snizeni sebmlomi - jedna se o ztratu nezavislosti, sebelaymocnost, beznad

(4).

Psychické obranné mechanismy vyuiilvék na zvladnuti nakmych Zivotnich

s

situaci, Tyto mechanismy jsou vzajedrpropojené’im je jedinec stabikjsi a zralejSigim

viv s

situace zvlada a tim mé&se uchyluje k obrannym mechanism (4).

1.4 Uspokojovani pot¥eb v oSefovatelském procesu u zeny

s mimodloznim téhotenstvim

Kazdy jedinec je individualita, ktera ma sv@dingné vlastnosti, nazory, postoje
a poteby. Poteby clovéka jsou vymezeny spalenskymi Zivotnimi podminkami. Vyvoj
potreb kazdéhoclovéka je zavisly na podminkach jeho Zivota, ale j&ouén také
spole&enskymi vztahy a samigmeé mistem, jaké€loveék v soustaw téchto vztali zaujima (4,
16).
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Poteba je projevem nedostatku a jeho odsinaje Zzadouci. Prozivani nedostatku
ma vliv na veSkerodinnost kazdého jedince. Owviiuje tedy pozornost, mysleni, emoce,
volni procesy a vytidtak vzorec chovani jednotlivce (16).

Poteby ¢lovéka se v pitbéhu Zivota méni jak z hlediska kvantity tak z hlediska
kvality. Kazdy ¢lovék vyjadiuje a uspokojuje ptgby jinym zmgisobem a ufity druh
motivovaného jednani a chovani se tedy u kazdtdwika projevuje jinak. VSichni lidé maji
stejné pateby, ale tyto pdeby jsou uspokojovany négnejSimi zpisoby Zivota, z nichZ ani

dva si nejsou podobné (16).

Poteba je tedy projev nedostatku a vyjad stav organismu, ktery startuje proces
motivace. Motivaci oznaljeme jako proces, kteryduje silu, trvani a sam urcitého jednani
a chovani jedince. Na druhé sttane kazdé jednani a chovani je motivovanousob
vychovy v rodir¢, jeji socialni progedi a hierarchie hodnot jsoucujici pro motivaci u

jednotlivce. Utuji jeho poteby, zisob jejich vyjadeni a uspokojovani (16).

V praxi nefastji vyuzivame hierarchii pdeb podle Maslowa. Jeho model
zahrnuje pdtby fyziologické i psychologické, které jedinec hod podle vyznamu pro svoji
vyjadiuji naruSenou homeostazu, fality bezpé& a jistoty — pateby vyvarovat se nebezpe
ohroZeni, touha po wdéie, stabili€, projevuji se f ztra€ Zzivotni jistoty, poteby
sounalezitosti a lasky — milovat a byt milovan,ipba naklonnosti, integrace, pettu uznani
a sebelcty — byt uznavany, obdivovany, sebeulctdielpop sebekoncepce, pahy

seberealizace — realizovat vlastni potencial (%, 16

Maslowova pyramida pteb pomaha porodnim asistentkam v jejich snazsntagea
mohou pak za#fit svoji pozornost a pgéna zakladni paeby (4, 16).

OSefrovatelstvi a lidské pokeby. Znalosti zakladnich lidskych geb mohou

poskytovat ramec pro poskytovani kvalitni édeatelské pée.

Tim, Ze porodni asistentka pochopit@loy druhych , rize pak lIépe posuzovat a
hodnotit jejich chovani a jednani. Hodnocenipbtvytva&i zaklad pro hodnoceni jednotlivce,
zarazeni problérn do priorit a nasledné planovani adetatelskych intervenci. Uspokoji tak
potrebu pacientky a zémi jeji pocit tisd. Uspokojenim pdeb napomaha zeénk jejimu
vyvoji a nistu. Pacientky &kdy o svych patbach gkdy ani ne¥di a porodni asistentka je
muze usmdrmovat a napomahat jim tak v seberealizaci. Porosiistentka mize Ze® pomoci
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pii ;. pochopeni toho, co se s ndj&l hledani zfisobu, jakcelit nar@né situaci, udrzovani

identity a sebelcty, siimvani se s nevyhnutelnym,uspokojovani a ésesebe samé (4, 16).

Z oSetovatelského hlediska bydta o potebach¢lovéka wdét tolik, aby je ungla

rozpoznat, pochopit a v neposledadt také zajistit jejich uspokojeni (4, 16).

Uspokojovani poteb. Abychom mohli adekvatn uspokojovat pdeby kazdého
jedince, néli bychom si ué¢domit, Ze existuje celfada faktod, které znesnadlji, narusuiji,
znemo#uji a pof. také niéni zpisob uspokojovani pigbcloveka (4, 16).

Mezi faktory ovliviujici uspokojovani poeb pati: nemoc — brani v uspokojovani
potreb, zmsoby vyjadovani poteb modifikuje a mini také moznosti jejich uspokojovani,
naruSeni mezilidskych vztah- jedn& se zejména o vztahy k blizkymigbpznym, porodni
asistentka vstupuje d@&ahto vztali a jejich prostdnictvim pomaha ip uvédomovani si
potteb a pi jejich uspokojovani, individualita jedince — osast, osobnostni vlastnosti
modifikuji potreby ¢loveéka, vyjadovani poteb a také zjsob jejich uspokojovani a ro¥h
psychickou odezvu, vyvojové stadiunilovéka — ovliviuje zpisob vyjadovani a
uspokojovani pageb a psychickou odezvu, okolnosti, za kterych vam&moc — maji vyrazny

vliv na poteby a jejich uspokojovani (4, 16).

Uspokojovani poeb @i poskytovani kvalitni oS&bvatelské pé& by nelo byt
zaneieno na uspokojovani cefédy poteb. A to na pdeby biologické,pdeby psychické,
dale pak na poeby socialni, kulturni a duchovni a spiritualniipbyy.

Uspokojovani biologickych p@b by se rflo zan®tit na : péi o tlo, p&i o
piijem potravy a tekutin, géo vyprazdiovani maée a defekaci, p¢ o spanek a odgmek,
p&i o komfort a pohodli, p& o dodrZzovani prmérného pohybového rezimu agé polohu.

Pfi uspokojovani pdeb psychickych bychom se ¢t zankiit predevSim na:
zmimovani a odstigovani bolesti, zmfitovani a pedchazeni strachu a uzkosti, identifikovani

obav a nejistot a v neposledatk také na zmitovani a zabrgovani ztraty sebedcty.

Dale se zawiujeme na uspokojovani geb socialnich. Jedna seegdevSim o:
zmirrgni socialni izolace, zaji&i kontakfi s podmrnymi osobami a dale pak i®Seni

problému s dlouhodobou pracovni neschopnostzt@i zanestnani apod.

Co se t§e uspokojeni kulturnich p@tb, snazime se z&numoznit sledovat

spole&enské a kulturni@hi a také bychom sedtn zangiit a dbat o estetiku prasdi.
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V neposlednfad bychom ndli dbat také na uspokojovani peb duchovnich a

spiritudlnich a to fedevsim respektovanim naboZenské svobody (4).

1.5 Komunikace

Komunikaci rozumime vy#nu informaci, pocit a zkuSenosti. Komunikai
techniky a pedevsim pak komunikace efektivni hraji vyznamnoli pdi poskytovani
oSetovatelské p&e a i uspokojovani pdeb c¢lovéka. Porodni asistentka pouziva
komunikani dovednosti k navazani a rozvijeni kontaktu sguakou (17).

V komunikaci s pacientkou vyuzZivame jednak baémi komunikace a také

neverbalni komunikai techniky.

Verbélni komunikace je dorozumivani pomocivsloNeverbalni komunikaci
definujeme jakaec téla. Komunikace neverbalni, tedg téla je povazovana za tipnrejsi
nez komunikace verbalni. Mezi neverbalni komuénkaechnikyradime: mimiku +ec téla,
proxemiku — piblizeni a oddaleni, dale haptiku — dotek, postginl— fyzicky postoj,
kineziku — pohyb a gesta (17).

Jednéni a mluveni probiha sasré. Je nutné si wdomit, Ze komunikace je celek a

mluvime v ni slovy,de aciny (17).

Efektivni komunikace. Aby byla naSe komunikace s pacientkouéds@, musi byt
piedevsim efektivni. Jednd se o komunikaci reou, pi které nedojde ke zkresleni
informaci a komunikujici partiiesi rozumi. Tato komunikace odpovida stylu vyhyaha.
Efektivni komunikaci je komunikace s j&sstanovenymi cili a ve vysledku umozni pochopit
probléemy klienta. Dale pak umozni fegeni &chto probléndi spol&nou aktivitou a
v neposlednitad® umozni rozhodovani dalSich diagnostickych a terageych intervenci.
Souasré navozuje pocit @ivéry mezi zadatelem o pomoc, tedy pacientkou a goskyelem

pomoci, tedy porodni asistentkou (11).

Abychom oznéli komunikaci za efektivni, musi byt nagimo sedm boit
diavéryhodnost (credibility) — ijiemce ingormaci spoléha nagkivatele, kontext (context) -
kontext musi odpovidat 8éni, obsah (content) — &dni ma mit pro fjemce informaci
vyznam, jasnost (clarity) —éteni vyjadujeme v jednoduchych a srozumitelnych pojmech,
kontinuita a konzistence (continuity and consisygne komunikaci povaZzujeme za proces,

ktery nikdy nekoni a scleni by n€lo byt konzistentni, kanaly (channels) — vyivoe si
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komunikani kanaly a nalezitje vyuzivame a schopnostie@osti (capability) - komunikace

by mgla vyZadovat co nejmensi Usili ze stratiiygmce informaci (11).

Komunikace s pacientkou probiha jako cykligigoces. B kazdém rozhovoru
s pacientkou se snazime o dosazeni konkrétniéh Tyto cile shrnujeme do nasledujicich
hlavnich Okol: snazime se objevitasiody, které pmeély pacientku, aby k namfigla,
zjistime a definujeme problémy pacientky, probiém pacientky ¥nujeme nélezitou
pozornost dale je nutné, abychom problémy paciemgssttlili a snazime se vyuZivatas
efektivre (11).

7 o

Aktivni naslouchani. Jednou z technik, kterétudeme vyuzivat v ramci efektivni
komunikace, jsou techniky aktivniho naslouchanitikk naslouchéani je stav, kdy aktivn
poslouchdme druhou osobu. Pozorivnimame informace, shaZzime se poro&um
sdélovanému. Nasledn pak dame najevo, Ze jsmeéknvanému porozugi, reagujeme,
davame zggnou vazbu a podporujeme. Spolupracujeme s osddvend nam séluje, spolené
se snazime nalézt otdzky na odfmva najitieSeni problému. Prvoplanowikdy neradime.

Nasledr pak hovéime o socialnim — partnerskérfigtupu (11).

Pabéh aktivniho naslouchani roddjeme do i fazi. Prvni fazi je identifikace
emoci — tataiast je velmi obtizna, siujici se ¥tSinou Fimo nepopisuje své obtize, spiSe
nazn&uje, Nasleduje vyslechnuti vSech informaci — snaZise porozugt obsahu,
souvislostem. Sujicimu se davame najevo svoji stdlou pozornospremaSujeme ho. A
posledni fazi se snazime o nalezée$eni problérn — sdlovatel by n&l hledat feSeni

problémi sam, pouze mu pomahame a podporujeme ho (11).

RKi aktivnim naslouchani vyuzivamedizné techniky. Tyto techniky @eme
pouzivat v kterékoli z fazi aktivniho naslouchanMiazeme je vyuZit vSechny nebo jen
nekteré. Mezi techniky aktivniho naslouchanitpgbovzbuzeni — umozni nam vyjétdzajem
0 osobu a fedmét hovoru, k povzbuzeni pouzivame tegtji oteviené otazky, objasni —
opét klademe otetené otazky,ziskavame informace a hledame nové sostij zrcadleni —
zrcadlenim davame najevo poroztmh a pochopeni podit druhé osoby, snazime se

pojmenovat to, co ten druhy citi a gasré si mizeme poopravit naS nazor, parafrazovani

pomoci této techniky davame druhému najevo, Ze aslonchame a rozumime. &ujeme
si, Ze jsme sprawpochopili, co je nam stbvano tim, Ze vyjaiime salené vlastnimi slovy,
shrnuti — tato technika nam uniofe opousdit nepodstatna témata, zopakujemdedita
fakta, mySlenky a pocity klidnym hlasem a o&@in- ocerni by se nilo tykat vSech a o

by byt Wrohodné, snazime se ocenit vSe, co ocenit jde (11).
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Ne kazdy z nas ma ten dardmaslouchat. Naslouchani se vSakZzeme natit a
pak ho vyuZzivat, kdyZz chceme co nejlépe poragymacientkam, které k nantiphazeji,a tak
jim pomoci ve vSech oblastech jejich zivota (11).

1.6 OSefovatelsky proces u Zeny s mimadoznim

téhotenstvim

Mimoctlozni €hotenstvi je zavazny stav. Jedna se o nahlbbogu kisSni
krvacivou, projevuje se n&gstji rostoucimi bolestmi v podisku a to od 5. — 6. tydne
téhotenstvi. Nejastji se vyskytuje gravidita tubarni , kterowide gevazrié chirurgicky.
Provadime népstji laparoskopii (6).

V ramci oSdébvatelského procesu se tedy zameme pedevSim na sledovani
znamek hemorhagického Soku. Sledujeme také krv&egmalni, bolesti v podisku a jejich
piipadné vydelovani do oblasti ramen. Provadimeiegoperani a pooperni
oSetovatelskou p& (15).

OSeaiovatelsky proces je systematicky a &mr logicky pistup porodni
asistentky k oSeébvani pacientky. V gibéhu tohoto procesu profesionélmuvazujeme o
pacientce a jejich individuélnich problémechis®pujeme k ni jako bytosti bio — psych —
socialni.

Osetovatelsky proces chapeme jako celek, ktery se nupéatnit najednou.

V prab¢hu poskytovani pie v rdmci oSébvatelského procesu ziskavame dalSi informace a

oSetovatelskou p& miZzeme vhod#é upravovat a modifikovat.

Souasti oSdbvatelského procesu je také deb vedend oS#aivatelska
dokumentace, ktera vypovida o stavu pacientky.c&iu oSeébvatelské dokumentace je

oSetovatelska anamnéza a asenatelsky plan.

OSerovatelska anamnéza tacast dokumentace, ve které zhodnotime zdravotni
stav pacientky, @ime jeji poteby a na jejich zakl&dsi stanovime oSitvatelské intervence

a vypracujeme oSatvatelsky plan.

OSerovatelsky plan je pak druhou casti oSdbvatelské dokumentace.
V oSetrovatelském planu popiSeme problémy pacientky sostare oSdbvatelské diagnozy,
urcime si oSdbvatelské postupy. Po uplynuti zvolenélasového uUdaje zhodnotime
poskytnutou pé a je — li to nutné provedeme vhodnéénm (23).
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OsSettovatelsky proces m&pfazi:

Ziskavani informaci, zhodnoceni V této fazi vytvédime oSeatovatelskou
anamnézu. Je zakladem pro kvalitni planovanirogatelské p&e. Ziskavdme informace o
pacientovi (nap v ramci rozhovoru — efektivni komunikace, pohiegdepozorovanim) a
informace nasledn zhodnotime a #idime. Informace rozdujeme na primarni, kdy je
zdrojem informaci sam pacient a sekundarni- to jstarmace ziskané od druhych osob (23,
24).

Stanoveni oSatovatelské diagndzy.V ramci stanoveni oSetvatelské diagnozy
provadime ii kroky: analyzu ziskanych informaci — vyhodnotinméormace, které jsme
ziskali, gipadré je doplnime, Mizeme provest konzultaci se spolupracovniky, idiaif
problému — utime,zda je problémélesny nebo psychicky a formulaci o%statelské
diagndzy — vytveime diagnézuitslozkovou tzn., Ze zformulujeme problém¢iore @icinu a
projevy (23, 24).

Piiklady oSetovatelskych diagn6z u pacientky s mimoéoznim téhotenstvim:
Diagndza zarrena na uspokojeni biologickych peib:

00004 riziko infekce v souvislosti s op@aran vykonem

Cil: Snizit u pacientky na minimum riziko @kice
Diagndzy zarrené na uspokojovani psychologickychipbt

00132 Akutni bolest souvisejici s mindtmknim €hotenstvim projevujici se

neklidem, zaujimanim ulevové polohy a verbalnirlestim
Cil: Pacientka bude pdowvat jen minimalni bolesti

Vysledna kritéria: pacientka se zklidnila, réejiz potebu zaujimat ulevové polohy
a verbalg stluje, Ze bolest ustoupila.

00148 Strach  souvisejici s opsian vykonem projevujici se neklidem,

agresivitou a verbalnim seénim
Cil: U pacientky se snizi pocit strachu z aper

Vysledna kritéria: pacientka se zklidnila, hagresivni a verbatnsctluje, Ze pocit

strachu z operace se snizil (6, 10).

Planovani oSekovatelské pée. V této fazi oSebvatelského procesu si klademe

otazku, co mMzZzeme pro pacienta @ldt, abychom odstranili nebo zmirnili jeho problém.
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Stanovime si realné cile — kratkodobé a dlouhodabécime konkrétni oSébvatelské
¢innosti. Ve spolupraci s paciententime naléhavost zvolenych o&statelskych intervenci.
Vytvoiime tak vlastni plan o&etvatelské p&e (6).

Realizace oSdvatelské pée. V této ¢asti oSabvatelského procesu realizujeme
oSetovatelské aktivity stanovené v ofmtatelském planu. Provadime aktivni a
individualizovanou oSébvatelskou c¢innost, kterd vychazi z o$etvatelského planu,
aktualniho zdravotniho stavu pacienta a sdgjo® z ordinaci Iékge.

Samoejmosti by ndlo byt propojovani jednotlivych fazi o$etvatelského

procesu. Uplaiujeme také holisticky iistup k pacientovi, to znamena, Ze se stava naSim

partnerem a aktivnim¢astnikem oSébvatelského procesu.

VSechna napldnované a provedené rogatelské cinnosti zaznamendvame do

oSetovatelské dokumentace spéie s datem¢asovym udajem &etnosti intervenci (23, 24).

Intervence porodni asistentky v oSdvatelském procesu u Zeny s mimatbznim

téhotenstvim
Intervence ped operaci:

Biologickeé poteby: informuj pacientku o provedeniegoperani piipravy , zkontrolu;j
podepsany souhlas, zajisti hygienické ukony airepatied operaci, fiprav operani pole,
zajisti vyprazdeni matového néchyre pred operaci (spontadincévkovanim, permanentnim
katetrem), ped operaci podavej infuze dle ordinace tékaajisti, aby pacientka néjimala
nic per os, prow€ zabandazovani dolnich kimtin p'ed operaci, fed gevozem na opetai
sal zkontroluj, zda pacientka odloZila Sperkiippdré zubni protézu, zda je o&ina a nema
nalakované nehty,ipd gevozem na opeéai sal gevled pacientku do Ustavniho pradla,m
aplikuj 1éky v ugenémcase dle ordinace léka aplikuj pacientce premedikaci ordinovanou
lékarem — anesteziologem, zajistiepoz a doprovod pacientky na opgra sal, pedej
pacientku sest na opernim sale spolaé s kompletni Iékéiskou a oSebvatelskou
dokumentaci ( 6, 15).

Psychosocialni p&tby

Hed operaci je chovani Zzeny ovlovano nejenom strachem, Gzkosti a pocitem
meérecennosti, ale také studem. Lékaformuje pacientku o zdravotnim stavu a kéka&m

vykonu.
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V oblasti psychosocialni v ramdigoloperani pripravy provadi porodni asistentka
nasledujici intervence: seznam klientku siasettelskymi intervencemi provéaymi pred a
také po operaci, informuj pacientku o moznosteaiméni bolesti, poskytni pacientce
informace o hygienické P& a o problematice vypra#dvani, informuj pacientku o
mobilizaci v pooperénim obdobi a o rehabilitaci, podej pacientce infacen 0 moznostech
kontaktu s rodinou argteli, zajisti dostatek informaci v oblasti sexiin Zivota, ochot#
odpovidej na vSechny dotazy, podej pacientce ird@an 0 moznosti konzultace

s psychologem, ujisti pacientku o tom, Ze jsi kdykohotna naslouchat ji (15).
Intervence po operaci

Biologické poteby: po pijeti pacientky z opermiho salu posii vzhled a celkovy
stav pacientky, vypracuj plan oEmtatelské pé&e, uloZ pacientku do polohy na zadech a
zkontroluj dosah a furikost signalizeniho za&izeni, kontroluj fyziologické funkce — krevni
tlak, puls, saturaci kyslikemglésnou teplotu dle ordinace |éka sleduj stav &domi
pacientky, sleduj intenzitu a charakter bolesti 8lély bolesti, podavej analgetika dle
ordinace Iékge, kontroluj stav opetai rany, prove’ prevaz dle pdaeby, kontroluj krvaceni
z rodidel, sleduj misto i.v. vstupu, podavej infulle ordinace Iék®, v gipad podavani
transfuze zkontroluj kompatibilitu krevnich skupisleduj rychlost podavani transfuze a
reakci pacientky, podavej Iéky dle ordinace lé&kakontroluj mdeni pacientky, mnozstvi
moce, barvu a patologickéimesi v mai, sleduj frekvenci méeni, sleduj defekaci, dbej na
vcéasnou mobilizaci a rehabilitaci pacientky, zajmtidminky pro klidny spanek a odfioek
(6, 15).

Zhodnoceni vysledk poskytnuté pé&e. V této posledni fazi oSetvatelského
procesu porovhavame vysledky a pokroky s naplanguarcili. Provadime hodnoceni a
zantiujeme se na: celkovy zdravotni stav, fyzicky a psky komfort, zvySovani
sokestatnosti, &innost poskytované ge, objektivni zlepSovani zdravotniho stavu dale pak
na zmirgni utrpeni, reakce pacienta na odeatelské intervence a provedené vykony a
spokojenost pacienta a jeho subjektivni pocity.

Hodnoceni provadime na zaktagozorovani, rozhovoru s pacientem i jeho rodinou.

Soutasre konzultujeme s ostatniniieny oSetovatelského tymu.

Pokud nebylo dosaZzeno naplanovaného cile,edeve Upravu ofelvatelského
planu (23,24).
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Zhodnoceni U tehotné Zeny byly &as zjiSény patologické zrny v €hotenstvi a
byla provedenadasné diagnostika mimekbZzniho ghotenstvi. Bolesti ustoupily a pdila se
zabranit vzniku infekce. V poopeéidam obdobi se nevyskytli Zadné komplikace. Rdvn

nebyla ohrozena dalsi fertilita Zeny (6).

Zaznamy do oS@vatelské dokumentace provadime vzdy po provedeni
oSetovatelskych intervenci, fp zméné zdravotniho stavu pacienta neb& mimoradné
udélosti. Déale pak také&igpiredavani pacienta mezi 8nami (23, 24).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je definovat priority bio — psycho -ciatnich poteb Zen

s mimodloZznim ghotenstvim.

2.2. Vyzkumné otazky
Otazka 1: Jaké priority v oblasti bio — psych — socialnisbtieb maji Zzeny po
prodlaném mimodloznim €hotenstvi?

Otazka 2 Jak byly uspokojovany ptby Zen po pradaném mimodloznim

t¢hotenstvi v ramci oSidvatelské p&e?

Otazka 3 Odpovida plan o3etvatelské pée prioritam bio — psycho — sociélnich
potieb klientek?

Otazka 4 Jaky oSebvatelsky problém ( oSevatelska diagndza ) se u zen
vyskytuje netast;ji?
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3. Metodika

3.1 Metodika

V praci bylo vyuzito kvalitativniho S&ni a to formou nestandardizovaného rozhovoru
s pacientkami. #dem byly pipraveny okruhy k rozhovoru. Cely rozhovor se vihke
vyvijel podle konkrétni situace. Cilem rozhovorudoyjistit, zda pée, ktera byla Zenam

poskytnuta, byla odrazem jejich priorit v oblast b psycho — socialnich peb.

Dale pak byla provedena analyza pisemnych dokuméatinalo se jak o dokumentaci

léka'skou, tak o dokumentaci ofayatelskou.

Informace ziskané rozhovorem a analyzou pisemnyakurdentt byly nasledg

zpracovany formou kazuistik.

Byla provedena analyza oBmtatelské dokumentace a na jejim zaklddyla

provedena komparace s prioritami bio — psycho +asdch poteb klientek.

Cely vyzkum probBhl na Gynekologicko — porodnické klinice Fakultrénmocnice

v Plzni.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien gti Zenami v reproduknim wku, které byly
hospitalizovany na Gynekologicko — porodnické ki Fakultni nemocnice v Plzni

s diagn6zou mimadiozniho thotenstvi.

Rozhovor s pacientkami préfi vzdy gred jejich propu&him do domaci pe.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky

Pacientka 1

Pani PR. se narodila v roce 1980. Pracuje jako asistentkaitasné dob je viak na
matgské dovolené. Je vdana, Zije sgotes manzelem a dcerou. Nyni je hospitalizovana na

gynekologicko — porodnické klinice s diagn6zou mitlozniho thotenstvi.

Matka pani R. je zdrava, otec zefm ve wku 53 let na karcinom plic. Ma
jednoho bratra, ktery je zdrav.

V détstvi prodilala kEZné ditské nemoci, PusSnice a zapal plic. Opakovarse
lécila pro infekce moovych cest. Neuziva zadné léky. Nekowalkohol a kavu pije jen

prilezitostré. Neudava zadné alergie.

Na gynekologické prohlidky chodi pravideliMenstruaci ma od 11 let, pravid&n
vzdy za 30 da, krvaceni je sedni a trva 7 din UZivala hormonalni antikoncepci od 18 do 26
let a poté po porodu.Antikoncepci vysadila v listdp 2009. Nitro&dlozni &€lisko nengla
nikdy zavedené. Rodila jednou v roce 2007, dceradj@va. V &hotenstvi sledovana pro
gesté&ni diabetes, ktery byl dostét® kompenzovan dietou. Porod pebib bez komplikaci.
V unoru 2009 podstoupila evakuaci dutinslaini pro missed abortion. #fjnu 2009 ji byl
proveden LEEP pro diagnézu chorobného hrdlazohiho.

Po vynechani pravidelné menstruace se postoipjevily pravépodobné znamky
t¢hotenstvi,opakovansi doma udlala €hotensky test z nig ktery byl posléze pozitivni.
Téhotenstvi bylo cliné, planované. Navstivila svého gynekologa, kteoygd| ultrazvukové
vySeteni a biochemické vydeni — HCG. Vysledky byly pozitivni a lékapotvrdil
t¢hotenstvi. Po dvou dnech se u pacientky objevilnégp, opst navstivila svého gynekologa,
byla pokena o klidovém reZzimu a odeslana do domacihor@&ati, kde také uzivala
medikaci pedepsanou |ékam. Objevilo se viak silné krvaceni. Byl diagnastén suspektni

abortus inclompletus a nasleédrza hospitalizace provedena revize dutin§lo#ini. Ri
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histologickém vysSéeni vSak nebyla prokazan&tpomnost choriovych kik. Opakovas byla
sledovana hladina HCG v krvi pacientky. Hodnoty HG& ale zvySovaly, proto byla
hospitalizovana na gynekologicko — porodnické kkniDle hodnot HCG a ultrazvukového

vySeteni byla stanovena diagnéza minslodniho €hotenstvi.

Hi prijeti pacientka nekrvaci, je afebrilni. Udava btlespodkiSku — pozdji
sckluje, Ze mirné bolesti v po#iBku pociuje jiz zhruba asi 3 — 4 &sice od provedeni
gynekologického vykonu. PotiZe se sg@oim a se stolici nem4, ahk jidlu je dobra a vahu

si drzi. Potize se spankem neudava, spiedob

Na zaklad provedenych vyS&ni bylo indikovano provedeni laparoskopie.
Nasledr byla provedenaipdoperani piéiprava, odbr biologického materialu dle ordinace
lékare a bylo roviz provedeno vyS&tni anesteziologem.

Hi laparoskopickém vykonu bylo uprostl levého vejcovodu patrné kulovité
vyklenuti v piméru 15x10 mm, na povrchu miwlprosvitajici. V Douglas@vprostoru bylo
asi 10 ml tmavé krve.fPoperanim vykonu byla provedena salpingotomie levého aejpcu.
Vykon prokehl bez komplikaci s nulovou krevni ztratou. Perepeaf byla podana antibiotika.

Po vykonu byla proveden&méa pooperani p&e. Byla podavana analgetika dle
ordinace lék&e a poteb pacientky. Byl podavan Fraxiparin v preventigaice. Poopetai
prabéh byl bez komplikaci. # opakovanych kontroladch dochazi k poklesu hodnGGHa
tieti den po provedené laparoskopii byla pacientkaystna do domaciho ofevani
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Pacientka 2

Pani L. H. se narodila v roce 1977. Pracuje jgkbcka lokomotiv. Je rozvedena, Zije
ve spoléné domacnosti siftelem a synem. Nyni je hospitalizovana na gyneakiolm —
porodnické klinice s diagnézou mim#dzniho thotenstvi.

Otec pani L. H. je zdrav. Matka bylacéna pro karcinom dozniho hrdla. DalSi

rodinna anamnéza je bezvyznamna.

V détstvi prodlala bizné dtské nemoci.. Je ¢éna pro thyreopatii, pravidelruziva
Letrox 100mg v davce 6 tablet za tydenc¢arvenci 2001 ji byla provedena laparotomie pro
tumor mesenteria s benigni histologii.c&venci 2001 pak podstoupila laparotomickou
adnexektomii. DalSi z operaci ji byla provederiavétnu 2005, jednalo se o plastiku usniho
bubinku. V¢ervenci 2007 ji byla provedena laparotomicka chatzktomie. Je alergickd na
Jodisol. Po operaci vroce 2001 ji byla podana kirdvansfuze, krevni ipvod byl bez
komplikaci, pacientka jej déb snasela. Nekais Alkohol pije gilezitostrg, pije jednu kavu

denrs.

Na gynekologické prohlidky chodi pravidelnrMenstruuje od 11 let, menstruace je
pravidelna, vzdy po 28 dnech, krvaci 5 — 6 dni.&€ani je sedni. Antikoncepci neuZiva,
nikdy nengla zavedené nitradbZni €lisko. Rodila jedenkrat v roce 1999jip&h tehotenstvi
i porodu byl bez komplikaci. Jednou podstoupilagiémpierusSeni ¢hotenstvi na vlastni
Zzadost. U sveho gynekologa sledovana pro chorotatié tklozni, v kwtnu 2009 podstoupila

LEEP. V listopadu 2009 byladéna pro gynekologicky zénDoxybene a Entizolem.

Po vynechéni pravidelné menstruace si provettiaténsky test z nt@ s pozitivnim
vysledkem. Objevilo se vSak slabé krvaceni a vygabolesti v levém podigku. Proto
navstivila svého gynekologa, kde bylo provedenoindygi a ultrazvukovée vysSitni a
vySeteni HCG s positivni hodnotou. Proto byla odeslamtd gynekologem k hospitalizaci
na gynekologicko — porodnickou kliniku k vyleeni diagnézy mimagloZzniho £hotenstvi.
Na ambulanci kliniky byly nejprve opakowarprovedeny nalry HCG, doSlo k poklesu

hodnot a proto byla pacientka na této klinice hiadigovana.

Pri prijeti pacientka slabkrvaci, udava bolestivost v levem podku. Je afebrilni,
stolice a moeni je normalni, chuk jidlu dobra, nauseu nema, potize se spankemanéu

Pri prijeti dale provedeno ultrazvukové vy&ati a stanovena diagndza inkompletniho
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spontanniho abortu a proto provedena evakuaceyddiiozni pod clonou antibiotik. Dva
dny po vykonu bylo off nabrano HCG. Hodnota byla vy3Si ne&d vykonem. Nésledn
bylo opakovano ultrazvukové vyseni.

Na zéklad provedenych vys&ni bylo indikovano provedeni laparoskopie. Dalk pa
byla provedena fedoperani péiprava, odbr biologického materialu dle ordinace lé&aa

bylo rovreZz provedeno vyS&ni anesteziologem.

Pti laparoskopickém vykonu byly patrné adhese\stich klgek. Vlevo byl nalezen
vejcovod v adhezi k ovariu a¢st panve. Vejcovod byl roz&ny, bylo zaznamenano slabé
krvaceni z oblasti ampularniho usti, kde byl patsogpektnidhotensky produkt o velikosti
2x3x3 cm. Vpravo byl normélni nalez. Byla provedewteziolyza a salpinkektomie vievo.
Vykon prokehl bez komplikaci. Peropefiaé byla podana antibiotika.

Po vykonu byla provedenacina pooperani p&e. Byla podavana analgetika dle
ordinace lék&e a poteb pacientky. Byl podavan Fraxiparin v preventigaice. Poopetai
prabéh byl bez komplikaci. # opakovanych kontroladch dochéazi k poklesu hodnGGHa
paty den po provedené laparoskopii a po defdiga pacientka propu&ta do domaciho

oSetovani.
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Pacientka 3

Pani Z. K. se narodila v roce 1981. Pracuje jakuasdka UCSA Praha. Je svobodna,
bezdtna. Zije ve spokné domacnosti sifielem. Nyni je hospitalizovana na gynekologicko

— porodnickeé klinice s diagn6zou mintaZzniho thotenstvi.
Rodinna anamnéza pacientky je bezvyznamna.

Proctlala bézné dtské nemoci. S tim se neléi. V roce 2000 ji byla provedena
appendektomie. Neuziva Zadné léky. Prsy veégt — bez patologického nélezu. Alergie

neudava. Nekai, kavu a alkohol nepije.

Na gynekologické prohlidky chodi pravidélnMenstruuje od 18 let. Cyklus je
pravidelny, krvaci vzdy po 28 dnech, krvaceni tfedni intenzity a trva 7 dni. Menstruace je
bolestiva. Antikoncepci nikdy neuzivala a nikdgntla zavedené nitradozni €lisko. Nikdy

nebyla &hotna. L€i se pro primarni sterilitu.

Pacientce byla provedena IVF. Naslédnylo potvrzeno dhotenstvi na zaklad
stoupajicich hodnot HCG a ultrazvukového videt, Byla &hotna 6 tydd, uzivala
Utrogestan a Femibion.

U pacientky se objevily bolestitiocha, nejdive v pravém hypogastriu a pad
udavala bolesti difuzn Zvracela. Objevilo se slabé vaginalni krvacenotd se ihned
dostavila na vySé&tni na ambulanci gynekologicko — porodnické klinikge byla vySétna,
bylo provedeno ultrazvukové vygenhi a nabrano HCG. Byla stanovena diagn6za abortus

incipiens a pacientka byla hospitalizovana.

Pri prijeti udava difazni bolestifictha. Stolice pravidelna, plyny odchazeji. dlbez
potizi. Chdi kjidlu nema a udava nauseu. Potize se spankemawvdeu Slab krvaci
z pochvy. Na zakladprovedenych vysi&ni a dle hodnoty HCG byla indikovana a nastedn
provedena evakuace dutinglaZni pod clonou antibiotik. Druhy den po vykonul lmpét
proveden odér HCG a jeho hodnoty byly vysSi neted vykonem. Bylo provedeno dalSi

ultrazvukové vyséeni.

Dle ziskanych vysledkpak bylo indikovano provedeni laparoskopie. D&& pyla
provedena fedoperani priprava, odbr biologického materialu dle ordinace lé&aa bylo

rovreéz provedeno vysggni anesteziologem.
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Pti laparoskopickém vykonu byla patrna n@irnyperstimulovana ovaria. Vlevo byla
tuba volna, vpravo tuba zZmena v kyjovity Utvar 3x6 cm v blanitych adhezich éka a
pravému ovariu. V malé panvi bylo nalezeno asi 200we. Bylo provedeno rozruseniisti
a pravostranna salpingektomie. Vykon pttubbez komplikaci s nulovou krevni ztratou.

Peroperané byla podana antibiotika.

Po vykonu byla provedena&ina pooperai p&e. Po laparoskopii poktavala I&ba
antibiotiky. Byla podavana analgetika dle ordin&&leare a poteb pacientky. Byl podavan
Fraxiparin v preventivni davce. Poopara ptibéh byl bez komplikaci. # opakovanych
kontrolach dochéazi k poklesu hodnot HCGtarty den po provedené laparoskopii a po

defekaci byla pacientka prop&sa do domaciho ofewani.
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Pacientka 4

Pani R. L. se narodila vroce 1975. Pracuje jakmaberka. Je rozvedena, Zije ve

spole&éné domacnosti siftelem. Eti nema. Nyni je hospitalizovana na gynekologicko

porodnické klinice s diagnézou mim#dzniho thotenstvi.
Rodinnd anamnéza pacientky je bezvyznamna.

V détstvi proctlala bizné ditské nemoci. Léla se stastymi bronchitidami. V roce
1990 podstoupila appendektomii. Naslednéaké |€by se nezéastnila. Prsy vysétny —
bez patologického nalezu. Zadné Iéky neuZiva. Neudadné alergie. Kéi8 — 10 cigaret
denrg. Pije d¥ kavy za den, alkohol nepije.

Na gynekologické prohlidky chodi pravidélnrMenstruaci ma od 12 let. Cyklus je
pravidelny — 28 dni. Krvaceni je slabé intenziting 5 —6 dii.Antikoncepci uzivala pouze
od 15 do 17 let a to k uprawcyklu. Nikdy nengla zavedené nitratbzni €lisko. Tehotna
nikdy nebyla.

Po vynechani pravidelné menstruace si sam#aladi&hotensky test. Vysledek byl
pozitivn. Pozdji se objevilo slabé vaginalni krvaceni a tak nawst svého gynekologa. Ten
provedl vySdieni a ultrazvukové vyS@ni. Odebral HCG a vysledek byl pozitivni. Na
zakladt vysledki provedenych vySigni odeslal pacientku k hospitalizaci na gynekalkgi—
porodnickou Kliniku. Uvazoval o diagnéze vel¢asného abortu imminens, nevyéduani

moznost mimo&ozniho &hotenstvi.

Pii prijeti udava slabé bolesti v pravém p&dku a slab krvaci. Je afebrilni. Potize
se stolici a s m@nim nema. Chuk jidlu je normalni, vahu si drzi. PotiZze se sgmkema.
Na gynekologicko — porodnickou kliniku bylafijpta k observaci. Byly opakovan
provedeny odéry HCG a opakovan provedeno ultrazvukové vy$ehi. Na zakladl
provedenych vyS&ni a z poklesu hodnot HCG bylatena diagn6za spontanniho abortu a
indikovana a provedena evakuace dutirozni plod clonou antibiotik. Po provedeném
vykonu bylo ogt opakovag provedeno ultrazvukové vysehi a hodnoty HCG zaly opst
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stoupat. Dle histologického vy$ehi materialu ziskanéhatipevakuaci dutiny dozni se

jednalo pouze o endometrium.

Na zaklad provedenych vyssgni bylo indikovano provedeni laparoskopie. Délk pa
byla provedena fedoperani piiprava, odbr biologického materialu dle ordinace lé&aa

bylo rovréz provedeno vysS&gni anesteziologem.

Pt laparoskopii byl na levém ovariu a levé ¢ytatrny normalni nalez. V Douglasov
prostoru bylo minimum krve. Vpravo bylo patrné duar normalniho vzhledu, tuba
zmenéna, prosvita modravy obsah, jedna se o tubdhoieénstvi velikosti 1,5x4 cm. Nasletn
byla provedena salpingektomie vpravo. Vykon ghdlibez komplikaci s krevni ztratou do 80

ml. Peroper&né byla podana antibiotika.

Po vykonu byla provedenaina pooperai p&e. Byla podavana analgetika dle
ordinace lék&ge a poteb pacientky. Byl podavan Fraxiparin v preventigaice. Poopetai
prabéh byl bez komplikaci. # opakovanych kontrolach dochéazi k poklesu hodnGGHa
tieti den po provedené laparoskopii byla pacientkaystna do domaciho ofevani
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Pacientka 5

Pani L. J. se narodila v roce 1976. Je nggstmana, v evidenci tadu prace. Je vdana
a Zije ve spokené domacnosti s manzelemrdi. Nyni je hospitalizovana na gynekologicko

— porodnickeé Klinice s diagn6zou minwaZzniho thotenstvi.
Rodinnd anamnéza pacientky je bezvyznamna.

V détstvi proctlala bézné dtské nemoci. Nikdy va&ji nestonala, s dim se neléila.
V roce 2007 prodlala laparoskopickou operaci pro diagnézu ovariawpéty. Udava, ze
piesny rozsah vykonu ji neni zndm. Neuziva Zadné Mkudava Zzadné alergie. Kol 0 —
15 cigaret denha pije 2 kavy za den. Alkohol pijéifeZitostre.

Na gynekologické prohlidky chodi pravidelnMenses ma od 1llet, menstruace je
pravidelna, vzdy po 28 dnech, krvaceni jeedhi intenzity a trva 5 dn Rodila dvakrat —
vroce 1994 a vroce 1998.¢Hotenstvi a oba porody prély bez komplikaci. Nikdy
spontans nepotratila a nepodstoupila ani glénpreruseni ¢ghotenstvi. Antikoncepci neuziva.
Nema zavedené nitréldzni &lisko.

Pacientka neudava vynechani menstruace. Mensesuge p dva dny opozdily, ale
krvaceni bylo obvyklé intenzity. V gaich hodinach ji probudila nahla bolest v ptigku,
spiSe vlevo. Mla nauseu, zvracela. Na gynekologicko — porodnickbaoiku privezena
vozem Rychlé zachranné pomociti RySeteni na ambulanci Kkliniky zji8hy znamky

peritonealniho drazai a slabé vaginalni krvaceni. Pacientka byla oki@nhbspitalizovana.

Po pijeti provedeno ultrazvukové vy$ehi a laboratorni vySeni. Na zaklag
zjistenych vysledk indikovano okamzité provedeni laparoskopie. Pdk&wnlale vySéena
anesteziologem a provedena nutiédpperani priprava.

Pti laparoskopii je vlevo patrné ovarium normalnihzhkedu, nez#tSeno. Tuba je
lividni, edematdzni, figkrvena tubarni graviditou, ktera ji vyiplje a destruuje ve % deélky,
celkova velikost je zhruba 20 x 60 mm. Z later&knany je patrna ruptura délky 20 mm, ktera
silné krvaci. Vpravo je normalni nalez. V Douglaggrostoru a v dutiébrisni je asi 1200 ml
krve. Provedena levostranna salpingektomiéheBn vykonu podana antibiotika. Vykon

probihl bez komplikaci.

Po vykonu byla provasha EZna pooperani p&e. Na zaklad vysledki vySeteni
krevniho obrazu byla opakowarpodana transfuze az do uUpravy hodnot hemoglobinu.
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Pooperani pribeh byl bez komplikaci. Byla podavana analgetikaaitdinace |ékge a poteb
pacientky. V preventivni davce podavan ClexangetiTden po provedené laparoskopii byla

pacientka propu&ha do domaci @ge.
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4.2 Nestandardizované rozhovory

Pacientka 1

Pred propudmnim byl s pacientkou proveden nestandardizovanijaear. Pani PR.

byla klidna, ochotna. Rozhovor prt v dobré atmoste.

Na dotaz ohledntéhotenstvi odpovida, Z&hotenstvi bylo cléné a planované. Po
dohod s manZelemigstala uzivat hormonalni antikoncepci. Dale pakot®hpopisuje cely
dosavadni mib¢h thotenstvi, vySéeni u sveého gynekologa i opakované kontroly
v ambulanci gynekologicko — porodnické kliniky. Qongné diagn6ze mimadbzniho
t¢hotenstvi a nasledné nutnosti hospitalizace byl@rinovana Iékm v ambulanci
gynekologicko — porodnické Kliniky. Skbvanému porozusia, 1éka ji vSe vyswtlil
dostatén¢ srozumitel®. Presto vS8ak odmitala této skéesti uiit, snazila se s lékam o
hospitalizaci ,smlouvat®, plakala. Na konec seuadi smiila a byla hospitalizovana na

gynekologicko — porodnické klinice. J&$yz den podstoupila laparoskopii.

S péi porodnich asistentek byla velice spokojena. Rurasistentky byly vzdy
dosazitelné, ochotné, ugwavé. Na dotaz stlje, Ze porodni asistentkaéha ¢as i na
rozhovor s ni. Pak ale dodava, Ze rozhovor gibly pritomnosti druhé pacientky afip
vykonavani osébvatelskychtinnosti u tizka pacientky. Tuto situaci vSak nevnima negétivn

Porodni asistentky omlouva mnoZstvim prace naledd

O rozsahu vykonu byla |éem zcela srozumitedninformovana, prodiskutovala
s nim rovieZz dalsi moznéshotenstvi. Dalighotenstvi planujeRika, Ze po tomto neusghu
by chela dalsi di¢ jeS€ mnohem vice nezipd tim. Pesto se ale obavatumehu dalSiho

téhotenstvi a ma strach, zZe by se situace mohla opaiko

MimocElozni &€hotenstvi a ztrata die v rané fazighotenstvi byla pro ni velkou
psychickou zavi. Fresto by pomoc psychologa nevyhledala. Domniva seySé zvladne
sama a za pomoci rodiny, ve které citi velkou pskcu podporu. Rowt fakt, Ze ma jiz

zdravou dcerku je pro ni velice povzbuzujici a mgci.

Na otazku, zdagkoho vinni z nedsgEného &ghotenstvi odpovida, Ze oliivije sama

sebe. | kdyZ rozuma@vchape fakt, Ze situaci nemohla nijak ovlivniiegto se obviuje, Ze

43



néco mohla udlat jinak a kco nemusela dat vibec- vyita si mimo jiné dovolenou a

lyZovani na horach.

TeSi se do doméaciho prostli, fredevsim na dceru. Dal&hbtenstvi bude v é

planovat a dodrzi rady |ékaa porodnich asistentek.
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Pacientka 2

Pred propu&nim byl s pacientkou proveden nestandardizovankawar. Pani L. H.
byla klidn&, ochotn&a. Rozhovor prét v dobré atmosteé.

Na dotaz ohledhtehotenstvi pacientka slije, Ze se jednalo @hotenstvi planované
a velmi chéné, se satasnym partnerem diteSt nema. V dalSim @béhu rozhovoru pak
celkem ochot#é scEluje informace o dosavadnimuéhu €hotenstvi. Velmi &Zce nesla jiz
informaci o spontannim abortu. S kéneu diagn6zou mimadbzniho thotenstvi byla
seznamena |lékem, informace byly podany di#srozumitelnou formou, vSemu rozélma
na jeji dotazy lékaochotrg odpowdel. Presto vSak odmitala sidvanému uviit a jen velmi

t¢Zce se s timto faktem sfavala. Ol udalosti oplakala.

P&i poskytovanou porodnimi asistentkami na &ddi hodnoti jako velmi dobrou.
Porodni asistentky, které o nigoaly byly vlidné, ochotné a di#dosazitelné. Vyzdvihuje
piedevsSim p& po laparoskopii, kdy ji bylo po narkéze nevolngearodni asistentky se ji
opravdu pl& vénovaly. Ri p&i o ni byly porodni asistentky komunikativni, aleukromy
rozhovor, ve kterém by s asistentkou probrala spojgty ji nabidnut nebylRovrez ji nikdo

neinformoval o0 moznosti nawsty klinického psychologa.

O rozsahu vykonu byla pininformovana lékéem. RoviZz s nim diskutovala o
moznostech dalihéhotenstvi. S partnerem by se&@hjests snazit o dalsishotenstviRika,
Ze si plk uvédomuje snizené Sance na dal&hotreni a obava se moznosti dalSiho
neusgsSného &hotenstvi. Resto se vSak nechce vzdat a p@&td& novym partnerem velmi

touzi.

Mimodélozni &hotenstvi, nasledny opeérd zdkrok a ztrata dite v ranné fazi
t¢hotenstvi byly pro pacientku velkou psychickoué¢zat O moznosti osobni konzultace
s klinickym psychologem v pbéhu hospitalizace sice n&lla, ale ani by jej nevyhledala.
Citi velkou oporu ve svém partneroviika, Ze se ji snazi &git cela jeji rodina. Je rada, ze

ma4 jiZz zdravého syna.

Dale pak byl pacientce polozen dotaz, zéleoho obviiuje z nelsggsného ghotenstvi.
Rik&, Ze obwiuje sama sebe. | kdyZ skipousti fakt, Ze za tentstav nijak neraize, hleda

priciny nedsgchu ve svém chovani a jednani a trdpi se tim
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Po propu&ini z nemocnice se o0 ni postarét@ a jeji rodina, fedevsSim matka. Do
doméciho prosédi a na syna se jiz velmisi. DalSi ¢hotenstvi bude @ivé planovat po
porad s |ékaem. Ugité vyuZije i gripadné informace a rady porodni asistentky.
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Pacientka 3

Pred propusinim byl s pacientkou proveden nestandardizovanawar. Pani Z. K.
byla uplakand, f@sto k rozhovoru svolila. Rozhovor pebbve smutné nalad pacientka se
v jeho pfibéhu nskolikrat rozplakala.

Na dotaz ohledn t¢hotenstvi pacientka udava, Zéhatenstvi bylo ,vymodlené®,
jednalo se jiz o druhy pokus IVF. Vzhledem ke s\agdoze primarni sterility, byla pacientka
velice opatrnd a udava, ze se sama velmi sledavalpgila obavami z netsphu. Kdyz se
objevily prvni potize byla velmi vygend, pesto si vSak uchovavala rigid Zze se vSe spravi.
Informace o diagndze spontanniho potratu byla mmouzzdrcujici. Nemohla tomu &iut,
plakala. O diagnéze mimeékbzniho thotenstvi byla informovana lékam, sdleni bylo
srozumitelné, ale nemohla tomu &iiv. Rika, Ze po s#leni diagnézy mimoglozniho

t¢hotenstvi v podstatrezignovala.

P&i porodnich asistentek hodnoti velmi klgd®orodni asistentky byly velice milé
ochotné, ohleduplné a di@bdosazitelnéRika, Ze ji bylo porodni asistentkou nabidnuto, zda
si nechce o vSem popovidat, ona vSak odmitla. O nosiZz konzultace s klinickym
psychologem nedéla. V pribchu naSeho rozhovoru fipustila moZnost spoluprace
s psychologem, avSak ambulahtn

O moznostech dalSihehotenstvi s Iék@m hovdila. Dité¢ si velmi geje aiika, Ze po
urcité dole jeSe podstoupi dalSi pokus IVF. S partnerem s dédlmi pieji. Fipousti, Ze jeji
obavy o UspSné Ehotenstvi je&t vzrostly.

Pocity Sesti z toho, Ze korim¢ otehotrela a nasledné velké zklamani po prladém
mimodéloznim €hotenstvim pro ni byly nesmirnou psychickougzatCiti sice pochopeni a
podporu partnera a celé své rodiny, d@ipqusti i pomoc odbornika. Velmi se obava navratu
do bZného Zivota, nechce informaci o neidp sdlovat svym pateim a
spolupracovni&m.

Aktivné sama séluje, Ze neusgsné Ethotenstvi dava za vinu sébPocit, Ze neni
schopna spontasnotehotnét a donosit zdravé dit ji ve vlastnich sich ¢ini mérécennou.
Obvinuje se i z toho, Ze zklamala svého partnera. JeremuUpina se k dalSimu pokusu IVF,
ale také se obava nedspu.
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Po propu&ini z nemocnice o ni postarétel. Nemocnini prostedi je pro ni stresujici
a #Si domi. DalSi pokus IVF bude planovat se svym I&ka. Dodrzi pokyny |éke a bude se
fidit i pripadnymi radami porodni asistentky.
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Pacientka 4

Pred propu&nim byl s pacientkou proveden nestandardizovanfawear. Pani R. L.

je posmutgla, ale klidna. S rozhovorem souhlasi. Rozhovobgrbv klidné atmosfée.

Na otazku tykajici seshotenstvi pacientka odpovida, #bdtenstvi bylo planované,
chttné a o &hotenstvi se s partnerem snazili a8l pku. Dale pak pomoci tesiujicich
dotazi popisuje pitbéh tehotenstvi. Sama si tldla €hotensky test z née@ a s partnerem se
jiz na dit teSili. KdyZ se objevilo slabé krvaceni, velmi seekdla a proto ihned navstivila
svého gynekologa. Informace 0 mozném potratu netstngm mimodloznim ghotenstvi pro
ni byly naprosto neuitelné. Ri cest na kliniku se utSovala tim, Ze se jeji gynekolog mohl
splést a vSe budaqri jen v pdadku. Kdyz ji po provedenych vygenich na gynekologicko
— porodnické klinice sdil nejprve diagndézu spontanniho potratu a poslézmgndzu

mimodiloZzniho thotenstvi, byla pokazdé velmi zdrcena a vSe opdakal

S p&i porodnich asistentek byla spokojena. Porodniteadlsy byly gijemné,
komunikativni, ohleduplné a didb dosazitelné. i provadini oSefovatelskych Ukol se
porodni asistentky snazily o rozhovor s pacientkma, se vSak styth pred pacientkou, ktera
s ni pokoj v nemocnici sdilela.O moznosti konzwdtadlinickym psychologem informovana

nebyla.

O rozsahu vykonu byla |éem zcela srozumitedninformovana, prodiskutovala
s nim roviez dalSi mozné¢hotenstvi. DalSi¢hotenstvi planuje. Po dft s partnerem velmi
touzi. Pl uvédomuje snizené Sance na dal&hotnéni a obava se moznosti dalSiho

nedsgsného &hotenstvi. Jako dity handicap oznaije rovréz swij vek.

MimodéloZzni #hotenstvi a ztrata d@fe v rané fazi ghotenstvi byla pro ni velkou
psychickou zavi. Fresto by pomoc psychologa nevyhledala. Domniva seySé zvladne
sama a za pomaoci partnera, ktery je pro ni velkoorau a plg ji chape. Spoléha se rosn

na podporu své rodiny.

Na otazku, zda gkoho vinni z neusfEného &hotenstvi odpovida, Ze olije sama
sebe. | kdyZ rozuma@vchape fakt, Ze situaci nemohla nijak ovlivnitegto se obviuje a

hleda, kde pochybila. Rova si vita, Ze dlouh@ekala na vhodnou dobu préhbtenstvi.
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TéSi se do doméaciho préstli. Po propushi se o ni bude staratitel a jeji rodina,
piedevsim sestra. Dal&hbtenstvi bude planovat po konzultaci se svym ggtoglem, dodrzi
jeho pokyny a ufité by vyuzila i gipadnych rad porodni asistentky.
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Pacientka 5

Pred propudnim proveden s pacientkou nestandardizovany rozhd¥ani L. J. je

klidna, s rozhovorem bez problémsouhlasi. Rozhovor prébl v klidné atmosfée.

Na otazku tykajici seghotenstvi pacientka sllije, Ze o &hotenstvi negdéla. Dale
iika, Zze dalSi¢hotenstvi neclta, ani neplanovala. Je rada, Ze mé deravé dti. Kdyz ji
lekar sctlil diagndézu mimodloZniho €hotenstvi a moznost ohroZeni na Zéydiyla velmi
piekvapena a tha obavy z laparoskopie. Také se obavala 6] gdravotni stav. Byla

vylekana.

S p&i porodnich asistentek byla spokojena. Porodniteadlsy byly gijemné,
komunikativni, snaZily se ji vyheét. Byly dolre dosazitelné. iPprovadni oSetovatelskych
Ukoni se porodni asistentky snazily o rozhovor s pak@mntale pacientka santika, Ze ji

bylo dolde a rozhovor neta zajem.

O rozsahu vykonu byla informovéana |é&m. Rik4, Ze vSemu porozutia, ale na
konkrétni dotazy neni schopngepré odpowdét. Zda se vSak, Ze ji to nijak neznepokojuje. O
dalSi thotenstvi nema zajem. Je rada, Ze vSéaldbpadlo a je v gadku. Citi se byt zdrava.

V prab¢hu rozhovoru bylo patrné, Zze glmepochopila ani zavaznost situace, ve které se

ocitla.

Pacientka se jiZ8i do domaciho prastdi, chce byt, co nejive s manzelem astini
a ostatnimitleny rodiny. O chovani po opérdam zakroku byla informovana lélean a také

porodni asistentkoRiké, ze pokyny lék@ a porodni asistentky bude dodrZovat.
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4.3 Zaznamy v sesterské dokumentaci

Pacientka
2

Pacientka
4

Pacientka
5

Fyzikalni
vySetieni

p¥i piijeti

Provedeno
V dokumentaci

zaznamenano

Provedeno

V dokumentaci

zaznamenano

Provedeno

v dokumentac

zaznamenano

Provedeno

V dokumentaci

zaznamenano

Provedeno

V dokumentaci

zaznamenano

Sesterské

diagnézy

pii prijeti

Strach

Uzkost

Strach

Uzkost

Strach
Uzkost

Bolest

Uzkost
Strach

Bolest

Sesterské
diagnézy
v pribéhu

hospitalizace

Bolest

Porucha

integrity

Porucha
integrity

Porucha
integrity

Bolest

Porucha kozn

integrity

Porucha kozn

integrity

- provedenych

Biologické potieby

Zaznamy

sesterskych interven
v ramci pée pred a pg

operaci

| Zaznamy
provedenych
sesterskych interven
v ramci pée pred a pg

operaci

| Zaznamy
provedenych
sesterskych interven
v ramci pée pred a pg

operaci

Zaznamy

: provedenych
sesterskych interven
v ramci pée pred a pg

operaci

| Zaznamy provedenyd
sesterskych interven
v ramci pée pred a pg

operaci
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Psychologické

potieby

Zaznamy q
zmirmovani a

codstraovani bolesti

Zaznamy g
zmirmovani a

Codstraiovani bolesti

Zaznamy g
zmirmovani a

codstraovani bolesti

Zaznamy g
zmirmovani a

codstraovani bolesti

hzaznamy g
Czmimovani a

odstraiovani bolesti

Socialni

potieby




Pfi analyze sesterské dokumentace bylo &St Ze ve vSech ipadech bylo
provedeno fyzikalni vyS&tni pacientky porodni asistentkou a vysledky zazamémy do
sesterské dokumentace. Dale byl #jiSa zaznamenan stav pacientky, jéjesny vzhled,

stravovaci navyky, pitny a spankovy rezim.

Pti prijeti byly porodni asistentkou stanoveny tyto sessi@ diagnozy: strach a Gzkost,
bolest. V ptibéhu hospitalizace, po ope&rdm vykonu byla porodni asistentkou stanovena

jese dalSi sesterské diagndza: porucha kozni integrity.

V sesterskych zaznamech je pak dale hodnocen fyzgtlkv pacientky. Je
zaznamenan fyzicky stav pacientkyy prijeti a dale pak po opemim vykonu — mobilizace,
p&e o ma@eni a stolici, stav zavedené kanyly a jeji odsingrkontrola vaginalniho krvaceni,
stav incize a podavani l&ldle ordinace |éka. Psychicky stav a peby s nim spojené jsou
zastoupeny pouzedstraovanim a zmitovanim bolesti. Nebylo vSak pouzito hodnoceni dle

Skaly bolesti. Pageby socialni jsou v sesterskych zaznamech zcelamepoaty.
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo definovat priority bio — pBgc— socialnich péeb Zen
s mimoaloznim €hotenstvim. Dale pak byla provedena analyzarogatelské dokumentace
a na jejim zaklag byla provedena komparace s prioritami bio — psyetsocialnich pdgeb
pacientek. Satasti vyzkumu byla row# analyza pisemnych dokuméniNasleds pak byly
vypracovany kazuistiky. Cely vyzkum prdd na Gynekologicko — porodnické Klinice

Fakultni nemocnice Pl#e

Informace o prioritach bio — psycho — sociélnichig@o pacientek byly ziskavany
formou nestandardizovaného rozhovoru. Bylo oslovepsi pacientek s diagn6zou
mimodilozniho thotenstvi ped jejich propugnim do domaci . VSechny pacientky

s rozhovorem souhlasily.

Nejprve byly pacientky dotazovany ohlédni¢hotenstvi. Pouze jedna #tp
dotazovanych Zen ahotenstvi neddéla a €hotenstvi nebylo Zadouci. Ostatttyii Zeny
t¢hotenstvi planovaly a disi velmi galy. Informace o mimadoznim €hotenstvi a nutnosti
jeho odstraéni je vzdy zaskdla, byly zklamané a smutné. Z rozhoworyplynulo, Ze pro
tyto ¢tyti Zzeny — tedy pro 80% oslovenych Zen —byla ztratéted v ranné fazichotenstvi

nejvice deprimuijici.

VSechny Zeny byly informovéany Iékam o rozsahu provedeného ogeiao zakroku.
Ctyti Zeny dostatné porozungly sclenym informacim a vyslovily obavy o dal$i mozné
tehotenstvi. Moznost dalSihéhotenstviradre prodiskutovaly s |lekem a byly rozhodnuté
dodrzet jeho pokyny. Jen jedna&imlotazanych Zzen pémnepochopila sdené informace a o
dalSi ghotenstvi jiz nerda zajem.

V rozhovoru byl Zenam row poloZzen dotaz, zdatkoho z neusggného &hotenstvi
vinni. Ot ¢tyii dotdzané Zeny udavaly, Ze vinni samy sebe. Hletigpy ve svém chovani,

jednani a ve svych rozhodnutich.

VSech @t oslovenych pacientek bylo zcela spokojeno & pérodnich asistentek.
Hodnotily kladrg jejich dosaZitelnost, ochotu a ohleduplnost.dfZSim dotazovanitt z nich
skluji, Ze moznost rozhovoru s porodni asistentkodlymtehdy, kdyz vykonavala
oSetovatelsk&innosti u jejich izka v gitomnosti druhé pacientky. Jedna z pacienteklad
Ze o rozhovor netta zajem. Jedna 2dhto ti pacientek uvedla, Ze by o rozhovor zajegtam
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ale ged druhou Zenou se styd. Tieti z €chto Zen tuto skute@ost nijak nehodnotila, ale
omlouvala porodni asistentku mnoZstvim prace. déng pacientce byla porodni asistentkou
nabidnuta moznost soukromého rozhovoru, ona vSakitled— divod nesédlila. Posledni

s zen sdluje, Ze porodni asistentky se o rozhovor s ni aEgna ani ji nebyla nabidnuta

moznost rozhovoru v soukromi.

Ani jedna z pacientek nebyla informovana o moZndsinzultace s klinickym
psychologem. Pouze jedna z Zen vSakpqusti spolupraci s psychologem, ale pouze

ambulants.

Pacientky, které potovaly smutek ze ztraty die spoléhaly na podporu partnera a

také svoji rodiny .

Pouze jedna z oslovenych pacientedarobavy pedevsim o sebe a ot§wzdravotni
stav. Jednalo se o pacientku, ktera si dahotenstvi jiz nefala a v popedi zajmu pak u ni

byla jeji vlastni osoba.

Z uvedeného tedy vyplyva, Ze tyto pacientky stdoi pogredi uspokojeni svych
potreb psychologickych. Domnivam se, Zze se jedie@gZré o poteby bezpé& a jistoty, o
potreby lasky a soundlezitosti a v neposle@wk také o patbu sebeucty. rBd propudinim
byly vSechny pacientky jiz bez potizi a jejich figtsty biologické byly uspokojeny a nebyly
pro rg prioritou. O socialni peébach se nezminila ani jedna z klientek.Toto jg tmtbowd’
na prvni vyzkumnou otazku, kter&la urit priority v oblasti bio — psycho — socialnich
potreb.

Druha vyzkumné otazka #¢ta zodpovdét, jak byly poteby Zen po pradaném
mimodloZnim €hotenstvi uspokojovany v ramci ofetatelské p&. Poteby biologické
byly upokojovany zcela jistdostaténé. Ani jedna z pacientek v fioehu rozhovoru sama
nezminila zadné problémy z této oblasti a na cildotaz sdlily, Ze se citi dote. Prioritni
psychologické pdeby pacientek byly v oSelvatelské p& opomenuty. FarkaSova
upozornuje na vzajemny vztah peb. Nekteré poteby nelze uspokojit, dokud nejsou
uspokojeny jiné, fibuzné, pakeby. RoviZz zmiiuje hierarchii paeb dle Maslowa — nejprve
je nutné uspokojovat pi@by na niZSi arovni a po té peby urovi vyssSi (4). To je také

patrre divodem toho, Ze pacientky neptmyaly nutnost uspokojovani socialnich iedt

Ukolem dali vyzkumné otazky bylo hledat odgdwna to, zda plan oZetvatelské

p&e odpovida bio — psycho — socialnim febm pacientek. Po provedeni analyzy
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oSetovatelské dokumentace bylo z§iS8b, Ze plan oSa&tvatelské p& a nasledh

poskytovana oS#&ivatelska p& neodpovida prioritnim p@bam pacientek.

Z oSetovatelské dokumentace vyplyva, Ze prioritni bylyo pporodni asistentky
potreby biologické. Zaznamy z jednotlivych Wrv pribéhu hospitalizace u jednotlivych
pacientek hodnoti pouze jejich fyzicky stav a jstaznamenanyipvazié oSetovatelské
intervence provashé v ramci uspokojovani biologickych pelb. Paradoxni je, Ze z oblasti
potreb biologickych byla porodni asistentkou stanowerdy pouze jedna sesterska diagnoza

a to porucha kozni integrity.

Pri prijeti byly sice porodni asistentkou stanoveny sekée diagndzy vztahujici se
k uspokojovani pdeb psychologickych a to strach a Uzkost, aletbdru hospitalizace
nebyla zaznamenéna ani jedna intervence vedoegick pdstragni.

FarkaSova fadi do uspokojovani psychologickych jmit také odsttavani a
zmimovani bolesti (4). V sesterské dokumentaci byly devey intervence poskytované
k odstragni a zmirgni bolesti. Ztoho tedy vyplyva, Ze v réamci uspokdni
psychologickych pdgeb wnovaly porodni asistentky pozornost pouze bolesti.

Socialni pateby nebyly v oSébvatelské dokumentaci zngimy vibec.

Ukolem ¢tvrté, tedy posledni vyzkumné otazky, bylo zjisiiky oSetovatelsky
problém ( oSdébvatelska diagnéza ) se u Zen s migloEhim ghotenstvim vyskytuje
negastji. Po provedenych rozhovorech pacientkami se deéamj Ze by touto n&asgjsi
diagnézou ndla byt tato : 00136 Anticigmi smutek zpsobeny ztratou dite v ranné fazi
téhotenstvi projevujici se pléam, hrivem, obviiovanim sebe sama ze selhani, neochotou

Zzeny komunikovat.

Asi bychom se @i zamyslet nad tim, ptoopomijime ty pdeby, jejichZz uspokojeni
je vramci pée poskytované nami, porodnimi asistentkami, proigmgky s diagnézou

s

mimodilozniho thotenstvi nejdlezite]si.

Mrivrw s

fakt, Ze mimodloZni €hotenstvi je stav, ktery e Zenu ohroZovat na ZiwotPo odstragni
mimodiloZzniho thotenstvi se nam jevi jako néjdzitejSi , Ze Zivot Zeny je zachrém Téner
opomijime to, Ze Zen&hotenstvi planovala,édéla o rem, informovala svoji rodinu a 2ala
se na dit teSit. Po odstragni &hotenstvi se trapi a je smutna, ze ditratila. Odstragni
mimodilozniho &hotenstvi byva ve &Siné pripadi doprovazené jistym ,devastujicim”

zakrokem, ktery Sanci na dal&fhotenstvi Zeny sniZzuje. Tato sk&test prohlubuje jiz
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existujici obavy, zda se Zejest podai otehotrét. Zapominame na to, Ze uzdravovaizen i
kratky soukromy rozhovor, pohlazeni, stisk ruky mgtmusmani. My bychom mit stale na
pantti, Ze pracujeme s pacientkami jako celkem, tedg mbio — psycho — socialni bytosti a

Ze pokud dojde k poruSe jedné&ehtocasti, ovlivni to cely systém, jak uvadi Trachtov&)(

Myslim si, Ze v této situaci hraje svoji roli i wénost povolani porodni asistentky.
Porodni asistentky, které vykondavaji svoji praabujszatzovany nejenom fyzicky, ale
pievazrie psychicky. Nasledkem je pak sklouznuti daitér rutiny a snad i neédomé
opomijeni problér naSich pacientek. Je to pro naSi psychiku éngatzujici, nez se
opakova#g podilet nareSeni &chto probléni, radit a naslouchat. Ale na druhé straychom
nikdy nengly zapominat na to, ptochceme toto povolani vykonavat . Chceniiedevsim
pomé&hat a uzdravovat. A uzdravovat nejenom fyziekg také psychicky.

A v neposledniad, dle mého nazoru, hraje svoji roli neustaly nealiest porodnich
asistentek. To pak vede k tomu, Ze i kdybychonilglst pacientkou promluvit aénovat se ji,

radit a pomahat, nemame na to prasis.

57



6. Zavér

Tato bakaléskd prace se zabyvala problematikou @8ettelské p& o Zenu
s mimoaloznim €hotenstvim. Cilem prace bylo definovat priority bigpsycho — socialnich
potreb Zen s mimafloznim thotenstvi. Cil prace byl spin na zaklad vysledki , které byly

ziskany vyzkumnym Signim.

Byly stanovenyétyii vyzkumné otazky. Ukoleméthto vyzkumnych otazek bylo
zjistit, jaké priority v oblasti bio — psycho — sa@loich poteb maji Zeny po prathném
mimodéloznim €hotenstvi, dale jak byly uspokojovany fedly €chto Zen v ramci
oSetovatelské pé&e. Byla hledana odpéd na to, zda plan oSelatelské p& odpovida
prioritAm bio — psycho — socialnich peb klientek a jaky oSgvatelsky problém

(oSetovatelska diagndza) se u Zen vyskytuj&astji.

Tyto vyzkumné otazky byly zodpézeny na zaklal zpracovani vysledk
vyzkumného Séeni, kterého se zastnilo @t klientek s diagnézou mimeétbzniho
t¢hotenstvi. Byly stanoveny nésledujici hypotézy.nPitwypotéza: Pro Zeny po prdaném
mimodiloznim €hotenstvi jsou prioritni péeby z oblasti psychologické. Druha hypotéza:
Tyto poteby byly vramci poskytovani o$etvatelské p&e uspokojovany nedostéte a
pouze okrajo¥. Treti hypotéza: Plan o3evatelské pé& neodpovida bio — psycho —
socialnim paebam klientek.Ctvrta hypotéza: NeépsgjSim oSetovatelskym problémem
(oSetovatelskou diagndzou) je anticifrda smutek.

Tato prace by mohla by#imosna pro porodni asistentky, ale také pro stikgiekteré
se fFipravuji na vykonavani povolani porodni asistenMygla by jim gipomenout, co je pro
Zenu po prodaném mimodloznim thotenstvi prioritni a co tyto Zeny v{épostradaji.
Muze byt utitym navodem jak tuto @& poskytovat tak, aby byly uspokojeny vSechny

e

potreby klientek a fevazre pak ty, které jsou proémejdilezitéjsi.
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9. Seznam jpiloh

1. Okruhy nestandardizovaného rozhovoru
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Priloha 1

Okruhy nestandardizovaného rozhovoru

- zahjeni rozhovoru +@dstaveni

- informace o gravidé

- védéla - li o gravidig

- bylo €hotenstvi chiné, planované

- informace o pibéhu hospitalizace

- jak byla pacientka spokojena

- chovéni personalu, ochota naslouchat, inforneaiceorodnich asistentek
- ¢as porodnich asistentek na rozhovor s pacientkou

- byla nabidnuta @& psychologa — poradenstvi

- dostupnost a ochota porodnich asistentek

- zda ji v péi néco chyl&lo nebo, co by uvitala

- ma klientka z &eho obavy

- planuje dalSighotenstvi a zda se toho obava.

- byla pro pacientkutdezita podpora rodiny aratel.

- obvinuje rtkoho ze selhani ze selhani ( vlastni selhani).

- ma zajem o psychologickou{ié
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Priloha 2

Priklad sesterské diagndzy u Zzeny s mimébbZnim téhotenstvim

00136 Anticipani smutek zpsobeny ztratou dite vrané fazi ghotenstvi
projevujici se pléem, hrvem, obvhovanim sebe sama ze selhani, neochotou Zeny

komunikovat

Cil:

V pribéhu hospitalizace se pacientka / klientka zklidngpl&e. Komunikuje
s rodinou a se svymi blizkymi, neodmita komuniksaoBetujicim personélem.

Vysledna kritéria:

- pacientka/klientka je klid#jSi, neplée

- hrév ustoupil, pacientka/klientka verbélectli, Ze se neobiiuje

- u pacientky/klientky jsou patrné snahy o navazrhunikace s oSgtjicim

personalem

OSetovatelskeé intervence:

- poskytni Zen dostaténé soukromi gasovy prostor

- potvid’ vyswtleni, které podal I€kapouzivej jednoduchoitec

- zodpowz vSechny fipadné dotazy pacientky

- zajisti kontakt s rodinou, fateli a blizkymi osobami, pokud si to pacientka
pieje

- pouzivej otetenych komunik&nich technik — tich& ftomnost, vyjaéeni
soucitu, tvrzeni s otégnym koncem, reflexe potitkteré Zena projevi

- zajisti konzultaci psychologa

- podej Iéky na uklidéni dle ordinace |éke

Zhodnoceni:

Béhem hospitalizace je pacientka jiz kl&ghi, nepl&e, ktZn¢ komunikuje s rodinou a
projevuje ochotu ke komunikaci s o&gicim personalem. Neni nutné podavat Iéky na
uklidnéni. Na dotdzani stlje, Ze pochopila, Ze mimeékbzni €hotenstvi nebyla jeji
chyba a snazi se neobwivat sama sebe.

64



Priloha 3

Véc: Zadost o skér dat k bakalaiské praci na gynekologicko — porodnické klinice

Vazeny pane docente,

Pracuji na gynekologicko — porodnické klinice jgkarodni asistentka. ¥étoSnim roce buc
ukortovat bakalgské studium ve svém oboru. ObracimmaeVas se Zadosti provést ana
pisemnych dokumetita rozhovor u §i vybranych pacientek diagn6ézou mimo&goznihc
téhotenstvi v rdmci své bakaske prace.

VSe jsem konzultovala s Oddénim pro styk wserejnosti, které fedkEzné informovalc
namestka I&€ebrg preventivni p&e MuDr. Jtiho Poborského.

Predem dkuji za kladné viizeni mé Zadosti.

Markéta Zakova
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Priloha 4

Véc: Zadost 0 analyzu pisemnych dokumeiit

Vazeny pane nafstku,

Pracuji na gynekologicko — porodnické Klinice jgkarodni asistentka. ¥étoSnim roce buc
ukontovat bakaléské studium ve svém oboru. Obracim se na Vas sestigurovest analy.
pisemnych dokumeintu piti vybranych pacientek diagn6zou mimo&ozniho £hotensty
v ramci své bakatgké prace.

Souasre jsem informovala také vedeni kliniky prednostu kliniky a vrchni sestru. @
zaner jsem roviez konzultovala s Oddienim pro komunikaci s wejnosti.

Predem dkuji za kladné viizeni mé Zadosti.

Markéta Zakova
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