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Challenges of gravidity at the age of 35 and after

Though medicine and nursing care have been advgastaadily, everybody is
well aware that gravidity in older women posesaartisks, and after the 35th year of
age it is not completely trouble-free. At the easiiages of gravidity the fetus is
endangered by a range of congenital defects oflolewvent. The expectant mother can
experience problems not only during her pregnandyabso throughout the delivery
itself. The pregnancy period may be accompaniedblegding with the threat of
possible miscarriage, premature delivery or sorheraerious complications looming.

The paper aimed at finding whether women in theradyctive age were
informed about the hazards of pregnancy after geed 35; whether women used the
method of in-vitro fertilization (IVF); what was éhreason behind their decision to put
off conception beyond the 35th year of age; andallfy, which nursing problems
(nursing diagnoses) emerged attributable to thex-8% gravidity.

The survey employed quantitative and qualitativetho@s. The quantitative
investigation followed two objectives and examingd hypotheses. To obtain the
required information, the survey relied on an amooysly completed questionnaire.
The qualitative investigation pursued two objectivand research inquiries. The data
were gathered through interviews and documentatiooessing.

Both the objectives have been accomplished. Hysahe women within the
age of fertility are familiar with the risks poség the after-35 gravidity - confirmed.
Hypothesis 2, not confirmed, expected women olbant35 years not to use the IVF
method.

With the research questions answered and the gtisditsurvey results evaluated, the
author formulated these hypotheses:§@ine women became pregrant after the age of
35 as they were unable to conceive earlier; (djf@ulty that nurses have to tackle in
the over-35 women is fatigue.

The results of the paper could be beneficial fodwives or students in their
future encounters with this subject, topical evetiayy. The paper could also be found
instructive by mothers contemplating gravidity attee age of 35.
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UvoD

V dnesSni moderni déb kdy je medicina a oSewvatelska p& v prekotném
VYVOji, se uz asi nikdo nezastavi nad tim, zda #hétenstvi ve vySSiméku nejaké
rizika. VSude se didtame, jaké uélali védci a Iékdi pokroky v medicia. Jak matka,
ktera nendiZze othotnét, zazr&nou metodou @hotréla a mnohé dalsi zazraky pro nas
VYVOj jisté uzitelné. Navazala seutbzita spoluprace porodrika neonatololy Zmenil
se [istup v oSdbvatelské p& k tehotné, k porodu a k novorozenci. Dnes je pro
spol&nost dilezité vzalani, dokonald prace, kdy Zeny mohou cestovat ahémalSi
ktera je starSi 35let. Ale anthiotenstvi v tomto &ku neni zcela bezproblémoveé. U
teéhotné se mohou vyskytnout problémy nejeghotenstvi ale i u samotného porodu.
V téhotenstvi mize dojit ke krvaceni, k hrozicimu potratu, legtasnému porodu afip
porodu k opergnimu porodu. DalSi riziko je ohroZeni vyvoje a Zavglodu fiznymi
vrozenymi vyvojovymi vadami. K tomu vSemui#e dojit i gles vynikajici |ékéskou a
oSetovatelskou pé& zdravotniki. Abychom gedesly takovymto probléim, je dilezity
|ékarsky dohled jiz v dobtehotenstvi.

Navrh na bakai&kou praci na téma ,Problematikdnotenstvi u Zen po 35. roce
Zivota® vznikl @i provadni praxe na gynekologicko-porodnickém oéldai, kdy jsem
si vSimla, jako i ostatni lidé, Ze se v dneSni gpuaisti posouva &kova hranice
téhotenstvi u Zen. Toto téma se mi zdalo zajimavé&tudni a proto jsem céla
proniknout do podstaty této problematiky. Bylo bgjimavé zjistit, zda jsou v dnesni
doke Zeny informovany o této problematice a vi, Ze¢fgotenstvi po 35. roce Zivota
povazovano za rizikové. Zaravéych chéla touto praci poukazat nakieré problémy,

které se vztahuiji, jak kéku, tak k thotné, tak i k plodu.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Porodnost WCeské Republice

V poslednich letech rapidrvzrostl p@et Zen, které majieti v pozcjSim wku.
Pred dvaceti lety jedna Zena z padesati porodilapsvii dit kolem 35 let¢i pozckji.
Pred deseti lety to byla jedna z patnacti a dnes j@akda pata. five vyjimka, kterou se
ozna&ovaly ,pozdni rodiky“, je dnes uz tailka kZné. Od roku 1918 se neustale
systematicky sniZuje porodnostCeské republice a také seémhi vdkova hranice
porodnosti. Postugnse sniZuje porodnost u mladych matek ¥kuvdo 20 let a to od
80. let. Od roku 1920 sertgitaly vrcholy a poklesy v @tu narozenych &i mezi
vékovou hranici zen 20 — 24 let a 25 — 29 let. Dlaidiny trend snizovani porodnosti se
vyrazré projevil poroce 1992, kdy bylo 121 705 &iwarozenych &i, oproti roku
1980, kdy bylo Zi¢ narozenych &i 153 801. Nej¥tSi porodnost byla hla¥rnve wkové
skupire rodicek 20 - 24 let a to bylo 53 614 narozenyéti (B4, 35).

Nadale pokréoval trend sniZzovani porodnosti a v roce 1994 mgpmeért Zive
narozenych &i (106 579) od roku, kdy je porodnostCechach, na Morava ve
Slezsku sledovana, coz bylo od roku 1785 & op wkové kategorii 20 — 24 let. Ani
rok 1995 nebyl v porodnosti G&my a i nadale klesa porodnost&narozenych &i na
96 097. V tomto roce a v roce 1994 podruhé od diXiB fFevysil paet zentelych diti
potet narozenychCeska republika se v mezindrodnim srovnani porodrimstala
v Evrops na posledni mista. Zvnarozenych &i v roce 1996 bylo 90 446 a tim se
uhrnné plodnost dostala pod hranici prosté reproelu¥ roce 1997 klesla porodnost u
Zen mladsich 25 let a naopak se postuprysuje u zen 25 — 29 let. Zeny odsouvaiji
nejmért o 5 let narozeni dite, a to prvniho nebo dalSiho do pg&tho wku. Paet
Zivé narozenych &i klesl v roce 1999 pod 90 tisic (34, 35).

Rok 2000 pinesl vyrazné posunutiékové hranice rodiek z 20 — 24 let (28 898)
na 25 — 29 let (37 467) a také se zvySuje porodad@lletych a starSich Zen (4 822).
SniZuje se piet rodtek pod 20 let. Poipdchozim hlubokém poklesu porodnosti se od
roku 2001 poet narozenych &i zvySuje, kdy se v roce 2004 narodilo 97 66#i.d
V roce 2002 vyrazhistoupl néaiist porodnosti u Zen vetku 25 — 29 let (41 257), kdy je



od roku 1997 zaznamenan n#fi paet narozenychdi. Zarovei se zvySuje porodnost
u Zen 30 - 34 let, coZ neni motizmiveé. Poprvé doslo ke zvySeni poiiad divek 17 a
18 let i mladSich a to je z hlediska spgelleského i porodnického dnes méradouci.

V roce 2003 se zvySil mérvhodny naiist diti narozenych Zzenam veku 30 — 34 let
(20 964). Ale i u Zen 35let a Zen starSich (6 OR&xé jsouazeny do rizikovych skupin
teéhotnych. To vede k nastani €hotenskych i porodnich komplikaci a vznikaji rizika
nejen pro matku, ale i pro plod. Z toho vyplyva,vzece 2006 je kazdévrta rodika

Z deseti starsSi 30 let. Tento trend porodnosti yw&Sim ¥ku 30 — 34 let, 35 let a starsi
(Priloha 3) getrvava az do s@asné doby (34, 35).

1.1.1 Faktory ovliwiujici porodnost a plodnost

Na pesouvani ¥kové hranice porodnosti ma vliv mnoho faktokteré se
prolinaji. K €mto faktofim pisobici na ¥kovou hranici porodnosti hla¥npati
odkladani manzelstvi Zidodu WtSi prilezitosti vzdlavani, cestovani i pracovnich
piilezitosti a to vede mnohé pary k nesezdanému tsoake také se tim oddaluje
vékova hranice porodnosti. Santepr¢ zalezi na demografické oblasti, odliSnych
kulturnich tradicich, ndboZenskych vlivech, psyehimladych lidi, rozvodovosti,
socialniho postaveni a v dnesni &gk trendem i velmi ndjzniva ekonomicka a
bytova situace (9, 34).

Kdy je ten pravycas stat se rodkou a matkou je dilema 21. stoleti. Zeny
odkladaji matsstvi do vysSiho &ku s @ekadvanim, Ze budou zralejSi, budou Zit ve
stdléem partnerském vztahu, najdou Zivotni vyrovsareo budou finainé zajisSené.
Mnohé Zeny se stale udrzuji ve fyzické a psychikkédici, ale netuSi, zZe jejich
vajecniky nejsou ve stejné kondici jako ony. Po celélférobdobi Zeny neni plodnost
stejna. Nej¥tSi schopnost éhotnt ma Zena mezi 20. — 30. rokem Zivota, kdy ma
vSechny fyzické a psychické&gqupoklady pro @hotréni. Po 35. roku Zivota schopnost
ot¢hotnét podstats klesa. Vajéniky starnou mnohem rychleji nez jiné organynm je
Zena starsi, tim mérvajicek se tvdi. | vazy dlohy ve vysSim dku rodicky ztraci svoiji
pruznost a nasledkem byva pokledotly, ale i gedni a zadni &hy poSevni. Kli

procklanym zagtam a neléenym infekcim se mohou stat vejcovody rigpodné a



plodnost Zeny se tak sniZzuje. Menstmiaa tim i ovul&ni cyklus se stava nepravidelny
(2, 14, 19, 32).

Ani zadny muz neni permaneftrschopen oplodnit Zenu, protoZze tvorba
semennych buik kolisa jak do kvality, tak i do kvantity.fiCetiletd zdrava Zena ma
20% pravdpodobnost, Ze dhotni do nésice od pokuss partnerem ¢hotnst. U 40leté
zdravé Zeny je pravpodobnost athotreni 5 % (14, 32). ,Biologické hodiny uwgt
nejdou (s. 18, 32)."

1.1.2 Definice #hotenstvi, fertility a infertility

»1 éhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim orgami dochazi k vyvoji
plodu. Tehotenstvi z&ina splynutim muzské a Zenské pohlavnikyua je ukokeno
porodem plodu. Obdobihotenstvi se &i na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj
plodového vejce. Toto obdobi trva vipreru 10 lunérnich rsial po 28 dnech, tj. 280
dni (s. 70, 28).“

Fertilita dle WHO znamena dosazeghdtenstvi Bhem 2 let nechra&mého
pohlavniho styku. Zena je schopriagst na sut dits, donosit a porodit jej (5, 27).

Infertilita znamena, kdyZ Zena bez probiéothotni, ale neni schopna donosit a
porodit Zivotaschopny plod. iRinou byvaji vyvojové anomalie ¢tbhy, myomy,
defekty endometria, vrozena nebo ziskana inkompetenrdla dlozniho nebo

opakovany pedtasny nastupdozni ¢innosti (5, 29).

1.1.2.1 Metoda asistované reprodukce

Nedojde-li k othotreni ani po odstrami zjiS€nych gFicin ¢i poruch, které nelze
ieSit, |ék@ navrhne metodu asistované reprodukce. ,Asistovapdodukce je obor
mediciny, ktery pracuje mimcslo ¢lovéka se spermiemi, vaky a embryi s cilem
oplodreni Zeny (s. 10, 29)." ¥Sina postup asistované reprodukce vede k prevefci
lécbé neplodnosti. Pouzivané metody asistované repradjsion arteficialni inseminace
(Al), in vitro fertilizace a embryotransfer (IVF ETintracytoplasmic sperm injection
(ICSl), kryokonzervace gamet a embryi, mikromarapal a dale jsou to programy

darovani gamet a embryi (31).



1.1.2.2 Psychické stranka Zenyipneplodnosti

Neplodnost je velkou z&ti pro postizenou dvojici i celou spotest. Je to
stresujici situace, kter4 zasahuje do vSech obiaZivott dvojice, rfkdy byva i
davodem rozvodu. U mnohych Zenuie stav nedobrovolné bezdosti vzbuzovat i
pocit viny. To ¢im Zeny prochazeji, coélji, na & pasobi a ma to vliv na jejich
proZivani a naopalRada pat tadi jistotu okhotrt za nej¥tsi jistotu, ale neuwsdomuiji
si, Ze se to neda naplanovat. Zeny maji depreépi $e, maji strach z neéspu a
piehnag touzi po miminku. ProZivaji opakovana zklamaniti ce méncenné,
neplnohodnotné, upoutavaji se do gadbvinuji se a podiuji prazdnotu. Z neusphi
a dlouhodobé zéte nuze dojit az k nenavéai ditte, které by Zena zplodila. Objevuje
se strach z budoucnosti, Zzeny paogi zlobu, vyhybaji se rozhovoru atéch a dtem
samym. Z milovani se stava ukol, zda je ten spraasya jaky je ten nejlepSi ignb
poceti. V tomto problému je veliceitkzitd komunikace s partneremghdsi zazitky,
pocity a ziskat tak posluctaa jeho odezvu (5, 14). Autorka knihy Na ¢est dittem
piSe: ,Cesta za ditem je cesta dvou lidi, ne méa ne vice (s. 292, 14).“

Pomoc psychologa ¥zkych situacich jeidezita proto, aby se Zena rida jak
nejlépe se orientovat v situaci, jak zvladat stjas,vhodré komunikovat s partnerem,
rodinou a Iékeem. Pomoc riize najit v fiznych olkanskych sdruzenich a nadacich
(14).

1.2 Rizikové #hotenstvi

Pacatkem 60. let vznikl pojem ,rizikové&hotenstvi. “ V této dabbylo zjis€no,
Ze poskozeni plodu nenastava jethdm porodu, ale Ze je nasledkem mnohych
negiznivych okolnosti provazejici vznik a naslednyilgh tehotenstvi. ,Rizikové
téhotenstvi je obecny nazev pro vSeche¢hotenstvi, kdy je zvySena praymbdobnost,
Ze se nenarodi ditzcela zdravé (s. 198, 25). “ U jedé@rtiny az fetiny €hotnych se
mohou vyskytnout rizikové faktory, které Zm zcela fyziologické &hotenstvi na
rizikové €hotenstvi. Zeny, které jsou zatizerigmymi rizikovymi faktory, zéazujeme
mezi rizikové Zeny. d3mto Zzenam je poskytovana odpovidajici odbornie pktera ma

za nasledek snizovani perinatalni amrtnosti. Vankdmplikace ohroZuji, jak zdravi a



Zivot matky, ale také vyvoj plodu a narozeni zdravélitte. Pravdpodobnost, Ze z
rizikového thotenstvi vznikne jeden z dnlulpatologického &otenstvi je vysSSi nez u
zbyvajicich Zen s fyziologickynehotenstvimRada rizikovych stav si prevazi zena
zpisobi sama. Pokud Zena dochazi praviddim prenatélni poradny, je mozné cilenou
p&i a spravnou prevenci zmirnit nebedpero plod i Zenu na minimum. 20 %
téhotenstvi je zkomplikovanaiznymi problémy a 20 % — 30 % rizikovycéhbtenstvi
piechazi do patologickéhogihu. Negiznivé symptomy $tSinou vznikaji v pozdnim
stadiu gravidity. Proto jiz v p@étku thotenstvi p prvnich nav&vach v prenatalni

poradré zjistujeme rizikové faktory u Zeny a naslédnu plodu (4, 10, 17, 25).

1.2.1 Rizikové faktory pro matku

Cim vice se u Zeny vyskytne rizikovych faktptim se zavaZnost rizikového
tehotenstvi zvySuje. Rizikové faktory lze r@htd z hlediska demografického a
socialniho, dale na rodinnou a osobni anamnézui Nenografické rizikové faktory
155cm, hmotnost vice nez 90kg, odstup od posledigmtenstvi mé& nez 1 rok a
vySeteni panve. Déale socioekonomicky stav a to hlagpatné bytové podminky,
manzelsky stav, vyzivathotné (vegetarianstvi, anorexie, avitamin6za) a&posledni
fadk zanestnani. Mezi socialni faktory, které owuinjici thotenstvi pat zavislosti na
drogach, alkoholu a nikotinu, nedostaté prenatélni @& zpisobena nizkou urovni
vzklani, nechiné thotenstvi a také etnikum ZenyalBzité je dikladné zjiséni a
sepsani anamnézy, kdeubeme odhalit mnoho rizikovych faktor V porodnicke
anamnéze je uezita parita Zeny tzv. rizikovd multipara (vicezn8 thotenstvi),
ektopicka gravidita v anamnéze, opakované sponfdotnaty, komplikace vigdchozi
gravidit hlavre krvaceni a DIC, fediasny porod, sectio caesareaiané operace na
deéloze. | vicéetné thotenstvi paft do rizikovych faktoi, které zfisobuji vysokeé riziko
piedcasnych porodl a porodnich komplikaci. V dnesni dofe to i vysoce moderni
metoda asistované reprodukce, kdy jsou Zeny po R&azeny mezi rizikova
téhotenstvi (4, 7, 10, 36).

Z gynekologické anamnézy nas zajima infertilita yemzivani antikoncepce,

nepravidelny cyklus,izné infekce, jako HIV, syfilis nebo herpes. Rodimm@amnéza je



dulezitd pro ziskani informacich ohlednrozenych vyvojovych vad (VVV), diabetu
mellitu, hypertenze, onemo&m ledvin, trombofilie nebo hepatitidy A, B. Riziké
faktory se mohou objevit i dnem gravidity, ke kterym fedevsSim pdt nezjiS€na
vicetetna Ehotenstvi, krvaceni, zény frekvence pohyb a zmény mnozstvi vody
plodové. Oilezita je &sna spoluprace porodnika a pediatra v moderni atetoyii (7,
10, 36).

1.2.2 Rizikové faktory pro plod

Rizikové faktory pro plod ovlituje samadhotna. To, co konzumuje a jak se
v doke téhotenstvi chova,isobi na plod. Cigaretovy kba latky v @m prechazeji pes
krev matky do plodu a maji n#pnivy vliv na vyvoj ditte. Stejné je to i s alkoholem a
drogami, které ovliiuji vyvoj plodu a mohou Zsobit potrat neboipdiasny porod.
N¢které bakterie obsazené v potravindch zejménariisg salmonely jsou schopny
vyvolat potrat nebo umrti plodu ¢ldze. Nadndrny prijem vitaminu A nmiZze zpisobit
vrozené vyvojové vady plodu. Léky uzivané zejménarwiich tech ngsicich
gravidity, kdy se vyviji organy plodu, mohouigobit VVV plodu. Rizné infekni
nemoci jako plané neStoviceiipsniceci zardinky jsou pro plod nebez{ien. Domaci
zvirata fenaSeji ndkazy jako napgoxoplazmozu, ktera xe vyvolat poSkozeni plodu.
Stejre jako rentgenoveé #ani v prvnich 14 dnech gravidity negativovlivni vyvoj
plodu a jeho orgdn Mnohé faktory jsou meénci vice nebezpmé pro plod.
V téhotenstvi se mohou vyskytnout komplikac& piznych sportech nebo horkych
koupelich. Nebezé pro plodc¢iha i v Eznych ¢isticich prostedcich v domacnosti,
vyparech z n&tovych hmot, zn&steni ovzdusSi a mozna jsou rizika i v zéstnani
tehotné. Nektefi autdi uvadsji i vliv mikrovinné trouby na z&tku gravidity, elektrické
prikryvky ¢i dokonce mobilni telefony. Mezi rizikové faktorkteré nejvice ovlitiuji
vyvoj plodu pati vrozené vyvojové vady, které {gpbuji roz3ipy tvae, rii, patra,
patge, poruchy ledvin,izné cysty a vady srdce (24, 25, 36).

1.3 Rizikové ghotenstvi po 35. roku Zivota

Samotny ¥k matky z#@azujeme mezi wezity rizikovy faktor gravidity, dnes

hlavre vznik thotenstvi po 35. roku Zzivota. Optimalnigkv pro o&hotréni je
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z biologického a genetického hlediska mezi 20. 47 rdkem. S pbyvajicim wkem
nejen klesa prawgodobnost a@thotréni, ale také samotna Zena je povaZzovana za
rizikovou rodtku. Starnou rozmnozZovaci organy, Zena&imz@a mit nepravidelny
menstruani a ovul&ni cyklus. Po 35. roce se zvySufpdtenska z&¥ pro organismus
a vznika vice zdravotnich rizik. Skem se sniZuje Ugph plodnosti jak u Zeny, tak u
muze. Problémy s &hotrenim ma podle statistiky kazda Sesta Zenafipitde. (2, 32,
36).

U Zen po 35. roku Zivota je také zvySené riziko gfishych vad. Mezi
negastjSi a nejznargsi genetické vadyadime Dowiiv syndrom, Edwanily syndrom
a Turnefiv syndrom. Tyto genetické vady byvajiignou potraii. Jiné deformity jako
rozSep rtu ¢i patra, patge, vrozena hluchota se étd35letych matek vyskytuji stejn
casto jako u 20letych. ZvySuje se rizikehdtenské cukrovky, fedtasnych porodi,
samovolnych potrét(Priloha 4) a krvaceni whotenstvi. Potraty se vyskytujétginou
ve druhém mssici nebo p&atkem tetiho. | samotny porod u Zeny po 35. roce Zivota
muze byt komplikovany aasgji dochazi k operativnimu porodu. Postup porodu je
ovlivnén meére pruznou tkani porodnich cest a tim nedochazi kyd§mu piibéhu
porodu. Postup porodu zvaZzuje lEkadle celkového stavu rdtty a jejiho ¥ku. Proto
jsou tyto zeny bedlw sledovany IékiEm a odesilany na specialni vygéei. Provadi se
raizna opateni, aby mozna vznikla rizika s vysSintkkem byla snizena na minimum.
S rostoucim ¥kem a vlivem Zivotniho stylu u ¢hterych Zen ndistaji problemy
s krevnim tlakem. Zeny, které jsouc¢édy s chronickou hypertenzi, majghem
téhotenstvi a nasledn porodu problémy s nasedajici preeklampsii. ppoodu se ve
vySSim ku vyskytuji rizika Zilnich komplikaci, embolii, gvuje se horSi hojeni

v poporodnim obdobi a je menSi regeterachopnost organismu (2, 4, 25, 32, 36).

1.4 Rizika pro matku

Mezi nejzavaz§Si rizika pro 35letou matku Ize zahrnout hrozimtrat,
piedasny porod, krvaceni ¥hotenstvi, gestmi diabetes mellitus a porod sectio
caesarea. Mohou santepr¢ vzniknout i dalSi komplikace a patologie nejen
v téhotenstvi, ale i &em porodu, jako hypertenzni choroby nebo trombaodicks

piihody.
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1.4.1 Hrozici potrat

.Potrat je obvykle definovan jako vypuzeni ploduweémhy, ktery nedosahl
schopnosti extrauterinniho Zivota (s. 148, 6).“ DMHO byla stanovena hranice
hmotnosti pro potrat mémez 500 graiin a pokud plod negzije 24hodin, jedna se o
potrat. Mezinarodni klasifikace nemoci reéld potrat na samovolny, spontanni
(abortus spontaneus) a potrat indukovany, leg&hol terapeuticky (abortus inductus)
(6).

Indukovany potrat je provedeny na Zadost matky.napiivodu socialniho, dale
ze zdravotni indikace ze strany matky hadqvili tézké chorob a ze strany plodu nap
genetické poSkozeni plodu. Dle délkhatenstvi nizeme jest potrat rozdlit na potrat
¢asny a to do 12. tydnehotenstvi a potrat pozdni odetiho nésice thotenstvi.
S wkem matky stoupd frekvence samovolnych pétratflezi nefasgjSi priciny
spontanniho potratdadime matiské gFiciny a ze strany plodu hlagndefekty
plodového vejce. Do matkych icin pati celkova onemocmi matky
(toxoplazmOza, virdzy, bruceldzy, psychické a fidicstresy atd.), vyvojové poruchy
délohy, ziskané choroby a poruchy rodidel. Klinickadsa potratu probihaji veeich
fazich: hrozici potrat (abortus imminens)gip@jici potrat (abortus incipiens) a uplny
potrat (abortus copletus) (7, 13).

Hrozici potrat je prvnim stddiem ohroZershdtenstvi Zeny. Obvykle se
projevuje slabsindi silngjSim krvacenim, bolesti v pofibku, olasnymi kontrakcemi,
které se mohou projevit zZimou konzistence abhy, kdy hovdime o tzv. drazdivé
déloze. Dxlozni hrdlo je uzakené a nedochazi k odcho¢hsti plodového vejce, hladina
hCG v séru odpovida normalnimu nélezu v gra¥idi®i ultrazvukovém vyséeni
vidime zivy plod, obas je patrné loZiskorpdiasreé se odldujiciho kizka (13).

Zagingjici potrat je pokraly stav, ktery je doprovazen s#i$imi bolestmi a
vétSim krvacenim a ip vaginalnim vysSdeni nalezneme zkracen&la¥ni hrdlo,
polootewené pro prst. Qfas mizeme v hrdle nahmatat dolni pd6l plodového vejce.
Tento stav potratu se uz neptidadrzet (13).

Posledni stadium je uplny potrat, kdy je celé piladeejce vypuzeno ztbhy.

Hrdlo dcilohy se formuje a Zena skatkrvaci, tento stav nastava v ranych stadiich
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tehotenstvi. Potrat se idhe zfAznych divodi zkomplikovat. Pak dochazi
k protrahovanému potratu (abortus protractus), kidioha nekontrahuje, tak aby
odlowila plodové vejce a u Zeny vznika vlivem krvacehudokrevnost. Potrat se
ukorti revizi ctlohy nebo dlozni kyretou (13).

Neuplny potrat (abortus incompletus), kdy se plotrati, ale v duti& délozni
zustavaji zbytky plodoveého vejce a Zena krvaci (13).

DalSi komplikaci je potrat tecnaty (abortus febrilis), kdy do dutinyldzni
pronikne infekce, kterd se usidli na plodovém vyejgeho obalech a #igobi zast.
Zena podiuje teplotu, zimnici a bolesti v potiBku. Téhotné se podavaji antibiotika a
provede se kyretdZz. O cervikalni potrat (abortusicalis) se jednd, jestlize se plodové
vejce potratilo do &lozniho hrdla, kdy zevni cervikalni Usti je uzavo a hrdlo je
soudkovit rozsteno. Nevypuzeny potrat (abortus retentus, missedltiab) je stav,
kdy plodové vejce oduirlo, ale nebylo nevypuzeno. Posledni komplikactgiotje
abortus habitualis, kdy Zena opako¥gotraci (7, 13, 19, 25).

1.4.1.1 Uloha porodni asistentky v @éo Zeny s hrozicim potratem

Pri podezeni na hrozici potrat by #ta byt Zena ihned hospitalizovana. Zena
musi mit dostatay telesny i duSevni klid s Upravou Zivotospravy. Lék#edepise
sedativa, vitaminy C, E, Zelezo a hormonalni terdporodni asistentka kontroluje
intenzitu a charakter krvaceni a v&adre zapisuje do dokumentace. Pomoci
perinealnich vlozek sleduje saturaci viozek knduluje Zenu pokud dojde ke #né
krvaceni¢i dojde k vyliwtovani tkag. Dale porodni asistentka sleduje fyziologické
funkce a piznaky hypovolemického Soku. Odebere krev na ldabanatesty a to hlavh
na hemoglobin a hematokrittizesileni krvaceni Zena nesnfijipmat nic per os. R
inkompetenci hrdla dozniho 1ék& provede za asistence porodni asistentky vémist
aponu pochvy steh tzv. cerclage. Jde-li o potraéhu, poda porodni asistentka dle
ordinace |ék#ge infuzi s oxytocinem na podporu vypuzeni plodovébejce. U
neuplného potratu |€ékadstrani zbytky plodového vejce tupou Bummovouekgu i
vakuumextrakci. Po tomto zakroku kontroluje porodisistentka na poopérd
jednotce po 15 minutach fyziologické funkce (kreviak, pulz, ¢lesnou teplotu a

dychani). Fed propu&nim léka predepiSe Rh negativni zZeRh-imunoglobulin, ktery
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aplikuje porodni asistentka, aby segeslo v dalSimehotenstvi tvorb protilatek. Ve
fadre porodni asistentka zapisuje do dokumentageothé. Nedilnou sa@asti
oSetovatelské p& je emocionalni podpora Zeny, ktera se mnohdy ghogie. Stres,
kterym Zena prochazi, ventiluje nejen své rédime i porodni asistence, ktera &en
nasloucha (13, 20).

1.4.2 Piedfasny porod (partus praematurus)

Predtasny porod je vazny problém nejen v naSem zdrastwiniMa vazny
dopad na sféru rodinnou, zdravotni, socidlni a ekookou. ,Je definovany jako
ukonieni €hotenstvi ped dokokenym 37. tydnem gravidity (s. 263, 10). “

NejcastjSi priciny vedouci k pedtasnému porodu jeipdcasny odtok plodové
vody (PROM), pectasny nastup @oZznich kontrakci, iatrogennifipiny z divodu
onemocini matky ¢i plodu, vicéetné &hotenstvi a fetalni stres. Infekce je hlavni
pricinou predcasného porodu,idezity je stav vaginalni flory dhem thotenstvi, ktery
je ovlivinovan mnoha faktory, jako je hladina estraggrH (4 - 4,5), hladina glykogenu
a prokrveni poSevniché&t Dale je to parita, socialni faktory matky a d@arodicky
po 35. roku, které rodi jiz govrté. Riziko gedtasného porodu se zvysSuje u Zen, které
plod pedasrt s malou porodni hmotnosti a tento stav se zvysliky metod
asistované reprodukce. U Zenrdtek, které sokasre piji kavu, alkohoki berou drogy
a v €hotenstvi nedochazi na prenatélni prohlidky, sefakvySuje riziko. Pracuje-li
Zena v zamgstnani ve sgchu, namaha-li se, dlouho chodi a ma stresové sjawpké
ohrozena fedtasnym porodem. Jednotlivé faktory, které mohotsppit gediasny
porod se navzajem oviiuji. Diagnostika musi byt provedena hned pichmodu &hotné
na porodnické odtleni. Pacientka udava &dsné ci pravidelné kontrakce, bolest
v oblasti zad a i#ze, krvacenic¢i odtok vodnatého vytoku. Ve 20 % se ptida
piedtasnou dloznicinnost uklidnit a tim se prodluzujéhiotenstvi, zvySuje se hmotnost
plodu a snizuje se riziko RDS (respiratory mistr&gsdrome) u novorozence (7, 10, 13,
16, 25).
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1.4.2.1 Uloha porodni asistentky v @&o zeny s pedfasnym porodem

Klicovy bod v oSébvatelské p& o Zenu s pedtasnym porodem je poani
rizikovych Zen o fiznacich pedtasného porodu. dasné rozpoznani je prioritou
oSetovatelské pé&e. Redtasny porod se u rizikovych Zen prokaze ve vaginalni
sekretu pitomnosti bilkoviny — fetalniho fibronektinu. Hlavmpateni k zastaveni
piedasného porodu je edukace i#spé omezeni aktivity pacientky, hydrataci &bk
prokazané infekce.rPkompenzovaném stavu je roka radré edukovana a stgnym
klidovym reZzimem propusha do domaci by (10, 20).

Po @ichodu thotné na porodni sal néjde porodni asistentka podrabgepiSe
anamneézu¢hotné, napoji Zenu na CTG , kde s&Zmprokazat pilkaz kontrakci (za 30
minut se vyskytnou 4 kontrakce). Lékarovede porodnické vyseni a vySeeni
v zrcadlech, kdy odebere za asistence porodnieashst kultivaci z hrdla a pochvy.
Provede vySéeni PROM testu a stanovi cervix skore dle Bishofse zkontroluje
pomoci abdominalniho ultrazvuku a vaginalni ulttdawou cervikometrii. Rikaz
piedtasného odtoku plodové vody provede porodni aslksieppbmoci Temesvaryho
testu a zajisti odiv krve na laboratorni testy. Pacientku uloZi ingkb se zvednutymi
dolnimi kortetinami (Trendelenburgova poloha). Provadi mondiog&lozni ¢innosti a
kontroluje stav plodu i matky. Dle ordinace l&kagpoda porodni asistentkshotné
tokolytika k uklidreni dlozni svaloviny. Jestlize by #vo dojit k porodu nezralého
novorozence, |ékanaordinuje kortikoidy, Iéky na dozravani plicniatk plodu
(maturaci plodu), které se podavajnotné do 35. tydne gravidity. VSechny prosaél
ukony vyswtluje, jak porodni asistentka, tak i |ékeodicce, aby nedochazelo ke
stresové situaci Zeny. VeSkeré informace a vysledlagboratornich vySgni fadre
zapisuje porodni asistentka do dokumentace&kgdil0O, 20).

1.4.3 Krvaceni v éhotenstvi

Kazdé krvacenti krvavy vytok z dlohy je varovny piznak, Ze vdhotenstvi
neni r&co v pdadku. Krvaceni véhotenstvi lze rozflit na krvaceni wasné a pozdni
gravidit. Krvaceni wasné gravidé je prvnim piznakem hrozicihaii zamlklého

potratu. U mé# pripadi jde o ektopickou graviditu a ¢hHotenstvi komplikované molou
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hydatidosou. Projevy jsou si velice podobné. Pak&emi neustalém krvaceni ide
upadnout do Soku neboutre dojit k rozvoji DIC. Lékapodrobi pacientkudasnému
oper&nimu zakroku a provede zastavu krvaceni (7, 10, 13)

Dle WHO je krvaceni po 20. tydn@hiotenstvi ozn&gvano jako pozdni nebo
antepartalni. Probiha akdtnje nepgedvidatelné a zZeny se musi ihned hospitalizovat.
NejcastjSi divody krvaceni probihaji Kd¥i nesprave uloZzené placeit nebo
pirecasnému odkovani hizka. O nespravné ulozeni placenty jde, kdyz okiagenty
zasahuje k okraji cervikalniho Usti (nizko naseddizko, placenta praevia marginalis),
okraj placentycasténé prekryva branku (placenta praevia partialis) a plexektera
piekryva branku v celém rozsahu (placenta praevidralés). Vcestna placenta se
projevuje bezbolestnym krvaceni jasnou krviaané intenzit. To je hlavni piznak,
ktery odliuje vcestnou placentu odrguéasného odkovani fizka. Rodtka je
nachylnd k infekcim a hrozi u ni i krvaceni po mhwroTuto situacieSi 1éka dvema
metodami a to wWkavacim postupem nebo okamzitym ukemim thotenstvi (7, 10,
13).

1.4.3.1 Uloha porodni asistentky v @€o zeny @i krvaceni v #hotenstvi

Pri krvaceni wasné gravidi zjistuje porodni asistentka z anamnestickych
Gdaji zeny posledni #sicky, opozany cyklus, bolesti v podisku, za&atek a silu
krvaceni, Frénikovy syndrom, coZ je bolest pod thpa a ramenem, a zda Zena uzivala
antikoncepci. Poté |eékavaginélré vySeti Zenu, kde mize zjistit trauma v poSevnicsi
¢i hrdle cEloznim. Porodni asistentka odebere krev na laboritg/Seteni krevniho
obrazu a odeSle ho Statim 1. Sleduje znamky hygovického Soku a krvacenitiP
jakychkoli zneénach v intenzit krvacenici zmeéné tvaru kiicha informuje porodni
asistentka neprodlénékare. Dle ordinace |éka objedna 4 TU erymasy a 3 - 4 TU
mrazené plazmy jako prevenci anémie, k prevenci Rflikuje nizkomolekularni
heparin LMWH a AT Ill. Nastane-li stav Soku u pattiey, monitorujeme tlak (TK),
pulz (P) po 5 minutach, zajistime 2 Zilni vstupyaplikujeme plazmaexpandéry.
Zarover porodni asistentka edukuje rékli o provadnych opatenich (10, 20).

U krvaceni v pozdnimghotenstvi cela Iékaka i oSabvatelska p& zavisi na

stavu €hotné, na stavu plodu a na intetdzirvaceni. Na pokladanamnézy zjiiije
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porodni asistentka traumata, koitus, charakter den@ bolesti v podiBku,
nepravidelné kontrakce,fgrfasny odtok plodové vody (PROM), gesia wk a
posledni menstruaci. Asistuje Iékapii ultrazvukovém vyséeni, kde nas zajima
posledni uloZeni placenty a pohyby plodu. liégeovede abdominalni vygeni, kde
zhodnoti vySku fundu &iozniho, polohu a postaveni plodu, peritonealiiznmaky a
piitomnost kontrakci. Vaginalni vy$enhi je gisné zakazano provatl jelikoz mize
piiznaky Soku. Kazdych 15 minut provadi kontrolu &agickych funkci. Provadi se
monitoring srdéni frekvence plodu. VSechny prowdmd Ukony jsou rodce podrobs
vyswtleny. Je li pateba podéa porodni asistentka kyslik ke zvySeni gfsoinu k plodu.
Pti zhorSeni provede porodni asistentkipp@vu Zeny na cissky fez. VSechny zgny
tykajici se stavu rodky porodni asistentka ihned hlasi l&ka/eSkeré vysledky a

zmeny stavu pacientky porodni asistentka zapisujeakuhentace (10, 20).

1.4.4 Gestani diabetes mellitus ( GDM )

,GDM je porucha tolerance sachatidizné zavaznosti, ktera je poprve
diagnostikovana whotenstvi a po porodu mizi (s. 155, 10). “ U 10 édlitek je
diabetes mellitus (DM)jtomny uz ped €hotenstvim a u 90 % Zen se projevhém
téhotenstvi. Inzulinova rezistence se objevuje ulvd&wtnych, ale jen u Zen, které ji
nedovedou kompenzovat, vznikne GDMt8Ina Zen ji zna jakahotenskou cukrovku,
kterd se objevuje po 15. tydnthotenstvi. Rizikové faktory ovliwjici GDM jsou ¥k
rodicky nad 30 let, obezita, jakykoliv vyskyt DM v rodira to hlaveé 2. typu, DM
v predchozim &hotenstvi, porod velkého plodu nad 4000g v minul@&motenstvi,
porucha glukézové tolerance nebo DM spojeny s niigatikoncepce, glykosurie na
pocatku ghotenstvi, opakované spontanni potraty v anammxred mrtvého plodu a
rizikové etnické skupiny. Nesmime opomenout hypeaiten preeklampsii viedchozi
gravidit i Zivotni styl, fyzickou aktivitu ¢hotné a stres. Neni pravidlem, Ze ma-li Zena
v rodinné anamnéze vyskyt DM, musi mit i ona GDkhotenstvi. Nej¥tSi podil vSak
na vznik GDM maji hormondlni zny, které nastavaji v délichotenstvi. Nadale se
diskutuje o pistupu k vyhledavani rizikovych skupighbtnych a zvazuje se, které

pacientky maji podstoupit vy¥ehi na pitomnost GDM. Proto Americka
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diabetologickd asociace (ADA) navrhla, ze Zeny @ildtblet, které nemaji v rodinné
anamnéze DM a nikdy nebylytiotné, se nemusi podrobit vy&eti na GDM. Mezi 24.
— 28. tydnem gravidity se provadi oralni&atvy glukézovy test (OGTT). Kdy seed
zaezi odebere hladina glykémie nat@ a 2 hodiny po z&ti, kdy se vypije 75 g
glukdzy. Je-li hladina glukézy nadao vyssSi nez 7,8 mmol/l a viehu dne 11,1
mmol/l, je to povazovano zaikaz GDM. Zakladni l&a je Uprava stravyehotné.
Zejména dieta se snizenym obsahem saahawnddleni denni davky potravy na mensi
a cetné davky, kdy u Zeny tujeme denni energetickyiem na zakladl hmotnosti.
Vénujeme pozornost bilkovinam, vitanim Bl, B2, C, D, E, vapniku, Zelezu a
hoi¢iku. Na inzulinovou terapii sef@de, pokud fedchozi rezim Zennevyhovuje a
Zena ma po opakovanych glykemickych profilech zagseglykémii nebo opakované
ketolatky v m@i ¢i ristovou akceleraci plodu.fiPlécbé inzulinem si Zena provadi

selfmonitoring glykémie a glykosurie (7, 10, 13).25

1.4.4.1 Uloha porodni asistentky v @éo zeny @i Gesta‘nim diabetu mellitu (GDM)

P&e o zeny s GDM je podobnadbé&dravych rodiek. Dilezitou roli v pé&i o
téhotnou diabetiku je ziskani jeji dvéry a navazani spoluprace. Uloha porodni
asistentky je velice idezita v oblasti edukace o spravné Zivotospravvhodné je i
poskytnuti emocionalni pé. To vSe porive Ze® pirekonat obdobi plné komplikaci
spojené s timto onemoamim v gravidit. Zena je edukovana porodni asistentkou o
potravinach, které jsou vhodné v ramci jeji diegnkumovat a kterym je lepsi se
vyhybat. Je odeslana k diabetologovi, ktery ji jg#en sestavit vhodny jidekek a
doporui ji ptimérenou Elesnou aktivitu. Dale je Zena pfna, jak ma reagovat a jak se
ma chovat fi moznych hrozicich stavech jako je hypoglykémigzKa hladina cukru
v krvi) a hyperglykémie (vysok& hladina cukru v ikinZ hlediska emocionalni podpory
je dilezité, aby Zena vyjadvala své pocity (obavy, flustraci) doma, algiikpntrolach
porodni asistence.fiPspravném dodrZovani rezimu je vhodné, aby poredigtentka
motivovala Zenu pochvalou a tim ukézala, Ze Zen#otetav zvlada. UzZiteé je i
navsEvovani diabetologické poradny. Po dobebl vySetujeme GDM 1 krat tyddina
latho 1 hodinu po jidle. Zeny si dnes dokazi preévéselfmonitoring glykémii a

aplikaci inzulinu. Jednou zadasic se provadi kontrola glykovaného hemoglobinerrykt

18



ukaze, zda je diabetes kompenzovany. Jediny rezuidrodnické pé& je ultrazvukoveé
vySeteni, které se provadi od 24. tydne kazdé 3 — 4ytaltaké se provadiasgjsi
kontroly v poslednich tydnechhotenstvi. Zena by &a porodit do terminu porodu (do
40. tydne &hotenstvi), nejastji se provadi indukce porodu ve 39. — 40. tydnu
gravidity. Po ukoteni €hotenstvi se stale Zena sleduje a dochazi na ptagi#ontroly
(10, 13, 20).

1.4.5 Operani porod - Sectio Caesarea (s.c.)

Snaha porodnikje zachovani fibéhu porodu samovota firozenou cestou.
Jestlize se vyskytne situace, kdy je ohroZzen Zmatky, plodu nebo obou dvou je
davod to k vykonani operativniho porodu. G#ey fez mizeme rozdliit na tzv.
planovany (primarni), ktery si naplanujeme jiz \b&d¢hotenstvi, jeho indikace je
piedem znama a akutni (sekundéarni, neplanovany), sedyndikace vyvine aku&n
béhem porodu, nejviceiphypoxii plodu. Indikaci k cisgskémuiezu je celarada,
nejdilezitéjSi je celkovy stav rodky a stav porodnich cest. Velkdést indikaci je
spolg&na jak pro matku, tak pro plod, jelikoZ jsou ve Ispoé interakci. Mezi dalSi
indikace pat fetopelvicky neporér (coz je zUzeni panevniho vychodu nebénpeii
vaginalnim porodu), velikost plodu hlavnhlavicky, kdy mize nastat tzv.
kefalopelvicky neporr. Prekazky pro porod mohou #égobit myomy, ovarialni
tumory, izné patologie panve, dale stavy po operacétbhgt a malé panve, kdyime
dojit pfi vaginalnim porodu k rupte dlohy. Placenta praevia the byt indikaci
k planovanému cigskémuiezu, steja tak pedcasné odltovani hizka, prodlouzené
teéhotenstvi po nezdanych opakovanych indukcich, dlouho odtekla plodevda,
horeka za porodu, ale i celkovd oneméghrodicky (nag. DM, onemocini srdce,
ledvin, cévnich onemo¢ni) a nesmime opomenout zhorSujici se preeklanipsii
nasledg vzniklou eklampsii. V dnesSni deébdochazi k s.c. i ip poloze konce
panevniho, ktery se dnes malokdy rodi vagihakkutni a chronicka tise plodu,
naléhani a vyitez pupeéniku, €Zky stup@& anémie plodu id Rh izoimunizaci, herpes
genitdlis, vicéetné thotenstvi, kdy je poloha plodu A koncem panevninstu dalSi
davody pro s.c.. Cigaky ez se provadi v dolnim segmentdlathy z pi¢ného,

obloukovitéhotezu ¢i ve tvaruiezu U, S (sectio caesarea abdominalis supracesvical
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transperitonealis transversa — Sec. Geppert). Niemiolni segment rozvinuty, vede se
fez v sagitalni rovi# (s.c. cervicocorporalis). Cisky rez se provadi i opakovan
v misg jiz vzniklé jizvy. Po fetim operanim porodu se povazuje za rizikovy a mnoho
porodniki nedoporduje dalSi &hotenstvi. ,Hlavni podminka ukoeni €hotenstvi
cisaskym rezem je, aby plod nebyl velkotAsti vstouply a fixovany v panevnim
vchodu (s. 333, 13).“ Mozné komplikacei gisaskémiezu jsou krvaceni, infekce,
embolie krevnim vmetkem, plodovou vodou nebo vzeéuthporagni orgam v malé

panvi, gastrointestinalni obtize a nasledna g, 10, 13, 19, 25).

1.4.5.1 Uloha porodni asistentky v @€o Zenu i Sectio Caesarea

Priprava Zeny na cigsky rez je stejna jakoipjinych chirurgickych vykonech,
ale ma i sva specifikar@d provedenim cigskéhorezu musi Zena projit@doperanim
vySetenim za hospitalizace. Porodni asistentka odebeseria zakladni biochemické
vySeteni krve (krevni obraz, testy koagulace, krevnipgka, Rh-faktor) a mae. Pro
jistotu pred operaci porodni asistentka objedna a poneclezer¥ krevni jednotku.
Zhodnoti se celkovy stav ragty, rodicka musi mit kompenzovany DM a dalSi
choroby, které ma naphypertenzi, preeklamsii atd. Porodni asistentleaaidinace
lekare poda rodice Iéky na sniZzeni kyselosti Zaludku. U rizikovyzbn a u Zen
s vysSSim rizikem infekce a s pozitivnim vy&stim na streptokoka skupiny B
naordinuje lékaantibiotika. Bi planovaném cigakémiezu je Zena paena o lanéni
(nepit, nejist, nekdit) minimalné 6 hodin Ped operaci a na noc se ramd poda
premedikace, kterd zajisti klidny spanek pacientBorodni asistentka provede
heparinizaci u rizikovych skupin Zen, bandaze dinikortetin, dehydrataci,
energetickou a iontovou substituci, jako preverminboembolickych komplikaci, které
jsou i prevenci DIC. #¢d operaci rodce poda porodni asistentka klyzma, edukuje zenu
o fadné hygieé a spoléné¢ odstrani vSechny Sperky a lak z rielpiacientky. Dale
zavede porodni asistentka do doeého néchyfe permanentni ndovy katétr. Hlavni
souasti je psychickaffprava zeny sadnym podenim o provaéhi vykoni, které se
tykaji rodicky. Pred operaci navstivi ratkiu operatér a edukuje r@#tu o nasledujicim
vykonu s naslednym podepsanim informovaném souhksperaci. # akutnim

cisaském fezu se vSe & pred odjezdem pacientky na opé@ma sal. Zjiguji
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nejdilezitéjSi informace o rodice, porodni asistentka hlayvreajisti odigr krve na
krevni obraz, krevni skupinu a srazlivost atd. Akuiperace vyZaduje zkuSeny tym a
dobrou organizaci, protoz&ipasi vice rizik. Po operaci je Zengpezena na jednotku
intenzivni pée, kde je pozorovani Zeny po d&eém fezu porodni asistentkou
intenzivni. Po 15 minutach prvni 2 — 3 hodiny pariodsistentka sleduje fyziologické
funkce (TK, P, EKG, SpO2, dychani) monitorem, im&adzni vstup a rychlost infuze
reguluje pomoci infuzni pumpy, vySku fundugistky (mnoZstvi, barvu, koagula),
prosakovani kryti rany a vydej &ica specifickou vahu nto. Dale sleduje Redonovy
drény (mnozstvi odvé&né tekutiny z opetmi rany). Do poopetmi p&e pati i
podavani opidit a analgetik dle ordinace lékkaa ot psychickd podpora pacientky.
Dulezita je spoluprace a informovanost rodiny padgrmt jejim stavu. ¥asné vstavani
a rehabilitace po operaci zajisti porodni asiseertkehabiliténi pracovnice. V oblasti
oSetovatelské p& vSemi zdravotnimi pracovniky jeildzitd psychicka podpora a
edukace roaky (7, 10, 20).

1.5 Rizika pro plod

Nejen u &hotné Zeny po 35 letech Zivota mohou vzniknoutkaiziale také u
vyvijejiciho plodu. Vznikaji v dabperinatalniho vyvoje plodu a mohou ohrozit vyvoj i
Zivot ditte. Mizeme mezi & za'adit vrozené vyvojové vady plodu (VVV) — Dodm
syndrom, Edwards a Patativ syndrom, vrozené vyvojové vady srdce a rasvé
vady. Samoiejme existuje mnoho dalSich, které nejsou tak spedfigio tento ¥k, ale

mohou se vdhotenstvi vyskytnout (4, 36).

1.5.1 Vrozené vyvojové vady plodu - Doin syndrom, Pataidv syndrom,

Edwardsiv syndrom

Tyto vadytadime mezi chromozomalni aberace. Chromozomalnaedgsou
zpasobeny pebyvanim¢i chybenim ¢asti nebo celého chromozomu. Vyvoj plodu je
nejvice ovliwiovan Ehem prvnich tydé po paeti, v obdobi kdy Zena netusi, Ze je
tehotna. Chromozomalni aberacé&iame rozdlit na vady strukturni nebo numerické,
kdy se odchylka tyka jené¢kterého chromozomu nebo celé jeho vybavy. Vice nez

polovinu €chto patologickych naléz tvofi Downiv syndrom (DS - trisomie 21
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chromozomu), na kterém séepazié podili vysSi ¥k matky a to 35 let v da@bporodu.
V¢ek rodicky nad 35 let je kritériem k invazivni prenatalnaghosticeci ke genetické
konzultaci, ohled&smozného vyskytuethto vad. Mozné riziko u 35leté matky je 1:300
(Ptiloha 5) a se stoupajicimékem se riziko zvySuje, dtyricetileté matky je to asi
1:100. Mezi méd# casté patologické nalezy piaketalni numerické aberace a to Pétau
syndrom, coZ je trizonie 13 chromozomu a Edwardsyndrom trizonie 18
chromozomu. Nesmime opomenout ani aberace pohltavwtticomozom negasti
Klineferteriv a Turnetiv syndrom (XXY, X0). Proto se ve 2. trimestru (1.8. tyden
téhotenstvi) provadi multimarkerovy screening, tj.odbiemicky screening, a
s pihlédnutim k ¥ku rodicky se vypdita riziko DS. Po té je matkam s vySSim rizikem
DS dopordeno specialni vysSini karyotypu plodu, néjstji amniocentéza ve 2.
trimestru (11, 12, 18, 30).

U Downova syndromu je charakteristickéesna a duSevni porucha,igpbena
nadp@etnym 21. chromozomem. Vznikd ndhodnym neétetdm chromozori od sebe
pii dozravani vajika nebo spermie a nazyva se tzv. prostou trisobifi se rodi
donoSené a s normalni porodni hmotnosti. Tito @dimaji malou zavalitou postavu,
maji Sikmé ¢i s koZnitasou (epicanthem), mensi lebku s kratkym krkemZaik@asou
na zatylku, Siroky ki'en nosu, mala Usta 8t8im jazykem a nizko posazené malé usi.
Maji kratké prsty a opi ryhy na rukou aretina dti miZze mit vrozené vyvojové vady
srdce. It jsou socialg adaptabilni, muzikalni, fatelské s IQ 25-50 a maji velkou
variabilitu dovednosti (3, 12).

Edwardsiv syndrom je charakteristicky nadjginym 18. chromozomem. Jde o
tézky malform&ni syndrom. V &hotenstvi se projevuje zaostavaisétu plodu atasto
az intrauterinni smrti. &Sina dti umira v novorozeneckéntku a jen mal&ast dti
(12 %) se doziva kojeneckéhgku. Tato vada se projevuje vadami srdce, ledvin a
centralniho nervového systému, r@ép&®m patra nebo rtu a celkovou svalovou
hypotonii. Novorozenci maji abnormdltvarovanou a malou hlavu, maldoelist i Usta
a nizko posazené boltce. Ruce majitepe v @sti, ukazovéek a malktek prekryva

ostatni prsty, chodidla maji ve tvaru tzv. ,houpljo kKesla“ (3, 12).
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Pata@iv syndrom je &Zky malform&ni syndrom s nadgetnym 13.
chromozomem. Pro tento syndrom je typicka mala ehléwikrocefalie), nedochazi
k rozcEleni mozku na dv parové hemisféry (holonprozencefalie)tiDmaji malé @i
umisgné blizko u sebe, e se vyskytnout kyklopie fjfomnost jednoho oka) nebo
jim uplné chybi. Déle se objevuje roZptrtu nebo patra s napadmalou dolnicelisti.
Objevuje se nadget prstt na ruce (polydaktylie), chodidla jsou ve tvaru .tzv
.houpajiciho kesla® a u chlapt nejsou sestoupla varlata. Gravidita je ulerma
piredcasnym porodendi samovolnym potratem. &Sina dti umira khem jednoho roka
Zivota (3, 12).

1.5.2 Vrozené vyvojové vady srdce plodu

Etiologie tchto vad je heterogenni povahy, kdy se na nichicejpodileji
chromozomalni aberace, mendelovskygitiné choroby, teratogeny a multifaktorialni
vlivy. Mezi matdské rizikové faktory pdt kongenitalni srdai vady rodta, DM,
virdzy v 1. trimestru, infertilita, choroby matkjko fenylketonurie a kolagenozy. Vliv
teratoged zejména alkoholu, amfetaniininfekce, lithia atd. Mezi fetalni rizikové
faktory z&azujeme arytmie a ultrazvukové abnormality v IdkaNS (mikrocefalie),
GIT (atrézie jicnu), defekty fpdni sény (diafragmaticka hernie), uropoeticky trakt
(ageneze a dysplazie ledvin), gemini monoamniaptlyhydramnion acasnou
symetrickou #istovou retardaci. VVV srdce, které se mohou vyskytru plodu jsou
hyponastické levé a pravé srdce, spade komora, atrioventrikularni septa komor,
dvojvytokova komora, Ebsteinova anomalie, atréziestendza, koarktace aorty,
hypertrofie komor, situs invertus, ectopia cordigrdiomyopatie, tumory srdce,
perikardidlni vypotek a arytmie. VSechny VVV srdg®ou gynekologem obtizn
diagnostikovatelné. Proto se #kterych gipadech provadi komplexni vygeni plodu
na specializovaném pracovisti v Kardiocentru v BrazMotole. V 18. — 20. tydnu
teéhotenstvi se provadi fetalni echokardiografie, &t¢e sodasti screeningového
vySeteni. Toto vySéeni se provadi na zakkdityrdutinové projekce, ziskanim
piicného fezu hrudniku plodu, dale se zhodnoti frekvence ¢asitie rytmu. Po
provedeni vyséeni odbornik zjisti, zda je vada &helna se zivotem, da-li secié ¢i ji

|ze bez nasledkdo dalSiho vyvoje operovat (11).
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1.5.3 Roz8#pové vady, defekt neurdalni trubice

V lidské populaci se vyskytuji rozftové vady jiz od pradavna a v dnesni
moderni dob prenatélini p& jich stale neubyva. Nespoji se vyvijejici se daptivé
vybéZky embrya a &stane mezi nimi 8tbina. Vada zfisobuje roz&p obliceje,
zejména rozpolceni rtu, patra aelisti v mizném rozsahu. Roz§t rtu mize byt
jednostranny nebo oboustranny a apiny, kdy je rtzgworet,éelist a patro. Na vzniku
téchto vad se podili genetické predispozice a vligyrgho prosedi, jako rentgenové
z&eni, onemocini matky, toxické latky, chemikdlie, I€éky, alkohdpuieni, infekce
doprovazené teplotou, abnormalityhotenstvi, vysSi &k matky, poruchy vyzivy,
gynekologicka onemoeni a stres. NejrizikoyjSi obdobi je v ranémehotenstvi mezi
25. — 60. dnemehotenstvi. Vadu Ize objevit mezi 12. - 20. tydneravidity pomoci
ultrazvuku provaghého odbornikem. Rozfty jsou nepijemné z funkniho i
estetického hlediska. U roZpu horniho rtu je rozestoupetervei a je vytazena az do
nosnich otval, nosni pepazka je zkracena a &g nosu ma tupy tvar - tzv. rozplacly.
Patro ¥tSinou v centralniasti nesroste a vytvbse volna komunikace mezi dsty a
dutinou nosni. T@ini problémy pi kojeni, protoZe &i nemohou vytvét negativni tlak
v Ustech a tim i sat. Chirurgickacha se provadi v etapach od kojeneckékkuy
Pacienti vyZaduji pozornost logofgartodontist a plastiki (15, 21, 23).

Defekt neuralni trubice je nggsgjSi morfologicka vada, ktera je ovligna
vySSim wkem rodéky. Vyskytuje se u 0,3 az 3 novorozénez jednoho tisice
narozenych é&i. Defekty vznikaji Bhem ¢asného stadia vyvoje plodu a to kolem 28.
dne. Rwvodre otewena neurdlni trubice se nedokonale @eawbo se neuzees vibec.
Defekt neuralni trubicefpdstavuje mnoho vrozenych malformaci jako aneneefédy
je u plodu vyvinuta obfiejova ¢ast, ale chybi mozek. Tytoétil umiraji kratce po
narozeni. Mezi dalSiadime defekt podél neuralni trubice a to tzv. spuifigla. Je to
vada patee, kdy se jeden nebo vice obiiatleuzayou a vznikne v nich mezera. Bie
tak do jisté miry ochrnuté, ma problémy s inkontitie(pom@ovanim) a mze se
vyvinout i hydrocefalus. Tato vada je postiZzeni agy Zivot, mnozi se ocitnou na
voziku, i kdyz ze z&tku mohou normathchodit. V posledni dabse vyskyt &chto vad

snizuje a to diky biochemickému a ultrazvukovémreeaaingu. Klinicka studie ve
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Velké Britanii pod vedenim Medical Research Coundala k zasru, Ze podavanim
kyseliny listové ve druhém trimestru se snizil witstefektu neuralni trubice o 72 % a
srde&nich malformaci o 30 % - 50 % (20, 32).

1.6 VySefovaci metody u zZen s fyziologicky#hnotenstvim

.Prenatalni p& ma byt efektivni, nesmi byt nadbytd a musi byt
akceptovatelna&hotnou Zenou (s. 16, 30).“ Je vedena itékaa porodni asistentkou a
smeiuje ke sniZzeni perinatalni umrtnosti a morbidityldZité je wasny gichod ghotné
do poradny, fed koncem I. trimestru do ukéeného 12. tydneshotenstvi. Na p&atku
teéhotenstvi musime stanovit délk@ghbtenstvi a vypdtat termin porodu. Dale
zhodnotime, zda jde @hotenstvi fyziologické, rizikové nebo patologickéd €hotné
peilivé odebereme osobni, gynekologickou a porodni anamnt#o nazyvame
vSeobecnym screeningem. Dle anamnézy zjistime ocom@mio se kterymi Zena
vstupuje dodhotenstvi. Bhem €hotenstvi nizeme zjistit dzné rizikové faktory, které
se mohou objevit i v ibé¢hu gravidity. Specificky screening se provadi u,Zke
zZjisténi, zda rizikové faktory vedou k rozvoji patologitio thotenstvi. B kazdé
navseve v poradi porodni asistentka kontroluje u zeny krevni tlpk)z, €lesnou
teplotu, hmotnost a chemicky fma gFitomnost cukru, bilkovin, bakterii, leukoéyt
krve a patrame po edémech. Kazdhotna ma dhotenskou pirkazku, do které se
zaznamenavaji vSechny vyi&sati a zdravotni zémy po cely péibéh tehotenstvi. Na
zatatku thotenstvi vysétjeme krevni skupinu, Rh faktor (u Rh negativni yzen
vySetime protilatky a vySétjeme u partnera Rh faktor), sérovou Zloutenku B
(HBsAg), HIV, syfilis (TPHA), zardnky (rubeola) pokud Zena nedolozi povinné
ockovéni, dale toxoplazmdzu, gonorrhoeu a provadigtelagické i kolposkopické
vySeteni hrdla dlohy. Dopordend vyseeni v 10. — 12. tydnuéhotenstvi jsou:
ultrazvukové vyséeni, kde se posuzuje velikost plodu, srdeakce ¥vetné nuchalni
translucence (NT), beta-hCG, PAPP-A a pH pochwyirgem. Od 14. tydnethotenstvi
se kontroluje srdai akce u plodu (Dopton). &fi se vzdalenost fundusidha, provadi
se vaginalni vysétni, kde se wduje cervix skore i naléhaji¢fsti plodu a provede se
pelvimetrie. V 16. tydnuc¢hotenstvi se provadi Tripple-test, kde setmj& hladina
lidského choriového gonadotropinu (hCG), Alfa-fetipinu (AFP) a estriolu (E3). Ve
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20. tydnu se u Rh negativnich Zen nabirajt qpotilatky, odebere se krev na krevni
obraz etne trombocyti a |éka& provede 1. ultrazvukovy screening. Zde hodnidt r
plodu, stavbu organ(srdce, kostra, travici ustroji, CNS, Ketiny), uloZeni placenty,
mnozstvi plodové vody a stavbu srdce plodu. Ve t#dnu se odebere kultivace
z pochvy a endocervixu a provadi se oralni glukgzoleraréni test (OGTT). Ot se
vySeti ve 28. tydnu Rh negativnim Zenam protilatky. M2&i - 32. tydnem se provadi
2. ultrazvukové vysSéeni, kde nas zajiméaast, poloha i pohyby plodu a inzerce
placenty. Ve 36. tydnu se opakuje vy8af na HIV, TPHA, gonorrhoeu (u rizikovych
skupin), znovu u Rh negativnich Zen protilatky, lmide se druhy krevni obraz i
s trombocyty, kultivace z pochvy a endocervixu (GB3d 38. - 40. tydneshotenstvi
se CTG natd 1x za tyden. Po 40. tydnu, kdyeka Zena na porod nebo je
diagnostikovano prodlouzenéhbtenstvi, se nataCTG a 2 dny. Vaginalni kontrola se
provadi 2x tyds, provede se ultrazvukova biometrie Kemi terminu porodu. 10. den
po terminu porodu se provede Oxytocinovyézavy test a ve 41+5 — 42. tydnu
gravidity se Zena hospitalizuje a provede se indugorodu. Doportena frekvence
navsev v prenatalni poradne kazdé 4 tydny do 37. tydne gravidity, od 340- tydne
kazdy tyden a po terminu porodu kazdé dva dny ta&eai CTG (13, 19, 24, 30).

1.7 VySefovaci metody u Zen s rizikovy@hbtenstvim

Rizikové thotné mohou navdtovat specialni poradny tzv. poradny
intermedialni p&, coz je ambulance pro ohroZzend a patologickéténstvi. U
rizikovych &€hotnych se provadi stejna prenatalni vigigt jako u fyziologickych, ale

Zeny jsou vice sledovany a jsou odesilany na spéegeteni (25).

1.7.1 Amniocentéza (AMC)

Tato metoda byla prénpopséana roku 1952 Brevisem a Manem Geskych
zemich byla do praxe zavedena koncem 70. tefBkem. ,Jde o négastji uzivanou
metodu k vylodeni chromozomalnich a metabolickych abnormalit adpl ve 2.
trimestru (s. 63, 10).“ Toto vySeni se provadi abdomindlnpod kontinualni
ultrazvukovou kontrolou. Biky z plodové vody mizeme vySdbvat cytogeneticky

(stanoveni karyotypu), imunofluores¢es (pomoci imunofluoresce€nich sond) a
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analyzou DNA. F cytogenetickym vySéeni je nutné asi 10 denni kultivace amni@cyt
Pti biochemickém vySéeni plodové vody vysaijeme hladinu acetylcholinesterazy a
alfa-fetoproteinu, kdy nam pomaha k diagnosticenaefalie a otetenych roz&ipa
neuralni trubice. Dale ®Zeme plodovou vodu vyZewat kultiva&né a cytologicky.
Klasicka amniocentéza ve Il. trimestru se provadbeobi 15. — 16. tydn@hotenstvi a
¢asna amniocentéza se provatkd 15. tydnemehotenstvi. Indikaci k amniocentéze
jsou nefastji genetické nebo porodnickénebdy. Hlavre je-li matka starSi 35 let, otec
starSi 50 let, pozitivni Triple test, vrozené pdryonetabolismu, rode s abnormalnim
karyotypem, ultrazvukové zji&ti morfologické odchylky u plodu aigdchéazejici
porod/potrat plodu s chromozomalni abnormalitoti.cBsné amniocentéze se odebira
tolik mililitr & plodové vody, jaké je gesta st& plodu. Mezi vyhodyc¢asnée
amniocentézy oprotiasné biopsii choria zahrnujeme lepsi kvalitu mijédnoduchost,
bezp&nost, moZnost biochemického vy&sti a malou pravgbodobnost mozaicistu. Je
indikovana pevazi v gravidig€ s rizikem vrozenych poruch metabolismu. Oj&tiin
komplikace pi odbéru mohou ovlivnit vyvoj plic vznikem hypoplazierd®d klasickou
amniocentézou se musi provest ultrazvukové vgBét kde se provede diagnostika
vicetetného &hotenstvi, misto uloZzeni placenty, mnozstvi plodeedy a provede se
z&kladni biometrie plodu. Déle zjifeme mozné #&ozni myomy, lokalizujeme
pupenik a stevni klicky v bezprogedni blizkosti dlohy. K aspiraci pouzivame
spinalni jehlu o prmgéru 20 nebo 22 gauge o délce 9, 12 ciifici®d dezinfikujeme 1 %
Jodisolem¢i Cutaseptem a lokalni anestézie se neprovadi.réspi20 ml se provede
plastovou gikackou pod ultrazvukovou kontrolou. Po adb a ogt v rozmezi do 4
tydni se provede ultrazvukova kontrola sidieaktivity plodu. U Zen Rh negativnich se
po vykonu aplikuje imunoglobulin ani-Rh (D) i.nMetoda je provéatha ambulant®
nebo semiambulantnkdy Zena #stane na oddeni 2 — 3 hodiny. Komplikace, které
mohou vzniknout u odibu plodové vody jsou: slabé krvaceriiast&né odtékani
plodové vody, abrupce placenty, chorioamnionitiedpasny porodi porareni jehlou a
to velmi vzaci (11, 24).
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1.7.2 Biopsie choria (CVS)

Biopsie choria je ziskani fetalnich kknv ¢asrgjSi fazi gravidity, od 9. tydne
téhotenstvi se nazyv&asnou biopsii a od 12. tydne pozdni biopsii choria
(placentocentéza). Pouziva se jako prvni volba vADOhagnostiky. Choriova tka
obsahuje rychle rostouci kulturu iknpro cytogenetické vySeni. Z choriovych klk
lze ukit karyotyp plodu a odhalit polymorfismus genové ANndikace CVS jsou
podobné, jako u amniocentézy a to hkawkk rodicky. Provadi se transabdomindln
nebo transcervikatpod kontinudlni ultrazvukovou kontrolou. Vyhoda@ia metody je
véasnost, vysledek je dostupny do tydnediEzné vysledky jsou dostupné do 48 hodin
a z dlouhodobé kultivace do 7idrKontraindikace CVS se kterymi saibeme setkat je
extrémni obezita matky, abortus imminens, krvacemgzdiva dloha, lokalizace
myomi na gedni s&¢n¢ a stevni klicky pred stnou cloZni ¢i plny moiovy méchyr.
Transabdominalni fstup CVS je praktiéjSi a bezpéngjSi nez transcervikalnirfstup.
Vznikéa nizsi riziko vzniku subchorialniho hematonahronické infekce a mozného
abortu, kdy je decidua mé&rnraumatizovana. Na dezinfekci pouZijeme 1 % Jodoha
Cutasept dale ultrazvukovou sondu, sterilni getnktanasime natibho, specialni
ru¢ni aspirator, 30ml plastovouittacku a jehlu 20,22 gauge s délkou 88mm. Jehla se
zavadi do choriové tk&nv podélné ose a tim ziskamé&si mnozstvi tkah U pozdni
biopsie choria je vykon stejny jakocasné biopsie, ale je jednodusSi neplacentarni
tkan je pod ultrazvukem ddb zobrazena a tim je zawéd jehly snadné. Indikace
k pozdni biopsii choria je pozdni zachyt rizikovéagdity, oligohydramnion,
anhydramnion, suspektni VVV plodu v UZ obrasieabnormality placenty fied 20.
tydnem, vyrazna IUGR, kdy nelze provést kordocantézejasné cytogenetické a
biochemické analyzy vody plodové a patologicky php test. Riziko spontanniho
potratu u transabdominalniha@igtupu CVS je 0,5 % — 1,0 %, u transcervikalniho
pristupu CVS 2,0 % — 4,0 %. Ostatni metody, kterépaazivat k odéru choriove
tkdré jsou transcervikélni biopsie choria portexovou \an, bioptickymi kleS&mi,
fixni metoda s pouzitim vo&k, transabdomindlni biopsie choria z volné ruky a
kombinace odéra CVS a AMC (10, 11).
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1.7.3 Kordocentéza (KDC)

Tento @gimy odker fetalni krve v gravidit se provadi kolem 20. tydne
tehotenstvi punkci pugaiku (v. umbilicalis) s kontinudlni ultrazvukovouorkrolou.
Timto vySetenim se stanovi chromozomalni vybava z lymfogytodu do 48 — 72
hodin. VySetenim vylogime chromozomalni aberace (Down a Edwards syndrom).
Indikace ke kordocentéze jsou diagnostické a tdléyd&aryotypizace plodu (IUGR,
selhani AMC a CVS metod), Rh-izoimunizace plodwarieveni krevniho obrazu a
krevni skupiny), suspektni infekce plodu (TORCH,rvpairus, syfylis, HIV),
hemoglobinopatie (talasemie, trombastenie, tromtepanicka purpura), imunologicka
indikace (stanoveni imunoglobutinv krvi plodu), stanoveni steraidv krvi (pfi
poruchach §titné Zlazy plodu), vy&ati krevnich plya plodu a terapeutické indikace
jsou intravaskularni (intraumbilikalni) transfuzipgu @i Rh-izoimunizaci a aplikace
léka plodu. Vhodnym mistem pro punkci pdpé&u je placentarni Upon, volna dta
pupeniku a abdominalni upon,ideme také vyuZzit intrakardialniho a intrahepata@nih
odkéru. OdkEr se provadi za sterilnich podminek v uhlu 45 siupPouzivd se
jednorazova preheparinizovana jehla 22 gaugeikagta, kdy se odebere metodou
.free hand” asi 3 — 4 ml fetalni krve. Po @db se aplikuje z§t do v. umbilicalis 2 ml
fyziologického roztoku, ktery Zysobi rychlejSi uzavirani mista vpichu. Po wenm
vykonu provedeme UZ kontrolu siiid frekvence plodu a flowmetrii. Komplikace po
kordocentéze jsou: hematom v papiéu, €zka bradykardie plodu, amnionitis,
intraokularni infekce, ij@diasny odtok plodové vody, krvaceni z mista vpichu,
piedcasny porodi potrat a pedtasné odlogeni placenty. Riziko spontanniho potratu
po kordocentéze je 0,8 % — 1 %. Pokud&divovede zkuSeny odbornik a frekvence
téchto komplikaci neni vysoka (10, 11).

1.8 Sledovani rodtky ambulantr¥

Je-li stav rodiky uspokojivy, dochazi pouze na pravidelné kontralg
ambulance rizikového odbteni a je v domacim &&ni. Porodni asistentka asistuje iéka
pii raznych vysSetenich. Nktera vySateni provadi porodni asistentka samostajako
meéteni fyziologickych funkci, ody biologického materialu, fjpravuje thotnou na
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vySeteni. Dale ji porodni asistentka nasloucha jaké nz&osti a problémy

v téhotenstvi. Snazi se edukovahatnou o vhodném Zivotnim stylu a podporovat jeji
psychiku. VSima si u ni veSkerych &m jak po zdravotni strance, tak i po psychicke
(20).

1.9 Sledovani rodtky pFi hospitalizaci

Pokud je stavéhotné vazny a ohroZuje na Zigpfak matku, tak plod, je Zena
ihned hospitalizovana na rizikovém aétizhi. Zde seidi Iékaska i oSebvatelska pée
aktuélnim problémenghotné. Porodni asistentka sleduje jeji celkovy §aychickou i
fyzickou stranku) a stav plodu. Asistuje lék@ii mnoha vySdenich. Ripravuje
teéhotnou na vyséeni, neii fyziologicke funkce a odebiraji biologicky matdriPorodni
asistenta vSeulladné zapisuje do dokumentacefiBha 6, 7). Odpovida na dotazy
tehotné, nasloucha a podava peni o zdravotnich navycich. Akti¥nvyhledava
obvyklé potiZe spojené s rizikovyrshbtenstvim. Snazi séhiotné poskytnout vhodné
prostedi a oSébvatelskou pé, aby se pacientka citila Iépe v nema@oiim prostedi.

Zde se stava stejnako €hotna, tak i plod v &loze ,pacientem naifku“ (10, 20).

1.10 OsSerovatelsky proces

OSetovatelsky proces byl poprvé rozpracovan v roce 1®@3deset let pozii
vroce 1973 vypracovala Americka a®etatelska asociace (ANA) standardy pro
oSetovatelsky proces a bylyfipaty na celoamerické arovni. Ogevatelsky proces je
soubor¢innosti, které vykonava zdravotni personal k uspakoindividualnich paeb
zdravého a nemocnéhitovéka. OSetovatelsky proces je individualni, protoze kazdy
pacient ma jiné péteby, které pdebuje Bhem hospitalizace uspokojit. Je cien
smeéfovan a feSi problémy pacienta za pomoci kritického mysSleldampletni
oSetovatelsky proces se sklada &ip zakladnich ¢asti. Zahrnuje zhodnoceni,
diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnocenbyZame se&lovékem jako celkem, je
to bytost bio-psycho-socialni. Porusi-li se jedéaat celku, dojde k poruSeni celého
systému (20, 33).

Je li ri¢ceho nedostate& dokonce ®&co chybi, jedna se o gebu, ktera se musi

co nejvhodgji odstranit nebo doplnit. Pieby kazdéh@loveka se Bhem vyvoje ngni,
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kazdy ma s individualni zmsob uspokojovani a jiny Zg&ibek poteb. Dojde-li

k poruSeni psychické strankjoveka, ovliviwuje to i fyzicky stawlovéka a naopak. K
uspokojovani pgeb nizeme dojit iznymi zpisoby a to Zzadoucimi nebo nezadoucimi.
Americky psycholog Abraham H. Maslow vytifotzv. Maslowovu hierarchii péeb.
Pyramida obsahuje niZsi a vysSifpbly, pokud nedochazi k uspokojeni nizSichqint
nemohou byt uspokojeny geby vyssi. Zakladnu pyramidy tigpotreby fyziologické
(potreba pohybu, dychani, vypram/ani, gijimani potravy, atd.) dalSim sittkem
jsou poteby jistoty a bezp#, poteby sounalezitosti a lasky, peby uznani a sebedcty,
potreby kognitivni (pateba poznavat,&dét), poteby estetické a vrchol pyramidy #o

potreby seberealizace (33).

1.10.1 OSerovatelsky proces na odeni rizikoveho &hotenstvi dle Oremové a

Gordonové

Na oddleni rizikového &hotenstvi je mozno pouZivat a poskytovat kompletni
oSetovatelskou p& podle koncepnich model Oremové a Gordonove. Koncep
model dle Dorothey Elizabeth Oremové je nazyvan etexd sebep®. Cilem tohoto
modelu je dosazeni sebeépé aby si pacient udrzel optimalni zdravotni stabm
poskytnout pomoc lidem s deficitem seb@&pé Pacient je povazovan za jedince
s projevy deficitu sebepé. Je to jednota mezi biologicky fungujicimi aspekt
spol&ensko-kulturnimi  aspekty. Clovék je schopen iniciovat a vykonavat
sebepéovatelskécinnosti na uchovani Zivota, zdravi a blaha. Roleogoi asistentky
spaiva v poskytnuti pomoci pro dosazeni optimalni agosebepée. A také ovliviuje
rozvoj pacienta v dosazeni optimalni urdwebepée. Mame Sest zakladnich oblasti, na
které je sebe@é zangiena: na pravidelny a dostatg prijem potravy, vzduchu a vody,
uspokojivé funkce vyléovani, rovnomirné rozloZenicinnosti a odpdinku, na
rovnovahu mezi samotou a spi#askou interakci, rovnovahu mezi bedipg jistotou
a hrozicim nebezpém, na normalni byti, existence a blaho. Tento rmealoZen na
deficitu sebepge. KdyZz je pacient s@btatny, provadi progednictvim vlastnich
¢innosti a chovanim sebefécoz vede k dosazeni jeho zdravi a pohody. destlojde
k deficitu sebep#e, poskytne porodni asistentka fetinou pomoc formou

oSetovatelského procesu. Deficit seb&pémizeme najit ve z#mach ve fyzické
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struktue, fyziologickych funkcich a v chovanilovéka. OSetovatelska pé&e vede
k dosazeni optimalni Uro¥nsebepé&e pro pacienta (1, 26). ,Sebeépéje filozofii

zdravého zfisobu Zivota, je konkrétnim chovanim jedince ve p¥ols viastni existence
(s. 55, 26)."

Koncegni model dle Marjory Gordonové se nazyva model &ainth vzord
zdravi. Tento model je velmi univerzalni a proto hwZeme pouZzit viznych
oSetovatelskych oblastech. Model Ize pouzit u zdravéhaemocného klienta a u
dosglého ¢i ditéte. OSatovatelskym cilem v tomto modelu je zdravi, odmnost
jedince za své zdravi a rovnovaha bio-psycho-suicidl interakci. Pacient ma roli
holistické  bytosti s biologickymi, psychologickymi, socialnimi,  kulturnimi,
behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi gebami, je to jedinec s futkim nebo
dysfunkinim typem zdravi. Roli porodni asistentky je systeché ziskavani informaci
v jednotlivych oblastech vzaikczdravi pomoci standardnich metod (pozorovanim,
rozhovorem, fyzikalnim vySgtnim), analyza ziskanych informacich s posouzenim
funkéniho ¢i dysfunkéniho typu zdravi, diagnostikovani pacientovych péoii,
planovani a vyhodnoceni ggu zdravéh@i nemocného klienta. Obsahem modelu je 13
vzoral zdravi, kdy podle nich ziskdva porodni asistem@tiebné informace. Prvnim
vzorcem je podpora zdravi. Obsahuje, jak jedindmarzdravi a jakymi Zisoby se o
své zdravi stara. Druhym je vyZiva, kde se &aeme na zfisob gijimani potravy,
tekutin, zvyky i stravovani ve vztahu k metabolickeé s organismu. Vyldovani je
dalSim vzorcem zdravi, kde nas zajima esxkrdunkce stev, ma@ového néchyfe a
kuze. Dale je to aktivita a odpmek, vnimani a poznavani se tyka jak smyslovych
orgar, tak i schopnostideni a poznavani novychesi i informacich. Sesty vyjadije,
jak se pacient sdm vnima (sebeulcta, sebepojetijmani sebe sama. Déle je model
zaméten na vztahy (role pevatele, rodinné vztahy) a sexualitu (menstruace,
téhotenstvi, porody). Zvladani 2ae-odolnost u¢i stresu je devatou oblasti, ve které
zjitujeme, jak klient zvlada zény ve svém Zivat Zivotni principy nam odhali vira a
hodnoty klienta. Jedenacta oblast zahrnuje hgmyst-ochranu, zde zji§jeme mozneé
infekce, nasili,dlesné poraéni a termoregulaci. V oblasti komfortu nas zajinoaqdli

socialni, &lesné a souvisejici s préstlim. Posledni oblast je z&fana naiist a vyvoj
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klienta, kdy nizeme odhalit odchylky ve vyvoji. Tento model namtwoyi celostni

zhodnoceni urovhzdravi jak u zdraveho, tak u nemocnéluvéka (1, 26, 33).

1.10.2 Vybrané oSdbvatelské diagnozy vztahujici se &u 35 let u #hotné

00004 Riziko infekce souvislosti s operativnim porodem.

00004 Riziko infekce souvislosti se zavedenou periferni kanylou.

00011 Zacpa souvislosti sghotenstvim projevujici se ztizenym vypraadanim (22).
00046 Porusend kozni integritesouvislosti s periferni kanylou projevujici se
bolestivosti, zarudnutim a zvySenou TT .

00055 Neefektivni péni role v souvislosti s hospitalizaci projevujici se seskpo
roding, verbalizaci (22).

00058 Riziko oslabeni vazby radlia ditte v souvislosti s vychozim onemagn
projevujici se verbalizaci, glém, obavami o chod rodinyastymi otazkami (22).
00093 Unavar souvislosti sdhotenstvim projevujici se ospalosti, zivanim, peapém
béhem dne, nepohodou (22)

00095 PoruSeny spaneksouvislosti s hospitalizaci projevujici se ztiy@ usinanim a
celkovou nepohodou (22).

00108 Deficit sebeé pri koupani a hygiehiv souvislosti s fisnym klidem naidzku
projevujici se omezenou schopnostifygiert a nemoznosti provétdkoupele

00124 Beznadl v souvislosti s nemoznosti ovlivnitiiéh téhotenstvi projevujici se
plactivosti, poklesem nalady, verbalizaci (22).

00125 Bezmocnostsouvislosti s nemoznosti ovlivnitii@h t€hotenstvi projevujici se
plactivosti, poklesem nalady, apatii (22).

00126 Deficitni znalosty souvislosti s vychozim onemagn projevujici secastymi
dotazy na pibeh onemoc#ni, bagatelizaci problém Zzadostmi o ukafeni
hospitalizace (22).

00128 Riziko deficitietesnych tekutitv souvislosti se vznikem gestozy.

00132 Akutni bolest souvislosti s vychozim onemagrim projevujici se verbalizaci,
vyrazem v oblieji.

00134 Nauzea souvislosti sghotenstvim projevujici se pocenim, verbalizacietdm

hlavy.
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00146 Uzkostv souvislosti s nastupeméhiotenskych komplikaci projevujici se
plactivosti, castymi dotazy (20).

00148 Stracho sebe v souvislosti s rizikovynghiotenstvim projevujici séastymi
dotazy na pibéh tehotenstvi a uzaenosti (22).

00148 Stracho di& v souvislosti s pibéhem rizikového ghotenstvi projevujici se

plactivosti, castymi dotazy na stav plodu a poklesem nalady (22).
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2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1 Zzjistit, zda jsou Zeny v reprodékim wku informované o moZznych rizicich
téhotenstvi po 35. roku Zivota.

Cil 2 zjistit, zda Zeny ve vyzkumnéem soubdr2 vyuzily k othotreni metodu IVF.

Cil 3 zjistit, z jakého dvodu Zeny odsunuly vznikhotenstvi do $kové kategorie po
35. roku zivota.

Cil 4 zjistit, jaké oSdbvatelské problémy (oSe. diagndzy) vznikly v soloss

s €hotenstvim po 35. roce Zivota.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Zeny ve fertiiniméku jsou informované o moznych rizicich spojenych
s €hotenstvim po 35. roku Zivota.

Hypotéza 2 Zeny po 35. roce Zivota vyuZilyshdtenstvi metodu IVF.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 Co vedlo Zeny k tomu, aby se adBhpro £hotenstvi az po 35.
roce zivota?
Vyzkumna otazka 2 Jaké deptjSi oSetovatelské problémy vznikly &hotenstvi u

Zen po 35. roce Zivota?
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3. METODIKA

3.1 Metodika

Pro vyzkumné Sétni byla vyuZita kombinace kvantitativniho a kweiiniho
vyzkumu.

K prvni ¢asti vyzkumného Sini byla pouzita forma kvantitativniho vyzkum
formou anonymnich dotaznil(Priloha 1). Dotazniky byly rozdany ve 2 nemdaenich
zaidzeni vCeské republice a to vnemocnici Ceskych Budjovicich a.s. a
gynekologicko-porodnické klinice FN Pizd.ochotin. Skupinu dotazovanych ftilg
Zeny vreprodunim wku ve vybranych nemocnicich. Vyhodnoceni dat bylo
zpracovano v MS Excel formou gtafAnonymni dotaznik byl za#hen na zji&ni
informovanosti Zen a vyuZziti metody IVF kébbtnéni. Dotaznik obsahoval 18 otazek a
to uzawenych, oteienych a polootaenych. Do dotazniku byly zahrnuty otazky
identifikacni, filtraéni a vyzkumné.

K druhéc¢asti vyzkumného Sgni byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu u
vybranych ghotnych Zen ghem jejich hospitalizace.

Ke skéru dat byly pouzity kazuistiky respondentek, dokutaee a forma
nestandardizovaného rozhovoru. Nahoggbrané Zeny tvdly pacientky starsi 35 let
z odctleni rizikoveho &hotenstvi. Ke skyu dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor,
ktery tvail celkem 20 otazek ({#Hoha 2). Otazky se tykaly problematilkghbtenstvi po
35. roce Zivota, klinickych a psychickych projewSetovatelské p& a spokojenosti

s ni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor 1 tvdly Zeny v reproduénim wku v Nemocnici WCeskych
Budgjovicich a.s. a na gynekologicko-porodnické Kklinkel Plzer Lochotin. Dotaznik
byl zan®ten na informovanost Zen o moznych riziciéhatenstvi po 35. roku Zivota.
Dale byl dotaznik zasten u Zen starSich 35 let na zji$it vyuzivani metody IVF
k otthotréni. Vyzkumné Sééeni probihalo od ledna dofdzna 2010. Celkem bylo

rozdano 110 dotaznik vraceno bylo 93 dotaznik(85 %) z¢ehoZz bylo vyazeno 5
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dotazniki pro neupiné vypkni. Uvedené vysledky vychazi zgto 88 respondentek
(80 %). 88 respondentek tedy /@00 %.

Vyzkumny soubor 2 tudly téhotné Zeny po 35. roce ZzZivota, které byly
hospitalizované v nemocnideské Budjovice a.s. a na gynekologicko-porodnické
klinice FN Plz&a Lochotin. Soubor 2 twdo celkem 8 Zen po 35. roce Zivota.
Vyzkumné Sdeni probihalo od Uunora dadzna 2010. Rozhovor byl provadse 4
hospitalizovanymi Zenami v nemocnici Ceskych Budjovicich a.s. a se 4
hospitalizovanymi Zenami na gynekologicko-porodgi¢dinice FN Plzé Lochotin. S
pomoci dokumentace byly &eny vypodi. Vysledky vyzkumného S&tni zjiS€né z
rozhovoru a z dokumentace byly zpracovany do jdohyoh kazuistik a tabulek.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

4.1 Vysledky kvantitativniho Séeni

Graf 1 Vék respondentek

1% 7%

@15 -19
m20-24
o25 - 29
m30-34
19% @35 a vice

57%

Z celkového pétu dotazovanych (88) bylo 1 % (1) Zen wkw 15 — 19 let, 7 %
(6) Zzen ve ¥ku 20 — 24 let, 16 % (14) Zen veéku 25 — 29 let, 19 % (17) Zen veéku
30— 34 let a 57 % (50) Zen je starSich 35 let.
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Graf 2 NejvysSi dosazené vathni respondentek

8% 7% 10%

B zakladni

B stfedni bez maturity
Ostfedni s maturity
BvysSi odborna

Bvysokoskolské

44%

Z celkového souboru respondentek (88) ma oldetisazeného vzthni 10 %
(9) Zen zakladni vzdani, 44% (39) ma sdni Skolu bez maturity, 31 % (27) méesini

N 1

Skolu s maturitou, 8 % (7) méa vysSi odborné a ®Yem@a vysokoskolské vatani.
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Graf 3 Téhotenstvi respondentek

14%

Hano
Hne

86%

Z celkového pétu dotazovanych (88) bylo 86 % (76) Zen phdtnych a 14 %
(12) jeSt nebylo thotnych.
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Graf 4 Pocet porodi

9% 45%

8%

B1x
W2x
@ 3x
0O4x a vice

38%

Z celkového p&tu dotazovanych (76) rodilo 45 % (34) 1x, 38 % (29)

dotazovanych 2x, 8 % (6) dotazovanych 3x a 9 %d¢tazovanych 4x a vice.
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Graf 5 Informovanost respondentek o rizikovém €&hotenstvi po 35. roce Zivota

5%

Eano
Ene

95%

Z celkového souboru dotazovanych (88) odjisio 95 % (84) Zen, Ze je po 35.

roce zivota&hotenstvi rizikové a 5 % (4) o této skiriesti newdélo.
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Graf 6 Rizikové téhotenstvi

86%

Oriziko pro plod HEriziko pro matku
@riziko pro oba Bproblém, ktery pfed t&€hotenstvim neni

Rizikové thotenstvi je podle nadzoru dotazovanych 2 % gtenstvi s rizikem
pro plod, 0 % (0)&hotenstvi s rizikem pro matku, 86 % (72hatenstvi s rizikem pro
oba a 12 % (10)¢hotenstvi, Bhem kterého se vyskytne problém, ktery sedp

téhotenstvim u Zeny neobjevil. To odga¢lo z celkoveho petu (84) dotazovanych.
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Graf 7 Poskytnuté odborné informace o rizikovém &hotenstvi po 35. roce Zivota

23%

5% B gynekolog

Bobvodni IékaF
0% Oporodni asistentka
|jiny

72%

Odborné informace o riziku ¥hotenstvi poskytl z celkového ¢a
dotazovanych (84) gynekolog 72 % (61), obvodni iégadal informace 0% (0)
dotazovanym, porodni asistentka 5 % (4) dotazovang®& % (19) dotazovanych

odpowdélo jiné.
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Graf 8 Informace o rizikovém téhotenstvi po 35. roce Zivota, které ziskaly Zeny

samy

B asopis

Bletak

Bodbornd literatura
Binternet

Bradio
Okamaradka

Bnezajimala jsem se

Bjiné

Z celkového p&tu dotazovanych (84), kde mohly respondentky zaskitt vice
odpowdi. Ziskalo informace o rizikovéngtiotenstvi po 35. roce Zivotacasopisu 63
dotazovanych, 11 dotazovanych z letaku, 35 dotagma z odborné literatury, 39
dotazovanych z internetu, 3 dotazovani z radiap@abvanych od kamaradky, 3 se

vibec nezajimaly a 3 dotazovany uvedly jiné.
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Graf 9 Riziko u plodu v téhotenstvi po 35. roce Zivota

Bvrozené vyvojoveé vady

Ovrozené vyvojové vady
srdce

BrozStépové vady

Z celkového souboru dotazovanych (84), kde resputkglemohly zaSkrtnout
vice odpo¥di, bylo informovano 78 dotazovanych o riziku vnoygeh vyvojovych vad,
32 dotazovanych o vrozenych vyvojovych vadach srdce34 dotazovanych o
rozS€povych vadach.
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Graf 10 Riziko u Zen v €hotenstvi po 35. roce Zivota

B hrozici potrat

@ prfedcasny porod
Okrvéaceni v t&€hotenstvi
BGDM

B porod Sectio Caesare

Z celkového p&tu dotazovanych (84), kde respondentky mohly zaskit vice
odpowdi, mélo 79 dotazovanych informace o hrozicim potratu, d®fazovanych o
piectasném porodu, 30 dotazovanych o krvacenthetenstvi, 25 dotazovanych o
Gest&nim diabetu mellitu (GDM) a 14 dotazovanych o par&ectio Caesarea.
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Graf 11 Powdomost o jiné €hotné Zeré po 35. roce Zivota ve svém okoli

33%

B ano

B ne

Z celkového p&tu dotazovanych (88) 67 % (59) dotazovanych zn&wém
okoli nekoho, kdo je &hotny po 35. roce Zivota a 33 % (29) nikoho ve swakuli

nezna.

48



Graf 12 Problémy s othotnénim po 35. roce Zivota

26%

Hano

Hne

74%

Z celkového souboru dotazovanych (50), kter&ily@eny starSi 35 let. Mo
problémy s athotrénim po 35. roce Zivota 26 % (13) dotazovanych a%/437)
dotazovanych ne#lo Zadné problémy s &totnénim.
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Graf 13 Vyuziti metody IVF k otéhotnéni

22%

BEano

Ene

78%

Z celkového pétu dotazovanych (50), které ity Zeny starSi 35 let. Vyuzilo
k otthotnéni metodu IVF 22 % (11) dotazovanych a 78 % (39pziovanych nemuselo
metodu IVF vyuzit.
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Graf 14 Poskytnuté odborné informace o metoélIVF

Bgynekolog
Bprakticky lékef
®porodni

asistentka

mjiné

Z celkového sottu dotazovanych (50), které iy Zeny starSi 35 let. Poskytl
odborné informace o metdédVF gynekolog 86 % (43) dotazovanym, obvodni 8%
(0) dotazovanym, porodni asistentka 0 % (0) dotamgm. 14 % (7) dotazovanych
odpowdélo jiné.

51



Graf 15 Informace o metod IVF, které Zeny ziskaly samy

B Casopis
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Binternet

Wradio
Bnezajimala jsem

se
Ojiné

Z celkového p&tu dotazovanych (50), které tily Zzeny starSi 35 let a mohly
zde zaSkrtnout vice odp&¥i. Ziskalo informace o metddIVF zcéasopisu 20
dotazovanych, 5 dotazovanych z letdku, 23 dotazmkarz odborné literatury, 25
dotazovanych z internetu, 2 dotazovani z radisg 8ibec nezajimaly a 1 dotazovany

uvedly jiné, a to IVF centrum.
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Graf 16 Psychicka zaéz v téhotenstvi po 35. roce Zivota

Bano

Hne

Z celkového pétu dotazovanych (50), které iy Zzeny starSi 35 let. Bylo pro

36 % (18) respondentekhiotenstvi po 35. roce Zivota psychickouézét 64 % (32)
respondentek uvedlo, Ze prd whotenstvi po 35. roce Zivota nebylo psychickowZat
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Graf 17 Psychicka zaéz v téhotenstvi

B Obavy a ¢ekani na
vysledky
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@ Velka dnava

B Hospitalizace

mZatez

@ Pfedc¢asny porod

O Samovolny potrat

@YV zaméstnani do 9.

mésice téhotenstvi
OOdbéry krve

Z celkového p&tu dotazovanych (18), které tily Zeny starSi 35 let a
odpovidaly na otaenou otazku. Uvedlo 7 dotazovanych obawgkani na vysledky, 3
obavy o plod, 3 dotazovani velkou Unavu, 2 hospdal, 1 zatZ, 1 gedcasny porod, 1

samovolny potrat, 1 v zafstnani do 9. gsice &hotenstvi, 1 oddry krve.
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Graf 18 Psychicka zaéz téhotenstvi po 35. roce Zivota u partneraghotné

34%

Bano

Ene

Z celkového p&tu dotazovanych (50), které iy Zeny starSi 35 let. Uvedlo 34
% (17) dotazovanych, Ze partner pocitil psychickatiz v dol& t¢hotenstvi Zeny a 66
% (33) dotazovanych uvedlo, Ze partner nef@l psychickou zéf v dok

tehotenstvi Zeny.
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4.2 Kazuistiky respondentek

4.2.1 Kazuistika 1

Pani K. P., narozena roku 1970, v 8dakhotenstvi je ve &ku 39 let. Je $edni
postavy, miti 166cm a vazi 63kg. Pani K. P. je vdana a Zije asanmanzelem
v rodinném domku. Ma dobré rodinné zazemi, nékou
Anamnéza:

RA: Otec |€en s DM na digt a prodlal IM. Matka se |éi pro hypertenzi a je po
mozkové pihods. Déda a babi pani K. P. jsou po IM.

OA: Proctlala k&Zné ditské onemoctni. V pozajSim wku zadné vazné onemagn
neproctlala. V roce 1997 byla provedena operace nosnicidina Pisku. M4 alergii na
Cistici prostedky.

GA: Mésicky ma od 14 let, pravidelné, nebolestivé. Posleadsicky byly 1. 6. 2009 a
termin porodu vychéazi na 8. 3. 2010. Pani je vidre a |. para.

Léky uzivané kEhem téhotenstvi Euthyrox 50 a Actrapid s.c., Mamauvit.

Nynéjsi téhotenstvi: Genetické vySéeni bylo indikovano prodkovou indikaci. 29. 9.
2009 byla provedena amniocentéza, kde byloéncstriziko pro plod 7 — 8 %. iP
OGTT byl zjiSén gesténi diabetes od 27. tydne gravidity. ECHO plodu bylo
provedeno 26. 10. 2009, byl zfat normalni nalez. Odb kultivace z pochvy, kde
vySel Lactobacterie species.

Hospitalizace: Pani K. P. nebyladhem thotenstvi hospitalizovana az nyni.

NO: Prijata jako preventivni hospitalizace pro gésiadiabetes mellitus.

Prijem: Pani K. P. byla fjata 15. 2. 2010 ve 37+0 tydnu gravidity do FNdaIpro
preventivni hospitalizaci pro gestd diabetes mellitus.

Ordinace: Euthyrox 50 ,Actrapid s.c., glykémie 4x deénpiijem a vydej tekutin, CTG

2x denr, cukr a aceton v n#02x denm, dieta 9
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Tabulka 1 — Respondentka 1

R1 K. P.

Vék 39 let
Vzdélani Vysoka Skola
Kolikaté je toto téhotenstvi Prvni
Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano

Duavod odsunuti €hotenstvi do tohoto
véku

Osobni dvody
Zdravotni divody
Bytové divody

Problémy s ofhotnénim

Ano — problémy na str&manzela

Vhodnost &€hotenstvi v tomto wku

Asi moc neni vhodné

Hospitalizace na rizikovém oddleni

Jednou - nyni

Zdravotni potize béhem t&hotenstvi GDM

ZhorSeni zdravotnich potizi Mirng

Fyzické potiZe v Ehotenstvi Zadné

Nejhorsi potiZe v €hotenstvi Predtasné ukodeni €hotenstvi
Psychické potize véhotenstvi Zadné

Nejhorsi psychické potize Bhem | Zadné

téhotenstvi

Jiné problémy bshem rizikového | Zadné

téhotenstvi

OSetrovatelsk&d pée porodnich| Nat&eni CTG 2 x denh

asistentek hem hospitalizace

Méreni TK, TT, P

Kontrola OP a pohybplodu
Sledovani P +V

Odbéry krve a maée
Podavani lék

OSeffovatelska pée vice u
pacientek

jinych

Neposoudi - jednéEkovy pokoj

Co nejvice obtZovalo pacientku pFi | Odker krve
oSefovatelske péi

Psychicky stresuijici vykon Zadny

Co by mélo byt vice sledovano Nevi

Prvni respondentka je veéku 39 let, jeji nejvySe dosazené wlahi je
vysokoskolské. Totoehotenstvi je jeji prvni. O skuteosti, Ze &hotenstvi po 35. roce
Zivota je rizikoveé, byla informovana svym gynekatog Odsunoutéhotenstvi do
tohoto ¥ku se rozhodla pro osobriast&né zdravotni a bytove ivody. Othotreéni
bylo zkomplikovano, vyskytly se zdravotni potizenhela. Respondentka si mysli, ze

t€hotenstvi v tomto &ku neni moc vhodné.
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Na rizikovém oddleni nebyla Bhem €hotenstvi hospitalizovana. Az nyni, pro
piecasné ukobeni €hotenstvi z 8dvodu GDM. Ze zdravotnich potizi uvedla
respondentka GDM, ktery se midrrbéhem g€hotenstvi zhorSoval. Fyzické potize
respondetka dhem thotenstvi nerla Zzadné. Jako nejhorsi potize uvedla #tifasné
ukonseni ghotenstvi pro GDM. Zadné psychické problémy seapaadentky them
téhotenstvi neobjevily a neudava ani Zzadné jiné @ralglethem ghotenstvi.

OSetovatelska p& po dobu hospitalizace zahrnovala tatd CTG 2 x denf
meieni TT, TK, P, kontrola ozev plodu (OP) a pohiyBlodu, sledovaniifjem a vydej
tekutin, odigry krve a mde, podavani l1ék Zda porodni asistentky provdg vice
oSetovatelské pé&e, neniize posoudit zivodu jednoizkového pokoje. Jako nejvice
obtzujici vykon kEhem hospitalizace uvedla astbkrve. Psychicky stresujici vykon
nebyl pro respondentku Zadny. Respondentka uvadige¥i, zda by o podle jejiho
nazoru v oSébvatelské p& néco vice sledovat.

58



4.2.2 Kazuistika 2

Pani B. J. narozena roku 1967, v étdhotenstvi je ji 42 let. Jeistni postavy,
méti 167 cm a vazi 82,2kg. Pani B. J. je rozvedenigeas fiitelem v panelovém byt
Kouii 2 cigarety denh
Anamnéza:

RA: Matka se I&i s hypertenzi. Otec po karcinomu tlustétiews, Zije.

OA: Prodtlala bézné ditské onemoaini. V pozdjSim wku byla ve 30 letech é&na
pro astma bronchiale, nyni bez terapie. Zadné opeaai Grazy nepraéthla. Alergii
neudava.

GA: Me¢sicky ma od 14 let pravidelné, nebolestivé 28/5. Haréloi antikoncepci
uzivala do roku 2009. Poslednésitky byly 20. 5. 2009 a termin porodu byl vy&an
na 24. 2. 2010. Pani je VI. gravidita a IV. paranPntla v roce 1987, 1989, 1994
spontanni porody, bez potizi. V roce 2004 byla pdawna miniinterrupce a v roce 2009
byl spontanni potrat.

Léky uzivané kEhem téhotenstviMamavit, Sorbifer.

Nynéjsi téhotenstvi: Genetické vySéeni bylo indikovano pro &kovou indikaci.
Amniocentéza byla provedena 20. 10. 2009, zde jiBtéa normalni nalez. Vysledek z
OGTT byl negativni. ECHO plodu bylo provedeno 3. 2009, kde byl zji&h normalni
nélez. Kultivace z pochvy vysla negativni. V16.nydyravidity prodlala chipku.
Hospitalizace: Pani B. J. nebylathem ghotenstvi hospitalizovana, az nyni.

NO: Prijata jako preventivni hospitalizace praky polyhydramnion.

Prijem: Pani B. J. byla ifgata 5. 2. 2010 ve 37+2 tydnu gravidity prézky
polyhydramnion do FN Plz2e

Ordinace: Plegomazin 1 amp i.m., CTG 2x deénn
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Tabulka 2 — Respondentka 2

R?2 B. J.

Veék 42 let
Vzdélani Ucebni obor
Kolikaté je toto téhotenstvi Sesté

Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano

Divod odsunuti €hotenstvi do tohoto| Neodsunuto, ckta otthotnst
véku

Problémy s ofhotnénim Ne

Vhodnost €hotenstvi v tomto wku Ano
Hospitalizace na rizikovém oddleni Jednou - nyni
Zdravotni potize béhem t€hotenstvi Zadné

ZhorSeni zdravotnich potizi Ne

Fyzické potiZze v &hotenstvi Zadné

Nejhorsi potize v thotenstvi Zadné

Psychické potiZze vihotenstvi Zadné

Nejhorsi psychické potize Bhem | Zadné
téhotenstvi

Jiné problémy b&hem rizikového | Zadné
téhotenstvi

OSetrovatelska pée porodnich| Nat&eni CTG 2x denh
asistentek hem hospitalizace Meteni TK, TT, P

Kontrola OP a pohybplodu
Odkery krve a mae
Podavani lék

OSefrovatelskd pé&e vice u jinych| Ne
pacientek

Co nejvice ob¥zovalo pacientku p¥i | Zadny
oSefovatelske péi

Psychicky stresujici vykon Indukce

Co by mélo byt vice sledovano Nic

Druha respondentka je veku 42 let, jeji nejvySe dosazené ¥lhi je webni
obor. Toto ¢hotenstvi je jeji Sesté. O sktmwest, Ze ¢hotenstvi po 35. roce Zivota je
rizikové, se moc nezajimala, ale byla informovawgns gynekologem. Respondentka
téhotenstvi neodsunula, jé&thgla ohotrgt. Mysli si, Ze ghotenstvi v tomto &ku je
vhodné.

Na rizikovém oddleni nebyla Bhem ghotenstvi hospitalizovana, az nyni pro

tézky polyhydramnion v 37+2 tydnu gravidity. Ze zdo&wvich potizi neuvedla zadné a
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tim se také &hem €hotenstvi nezhorSovaly. Fyzické ani psychické pot&spondetka
béhem thotenstvi nepocuje.

OSetovatelska p& po dobu hospitalizace zahrnovala tatd CTG 2 x denf
meieni TK, P, TT, kontrola OP a pohylplodu, odiry krve a maée, podavani Iék
Respondentka uvadi, Ze porodni asistentky u nionégfly vice oSetovatelské pée,
nézZ u jinych pacientek. Jako nejvice &hijici vykon Ehem hospitalizace neuvedla
Zzadny. Psychicky stresujici vykon byla pro respotkie provedena indukce. Dle
respondentky by ne&to byt nic vice sledovano z ogetatelske pée.
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4.2.3 Kazuistika 3

Pani H. L. narozena roku 1975, v ddéhotenstvi je ji 35 let. Jetstdni postavy,
meti 160 cm a vazi 86 kg. Pani H. L. je vdanéd a ZijgasZelem v rodinném domu. Ma
dobré rodinné zazemi a nekbu
Anamnéza:

RA: Matka I&ena na astma bronchiale. Oted karcinom mozku, nyni uz nezije.

OA: Prodilala bizné dtské onemoacini. Ve 3. letech byla prokazana epilepsigdo
téhotenstvi se pani H. L.d#a, nyni v €hotenstvi je bez terapie. V 18 letech pilath
operaci benigniho tumoru na tzaAlergii neudava.

GA: Me¢sicky ma od 15 let pravidelné, nebolestivé 28/5. Haréloi antikoncepci
nikdy neuZzivala. Pani trpi na kondylomatama na &ulle sledovdna pro uterus
myomatosus, bez terapie. Pani je Il. graviditagata. EBhotenstvi je po IVF+ET, kdy
je podle transferu vypteny termin porodu na 12. 6.2010. V roce 1994 bytevedena
miniinterupce.

Léky uzivané Ehem thotenstvi Sorbifer, Magnosol, Mamauvit.

NynéjsSi téhotenstvi: Genetické vySeéeni bylo provedeno 4. 12. 2009 pro stav po
IVF+ET a pro ¥kovou indikaci. Amniocentéza byla provedena 262010, kde byl
zjistén normalni nalez. OGTT bylo nevygato. ECHO plodu bylo provedeno 11. 2.
2010, kde byl potvrzen normalni nalez. Kultivageozhvy neprovedena.

Hospitalizace: Pani H. L. byla hospitalizovana od 3. 2. - 9. R1@ ve FN Plze
Lochotin pro krvaceni.

NO: Prijata jako preventivni hospitalizace pro nizko migeei kizko a druhou ataku
krvaceni.

Piijem: Pani H. L. byla fijata 16. 2. 2010 ve 23+3 tydnu gravidity pro niziasedajici
lizko a druhou ataku krvaceni do FN Rize

Ordinace: Magnosolv, Sorbifer, Dicynone 1 amp. & 4 hod.,i%umami 500mg i.v. 4 4
hod., Ascorutin, TOCO 1x detpklid na bizku, WC a hygiena n@zku
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Tabulka 3 — Respondentka 3

R 3 H. L.

Vék 35 let

Vzdélani StredoSkolské s maturitou
Kolikaté je toto téhotenstvi Druhé

Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano

Divod odsunuti €hotenstvi do tohoto| Nebyl vhodny partner pro zivot a dit
véku

Problémy s othotnénim Ano — problémy na strg&nmanzela
tehotenstvi po IVF

Vhodnost &€hotenstvi v tomto wku Ano — rozumo¥ vysglejsi, finartne
zajisena

Hospitalizace na rizikovém oddleni Dvakrat

Zdravotni potize béhem t€hotenstvi Krvaceni — nizko nasedajici placenta

ZhorSeni zdravotnich potizi Ne

Fyzické potize v &hotenstvi Krvaceni
Unava
Slabost

Nejhorsi potiZze v thotenstvi Zadné

Psychické potiZze védhotenstvi Ano

NejhorSi  psychické potize Bhem | Strach o plod

téhotenstvi

Jiné problémy bghem rizikového | Zadné

téhotenstvi

OSetrovatelska pée porodnich| Nat&eni TOCO 1x derh

asistentek hem hospitalizace Odbéry krve a mae

Meieni TK, P, TT

Kontrola OP a pohyibplodu
Kontrola krvaceni
Podavani lék

OSefrovatelskd pée vice u jinych| Neposoudi, jednézkovy pokoj
pacientek

Co nejvice obtZovalo pacientku pi | WC na podlozni mise a hygiena faku
oSefovatelské péi

Psychicky stresujici vykon Zadny

Co by mélo byt vice sledovano Nevi

Treti respondentka je vecku 35 let, jeji nejvySe dosazené ¥lhi je
stredoskolské s maturitou. Totdhbtenstvi je jeji druhé. O skuteosti, Ze &hotenstvi
po 35. roce Zivota je rizikové byla informovana msvygynekologem. Odsunout

téhotenstvi do tohotod&ku se rozhodla zivodu nevhodného partnera pro Zivot a&.dit
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Otehotreni bylo zkomplikovdno ze zdravotnichawbdi manzela, proto je toto
téhotenstvi po IVF. Respondentka udava,éhetenstvi v tomto &ku je vhodné, je vice
vyspila a je finakné zajiSena.

Na rizikovém oddleni byla hospitalizovana po druhé. Po prvé od.3. 2 2.
2010 pro krvaceni a nyni ve 23+3 tydnu gravidity pfzko nasedajictitko a druhou
ataku krvaceni. Ze zdravotnich potizi uvedla redpatka nizko nasedajici placentu a
krvaceni, které se nezhorSuje. Z fyzickych potizdhdm €hotenstvi uvedla
respondentka krvaceni, Unavu a slabost. Z psyctickyoblénd uvedla strach o plod.
Jiné problémy &hem rizikovéhodhotenstvi se nevyskytuji.

OSetovatelska p& po dobu hospitalizace zahrnovala detd TOCO 1x den)
kontrolu OP a pohybplodu, néfeni TK, P, TT, kontrolu krvaceni, o&ly krve a mae,
podavani lék. Zda porodni asistentky proviig vice oSetovatelské pé&e, respondentka
nemiZze posoudit z@vodu jednolzkového pokoje. Jako nejvice @&hbtjici vykon
béhem hospitalizace uvedla WC na podloZzni mise aemggina izku. Psychicky
stresujici vykon nebyl pro respondentku zadny. WvZelnevi, zda by &o podle jejiho
nazoru v oSébvatelské p& néco vice sledovat.
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4.2.4 Kazuistika 4

Pani K. M. je narozena roku 1969, v ddihotenstvi je ji 40 let. Jetstni
postavy, i 165 cm a vazi 80 kg. Pani K. M. je rozvedena avanvdana a Zije
s manzelem v rodinném domku. M& dobré rodinné zaaamekoui.

Anamnéza:

RA: Otec i matka l&eni pro hypertenzi.

OA: Prodtlala kEzné ditské onemoani. Od roku 2003 se paniléa je sledovana pro
hypertenzi. Opakovarbyla provadna LSK. Zadné Grazy neprédla. Alergii neudava.
GA: Me¢sicky ma od 15 let pravidelné, nebolestivé 30/5. Haréloi antikoncepci
neuzivala. Poslednidsicky byly 26. 6. 2009 a termin porodu byl vyii@an na 2. 4.
2010. Pani je lll. gravidita a |. para. Pani K. 9é.1&ila 19 let pro sterilitu v IVF Brno,
Praha, Plze Instittut. T¢hotenstvi je po IVF-ICSI/ED. Pacientka je sledovarmauterus
myomatosus. V roce 2000 GEU I. dx. V roce 2007 gadd abortus incompletus ve Il
mesici gravidity.

Léky uzivané k8hem thotenstvi: vitaminy, Magnosolv, Agolutin od 12. tydne
gravidity.

NynéjSi téhotenstvi: Genetické vysSéeni bylo indikovano vzhledem k pozitivnimu
screeningu Vv I. trimestru vzhledem &w darkyrd oocyii a pro ¥kovou indikaci.
Vysledkem amniocentézy byl prokazan normaélni nal@&TT bylo neprovedeno.
ECHO plodu bylo neprovedeno. Kultivace z pochvyabghbrana na porodnim sale a
byla negativni.

Hospitalizace: Behem €hotenstvi pani K. M. nebyla hospitalizovana, azinyn

NO: Prijata pro IUGR a patologické toky AU — nulové tokyliastole.

Prijem: Pani K. M. byla fjata 15. 2. 2010 ve 32+3 tydnu gravidity pro IUGR
patologické toky AU — nulové toky v diastole do Piei.

Ordinace: CTG 2x dend, Doppler 2x den®y Magnosolv, Secatoxin, Diphrophos,

klidovy rezim
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Tabulka 4 — Respondentka 4

R4 K. M.
Vék 40 let
Vzdélani StredoSkolské s maturitou
Kolikaté je toto téhotenstvi Treti

Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano

Divod odsunuti €hotenstvi do tohoto| Problémy s athotrenim - dlouhodobé

véku léceni sterility
Problémy s othotnénim Ano — €hotenstvi po IVF-ICSI/ED
Vhodnost €hotenstvi v tomto ¥ku Nevi — spiSe ano
Hospitalizace na rizikovém oddleni Jednou - nyni
Zdravotni potize béhem t€hotenstvi Zadné

ZhorSeni zdravotnich potizi Ne

Fyzické potiZze v &hotenstvi Zadné

Nejhorsi potize v thotenstvi Zadné

Psychické potiZze védhotenstvi Ano

NejhorSi  psychické potize Bhem | Strach o plod
téhotenstvi

Jiné problémy b&hem rizikového | Zadné

téhotenstvi

OSetrovatelska pée porodnich| Nat&eni CTG 2x denh
asistentek hem hospitalizace Mereni TK, P, TT

Kontrola OP a pohybplodu
Odkery krve a mae
Podavani lék

OSefrovatelskd pé&e vice u jinych| Ne
pacientek

Co nejvice ob¥zovalo pacientku p¥i | Zadny
oSefovatelske péi

Psychicky stresuijici vykon Zadny

Co by mélo byt vice sledovano Nic

Ctvrtd respondentka je vedku 40 let, jeji nejvySe dosazené ¥ je
stredoSkolské s maturitou. Totéhbtenstvi je jejiieti. O skuténosti, Ze &hotenstvi po
35. roce Zivota je rizikové, byla informovana svygynekologem. Toto¢hotenstvi
nebylo odsunuto, respondentka se 19 latildépro sterilitu. Ohotrgni bylo
komplikované, respondentka je po IVF-ICSI/ED. Neada je ¢hotenstvi v tomto &ku
vhodné, ale spiSe ano pro takovipady jako ona.

Na rizikovém oddleni nebyla Bhem thotenstvi hospitalizovana. Pvibyla

hospitalizovana ve 32+3 tydnu gravidity pro IUGRba@ologické toky AU — nulové
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toky v diastole. Zdravotni ani fyzické potiZe neae. Z psychickych probléinudava
strach o zdravi miminka. Jiné problénghbm rizikovéhodhotenstvi neudava.
OSetovatelska p& po dobu hospitalizace zahrnovala tatd CTG 2 x denf
meieni TK, P, TT, kontrolu OP a pohytplodu, odiry krve a mdée, podavani Iék
Respondentka uvadi, Ze porodni asistentky u nionégfly vice oSetovatelské pée,
néZ u jinych pacientek. Zadny ogetatelsky vykon respondentku nedhival a ani
zadny vykon nebyl psychicky stresujici. Respondenj s oSébvatelskou pé&

porodnich asistentek spokojena a proto nevigdd, co by ndlo byt vice sledovano.
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4.25 Kazuistika 5

Pani S. L. je narozena roku 1975, v &déhotenstvi je ji 35 let. Jeistni
postavy, ndfi 165 cm a vazi 92 kg. Pani S. L. je vdana a Zijgaszelem a dcerou
v panelovéem byt Ma dobré rodinné zazemi. Kigla pied €hotenstvim cca 5-6 cigaret
denrg, nyni lthem thotenstvi nekaii.

Anamnéza:

RA: Otec je I€en na hypertenzi a baka se |€i s DM na diet.

OA: Proclala k&Zné ditské onemocni. Ve 13 letech pragala sten6zu minvé
trubice, byla provedena dilatace, je sledovanaefeologii. V roce 2000 fraktura levé
horni korgetiny, byl pouzit &tp z panevni kosti. Alergii neudava.

GA: Mgsicky mé od 12 let pravidelné, nebolestivé 25/7. Rbslenssicky byly 24.
7.2009 a termin porodu byl vygitan na 7. 4. 2010. Pani je Il. gravidita a Il.gpdPani
S. L. je po IVF/ET v Pronatal Praha pro andrologitiktor manzela.

Léky uzivané kEhem téhotenstvi Sorbifer.

NynéjSi téhotenstvi: Bylo provedeno genetické vygeni pro vkovou indikaci.
Amniocentézou byl prokdzan normalni nalez. OGTT pwybkdzan od 25. tydne
gravidity, gestani diabetes mellitus na déet ECHO plodu nebylo provedeno.
Kultivace neprovedena.

Hospitalizace: V prvnim trimestru byla pani S. L. hospitalizovamanemocnici
Pellfimov pro krvaceni.

NO: Frijata jako geklad z nemocnice Pélmov pro bolest v podisku a p. p.
imminens.

Piijem: Pani S. L. bylaifjata jako geklad z nemocnice Pe&imov 19. 2. 2010 v 29+6
tydnu gravidity do nemocnicéeské Budjovice a.s.

Ordinace: Gynipral & 3hod., Lokren, Magnosolv 1¢ek deng, Dopegyt a 8 hod.,
Quajacuran, CTG 1x de&dnTK 3x dens, prisny klid, dieta 9, Novorapid 4j. — 0j. — 0j.

S.C..
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Tabulka 5 — Respondentka 5

R5 S. L.
Vék 35 let
Vzdélani Ucebni obor
Kolikaté je toto téhotenstvi Druhé
Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano
Divod odsunuti €hotenstvi do tohoto| Problémy s athotrénim - na strah
véku manzela
Problémy s othotnénim Ano — problémy na stré&nmanzela -
tehotenstvi po IVF/ET
Vhodnost €hotenstvi v tomto Wku Ano
Hospitalizace na rizikovém oddleni Dvakrat
Zdravotni potize béhem t&hotenstvi Vysoky krevni tlak, GDM, opakovaneé
vytoky
ZhorSeni zdravotnich potizi Mirn¢
Fyzické potize v &hotenstvi Krvaceni
Bolesti v podbisku
Unava
Nejhorsi potiZe v €hotenstvi Krvéaceni
Bolesti v podbisku
Psychické potize véhotenstvi Ano
NejhorSi  psychické potize Bhem | Odloweni a strach o dceru v dbheji
téhotenstvi operace
Jiné problémy bshem rizikového | Zadné
téhotenstvi
OSetrovatelsk&d pée porodnich| Odker glykemického profilu 1x za 14 dni
asistentek hem hospitalizace Nat&eni CTG 1x denh
Meéteni TK (3x denny), P, TT
Kontrola OP a pohybplodu
Kontrola krvaceni
Kontrola bolest v podisku
Kontrola mai indikacnim papirkem
Odbéry krve a mae
Podéavani ek
OSeffovatelska pée vice u jinych| Ne
pacientek
Co nejvice obtzZovalo pacientku g | Infuzni terapie, odéy krve
oSefovatelské péi
Psychicky stresujici vykon Infuzni terapie, oddy krve
Co by mélo byt vice sledovano Vse
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Pata respondentka je véku 35 let, jeji nejvySe dosazené wlhi je webni
obor. Toto ¢hotenstvi je jeji druhé. O skdteosti, Ze &hotenstvi po 35. roce Zivota je
rizikové, byla informovana svym gynekologem. Tothdtenstvi bylo odsunuto pro
problémy s athotnEnim a pro zdravotni problémy na sttamanzela. Géhotréni bylo
komplikované, podstoupila druh&hbtenstvi po IVF/ET. dhotenstvi v tomto &ku
povazuje za vhodné.

Na rizikovém oddleni byla Ehem thotenstvi hospitalizovana dvakrat. Po prvé
v prvnim trimestru v nemocnici Pélmov pro krvaceni a nyni jako reklad
z Pelltimova ot pro krvaceni.

Ze zdravotnich potizi uvedla respondentka vysolewrkd tlak, GDM acasté
vytoky béhem ghotenstvi. Jeji zdravotni potize se mimmorSuji. Mezi fyzické potize
zaradila krvaceni, bolesti v po#iBku, Unavu. Jako nejhorSi potizéhbm ghotenstvi
pocituje respondentka krvaceni a bolesti v pggku. Z psychickych probléinudava
odloweni a strach o dceru v dbleji operace. Jiné problémyehem rizikového
t¢hotenstvi neudava.

OSetovatelskd p& po dobu hospitalizace zahrnovala &dlglykemického
profilu 1x za 14 dni, naténi CTG 1 x den¥) kontrolu OP a pohybplodu, néfeni TK
(3x denr), P, TT, kontrola krvaceni a bolesti v poidku, kontrola mai indika¢nim
papirkem, odéry krve a mdée, podavani lék Respondentka uvadi, Ze porodni
asistentky u ni neprovaly vice oSetovatelské p&, rez u jinych pacientek. Psychicky
stresujici vykony byly pro respondentku infuzniapge a odtry krve. Respondentka
uvadi, Zze v oSébvatelské pé& by melo byt vice sledovano vse.
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4.2.6 Kazuistika 6

Pani P. P je narozena roku 1974, vdakhotenstvi je ji 35 let. Jetstini
postavy, mdii 169cm a vazi 72 kg. Pani P. P. je vdana a zZijm&elem a synem
v rodinném domku. Ma dobré rodinné zazemi a je feeka.

Anamnéza:

RA: Babitka pani P. P. &ena na karcinom prsu.¢Ba karcinom prostaty adén s DM
na inzulinu, amrti na IM.

OA: Proctlala bszné ditské onemoatni. Na ZS byla sledovéana pro buseni srdce, nyni
bez sledovani. Jinak prédla kZzné dtské nemoci. V roce 1998 byla provedena
laparoskopie. V roce 1999 byla provedena salpimgeiet I. sin. pro mimog&ozni
téhotenstvi (GEU) tubarni. Vroce 2007 a 2008 prowedeevisio cavi uteri
instrumentalis pro missed abortus. V roce 2009 knduabortu s RCUIl pro morbus
Down ve Il. trimestru. Alergie na naplast.

GA: Me¢sicky ma od 12 let pravidelné, nebolestivé 24/5. Haréloi antikoncepci
neuzivala. Posledni ggsicky byly 27. 7.2009 a termin porodu byl vyjién na 5. 4.
2010. Pani je VI. gravidita a Il. para. Pani Pv Roce 2004 porodila spontéhohlapce.

V roce 1996 GEU po IVF, bez komplikaci. V roce 2@02008 prodala 2x spontanni
aborty. Vroce 2009 UPT v 19. tydnu gravidity z gické indikace pro Dowiv
syndrom plodu.

Léky uZivané kEhem thotenstvi: Utrogestan, Indometacin, Cefazolin, Mg, Acidum
folicum.

NynéjSi téhotenstvi: Bylo provedeno genetické vygemi pro ¥kovou indikaci.
Amniocentézou byl prokazan normalni nalez. OGTTvpden 27. 1. 2010 hramii
nélez. ECHO plodu nebylo provedeno. Vzhledem Kizepsé porodnické anamnéze je
sledovan glykemicky profil a navrhnut dietni rezim.

Hospitalizace: Pani P. P. byla od 20. 11. 2009 do 7. 1. 2010 itadgppvana
v nemocnici Tabor pro bolesti v paifku v 17. tydnu gravidity a abortus imminens.

8. 12. 2009 ve 20. tydnu gravidity byla v nemocridbor provedena Cerclage Mc.
Donald. Od 4. 1. a 5. 1. 2010 zahajena maturapeophosem v Take.
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NO: Prijata jako greklad z nemocnice Tabor vzhledem k bliZici hravigbility plodu a
porodnimu nalezu a pro oligohydramnion.

Prijem: Pani P. P. bylaigata 7. 1. 2010 jako ipklad z nemocnice Tabor ve 23+2
tydnu gravidity do nemocnicéeské Budjovice a.s.

Ordinace: Magnosolv, Acidum folicum, Gynipral & 6 hod., LokreUtrogestan,
Duphalac sirup, Regulax dle peby, CTG 1x den) prisny klid, dieta 9.
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Tabulka 6 — Respondentka 6

R 6 P.P.

Vék 35 let

Vzdélani StredoSkolské s maturitou
Kolikaté je toto téhotenstvi Sedmé

Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano

Divod odsunuti €hotenstvi do tohoto| Nezd&ena &hotenstvi
véku

Problémy s ofhotnénim Ne

Vhodnost €hotenstvi v tomto ¥ku Ano

Hospitalizace na rizikovém oddleni Dvakrat - dlouhodobé
Zdravotni potize béhem t€hotenstvi Ano — GDM

ZhorSeni zdravotnich potizi Stridavé

Fyzické potiZze v &hotenstvi Unava

Nejhorsi potiZze v £hotenstvi Zacpa

Psychické potiZze védhotenstvi Ano

NejhorSi  psychické potize Bhem | Dlouhodobé odloteni od rodiny
téhotenstvi

Jiné problémy b&hem rizikového | Zadné

téhotenstvi

OSetrovatelska pée porodnich| Nat&eni CTG 1x denh

asistentek hem hospitalizace Odker glykemického profilu 1x za 14dni
Méreni TK, P, TT
Kontrola OP a pohybplodu
Kontrola mai indikacnim papirkem
Odkery krve a mae
Podavani lék

OSefrovatelskd pé&e vice u jinych| Ne

pacientek

Co nejvice ob¥zovalo pacientku pFi | Odbsr krve, infuzni terapie, odb

oSefovatelske péi glykemickych profili

Psychicky stresujici vykon Odker  krve, infuzni terapie, odb
glykemickych profiti, Cerclage

Co by mélo byt vice sledovano Nevi, nerozumi tomu

Sesta respondentka je vetku 35 let, jeji nejvySe dosazené wlhi je
stredoSkolské s maturitou. Totdhbtenstvi je jeji sedmé. O skatesti, Ze &hotenstvi
po 35. roce Zivota je rizikove, byla informovanamsvgynekologem. Totoghotenstvi
nebylo odsunuto. Do tohotoaeku se posunulo pro opakovana neetia Ehotenstvi.

Otehotrela v tomto ¥ku bez problém. Téhotenstvi v tomto &ku povazuje za vhodné.
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Na rizikovém oddleni byla Ehem ghotenstvi hospitalizovana dvakrat. Po prvé
v nemocnici Tabor pro bolesti v pagku v 17. tydnu gravidity. Nyni jakoreklad

Zz nemocnice Tabor ve 23+2 tydnu gravidity vzhledebiiZici hranici viability plodu,
porodnimu nélezu a pro oligohydramnion.

Ze zdravotnich potizi uvedla respondentka GDM.a¥dini potize &hem
téhotenstvi jsou gidave, jednou lepsi jindy horSi. Z fyzickych potgdcituje Unavu.
Mezi nejhorSi potize dhem €hotenstvi udava zacpu. Z psychickych prohiléemilava
dlouhodobé odlateni od rodiny. Jiné problémylhem rizikovéhodhotenstvi neudava.

OSetovatelskd p& po dobu hospitalizace zahrnovala &dlglykemického
profilu 1x za 14 dni, naténi CTG 1 x denf) m¢teni TK, P, TT, kontrola m
indikacnim papirkem, kontrola OP a pokhiyplodu, odir krve a md@e, podavani lék
Uvadi, Ze porodni asistentky u ni neprasigdsice oSetovatelské p&, rez u jinych
pacientek. Psychicky stresujici vykony byly prop@sdentku odéry krve, infuzni
terapie, odbry glykemickych profii a Cerclage. Respondentka nerozumi

oSetovatelské p&, proto divétuje porodnim asistentkam a je s ni spokojena.
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4.2.7 Kazuistika 7

Pani S. I. je narozena roku 1971, v é&dbdhotenstvi je ji 38 let. Jetstini
postavy, mdii 175cm a vazi 74 kg. Pani S. I. je vdana a Zieaszelem a dcerou
v rodinném domku. Ma dobré rodinné zazemi a je feeka.

Anamnéza:

RA: Matka se Iéi s DM na PAD. Otec zefual na IM.

OA: Prodilala bézné dtské onemoani. V pozdjSim wku zadné vazné onemagn
neprodlala. Zadné operaceani Urazy neudava. Alergii netuda

GA: M¢sicky ma od 13 let pravidelné, nebolestivé 29/5. Rbslerssicky byly 16. 8.
2009 a termin porodu byl vypisan na 23. 5. 2010. Pani je Il. gravidita a llrga
V roce 1994 partus preamaturus in gravidita 36 wydivce je zdravo. Pani S. I. je
lé¢ena 10 let pro sekundarni sterilitu. V roce 2005isyadhesiones neostomia tubae
bilat. V roce 2006 LS — salpingectomia I. sin. -diosalpinx.

Léky uzivané kEhem téhotenstvi: Acidum folicum, Mega Brusinky, Macmiror
Komplex 500 - vag.tbl.

NynéjSi téhotenstvi: Bylo provedeno genetické vygeni pro vkovou indikaci.
Amniocentézou byl prokdzan normalni nalez. OGTT frgveden, ale nejsou znamy
vysledky. ECHO plodu nebylo provedeno. Kultivageoshvy neprovedena.
Hospitalizace: Jina hospitalizace v délehotenstvi nebyla.

NO: Prijata na doporéeni Dr.Ri¢aka pro inkompetenci hrdlasidzniho ve 25. tydnu
gravidity.

Prijem: Pani S. I. bylaifjata 8. 2. 2010 pro inkompetenci hrdidaniho ve 25. tydnu
gravidity do nemocnic€eské Budjovice a.s.

Ordinace: Acidum folicum, Magnosolv, TOCO 1xfisny klid, dieta 3 P.
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Tabulka 7 — Respondentka 7

R7 S. L

Vék 38 let
Vzdélani Zakladni Skola
Kolikaté je toto téhotenstvi Druhé
Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano

Duavod odsunuti €hotenstvi do tohoto
véku

Problémy s athotrenim 10 let — léena
sekundarni sterilita

Problémy s othotnénim

Ano, po dvou IVF, néskargé otchotrgla
spontans

Vhodnost &€hotenstvi v tomto wku

Ano

Hospitalizace na rizikovém oddleni

Jednou - nyni

Zdravotni potize béhem t€hotenstvi

Ano — otevirani dozniho hrdla

ZhorSeni zdravotnich potizi

Ano - nepatrné

Fyzické potiZe v Ehotenstvi Z&dné
Nejhorsi potiZe v €hotenstvi Zadné
Psychické potize véhotenstvi Ano

NejhorSi  psychické potize Bhem | Odloweni od rodiny
téhotenstvi

Jiné problémy bghem rizikového| Zadny

téhotenstvi

OSetrovatelsk&d pée porodnich| Nat&eni TOCO 1x dernh

asistentek hem hospitalizace

Méreni TK, P, TT
Kontrola OP a pohybplodu
Odbéry krve a maée
Podavani ek

OSeffovatelska pée vice u
pacientek

jinych

Neposoudi — jedndkkovy pokoj

Co nejvice ob&Zovalo pacientku g | Zadny
oSefovatelské péi

Psychicky stresujici vykon Zadné
Co by mélo byt vice sledovano Nevi

Sedma respondentka je vi&ku 38 let, jeji nejvySe dosazené vlahi je zakladni

Skola. Toto &hotenstvi je jeji druhé. O skdteosti, Ze &hotenstvi po 35. roce Zivota je
rizikove, byla informovana svym gynekologem. Tododtenstvi nebylo odsunuto, 10

let se I€ila pro sekundarni sterilitu. €totreni bylo problémové, po dvou nezdaych

IVF otéhotréla respondentka tekaré spontana. Téhotenstvi v tomto &ku povazuje

za vhodné.
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Na rizikovém oddleni byla khem €hotenstvi hospitalizovana az nyni pro
inkompetenci hrdla&dozniho ve 25. tydnu gravidity.

Ze zdravotnich potizi uvedla respondentka oteviddlozniho hrdla, které se
béhem thotenstvi nepatinzhorsuji. Zadné fyzické potize nepage a pro zatim nema
Zadné nejhorsi problémy ¢hotenstvi. Z psychickych problémudava odloteni od
rodiny. Jiné problémydhem rizikovéhodhotenstvi neudava.

OSetovatelska p& po dobu hospitalizace zahrnovala tatd TOCO 1x denf)
meieni TK, P, TT, kontrola OP a pohylplodu, odiry krve a mdée, podavani lék
Zda porodni asistentky proudlyl vice oSetovatelské p&, nentize posoudit z@/odu
jednohizkového pokoje. Zadny nejvice ébtjici vykon Ehem hospitalizace ani
psychicky stresujici vykon respondentka neuvedésp@ndentka uvadi, Ze nevi, zda by

melo podle jejiho nazoru v ofevatelské pé& néco vice sledovat.
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4.2.8 Kazuistika 8

Pani K. H. je narozena roku 1971, v dahotenstvi je ji 39 let. Je menSi
postavy, i 159cm a vazi 76 kg. Pani K. H. je vdana a Zijgaszelem, dcerou a 2
syny v rodinném domku. Méa dobré rodinné zazemirejeracka.

Anamnéza:

RA: Matka VVV srdce a je kena pro duSevni onemagn. Otec Iéen s DM na
inzulinu.

OA: Proctlala kZné dtské onemocini. Od 17 let I8ena pro epilepsii, nyni bez
terapie, ale dochazi na kontroly. V 15 letech APB& 36 let Revmatoidni artritida.
GA: Meésicky ma od 13 let pravidelné, bolestivé 25/5. Hormionantikoncepci
uzivala od roku 2008. Posledngsitky byly 14. 7.2009 a termin porodu byl vyjbi&n
na 30. 4. 2010. Pani je V. gravidita a IV. pararove 1995, 1998, 2000 spontanni
porody, bez problém V roce 2007 indukce abortu 24. — 25. tyden giigywipro VVV
plodu — rozs&ip patee.

Léky uzivané kEhem téhotenstvi: Aktiferin.

NynéjSi téhotenstvi: Bylo provedeno genetické vygeni pro vkovou indikaci.
Amniocentéza 9. 11. 2009 prokazan normalni nalezTO pozitivni od 32. tydne
gravidity — GDM lll. Kultivace negativni.

NO: Prijata na doporéeni Dr. Sobslavské pro GDM lll. na inzulinu.

Piijem: Pani K. H. byla fijata 1. 3. 2010 na dopafeni pro GDM lll. ve 33+0 tydnu
gravidity do nemocnic€eské Budjovice a.s.

Ordinace: Novorapid 10j. — 8j. — 8j., Aktiferin, CTG 1x de#yrklid na izku, dieta 9.
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Tabulka 8 — Respondentka 8

R 8 H. K.
Vék 39 let
Vzdélani Ucebni obor
Kolikaté je toto téhotenstvi Paté
Informovanost o rizikovém téhotenstvi | Ano
Divod odsunuti €hotenstvi do tohoto| Neplanované - selhala antikoncep
véku (peroralni)
Problémy s ofhotnénim Ne
Vhodnost €hotenstvi v tomto wku Ano
Hospitalizace na rizikovém oddleni Jednou - nyni
Zdravotni potize béhem t€hotenstvi Ano — GDM
ZhorSeni zdravotnich potizi Mirng
Fyzické potize v &hotenstvi Unava

Pnuti v podBisku
Nejhorsi potiZze v €hotenstvi GDM

Pnuti v podBisku
Psychické potiZze vihotenstvi Zadné
Nejhorsi psychické potize Bhem | Zadné
téhotenstvi
Jiné problémy b&hem rizikového | Zadné
téhotenstvi
OSetrovatelska pée porodnich| Nat&eni CTG 1x denh

asistentek Bhem hospitalizace

Odbér glykemického profilu 1x za 14 dni
Kontrola OP a pohybplodu
Kontrola mai indikacnim papirkem

Odbéry krve a mae
Podavani ek
OSefrovatelska pée vice u jinych| Ne
pacientek
Co nejvice ob&Zovalo pacientku pFi | Zadny
oSefovatelské péi
Psychicky stresujici vykon Zadny
Co by mélo byt vice sledovano Nic

Osma respondentka je véku 39 let, jeji nejvySe dosazené ¥lhi je Wwebni

ce

obor. Toto &¢hotenstvi je jeji paté. O skuteosti, Ze ghotenstvi po 35. roce Zivota je

rizikové, byla informovana svym gynekologem. Totddtenstvi bylo neplanované

kvili selhani peroralni antikoncepce. ¢@otréla vtomto ku bez problém.

Téhotenstvi v tomto &ku povazuje za vhodné.
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Na rizikovém oddleni byla Ehem €hotenstvi hospitalizovana az nyni pro
GDM.

Ze zdravotnich potizi uvedla respondentka GDM. vaobrd potize Bhem
téhotenstvi se mighzhorsuji. Za fyzické potizechem €hotenstvi udava unavu. Mezi
nejhorSi potize #hem €thotenstvi respondentka uvadi GDM a pnuti v piSHi.
Psychické problémy a ani jiné problémihkem rizikovéhodhotenstvi neudava.

OSetovatelskd p& po dobu hospitalizace zahrnovala &dlglykemického
profilu 1x za 14 dni, naténi CTG 1 x den¥) kontrola OP a pohybplodu, kontrola
maoci indikacnim papirkem, odisy krve a mde, podavani lék Uvadi, Zze porodni
asistentky u ni neprovély vice oSetovatelské p&, réZ u jinych pacientek. Psychicky
stresujici vykon pro ni nebyl Zzadny. Respondentk&di Ze neni nic, co bydio byt

vice sledovano z oewatelské pée.
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4.3 Vysledky rozhovat respondentek

Tabulka 9 Souhrn vysledki rozhovori respondentek

Respondentka| 1 2 3 4 5 6 7 8
Vék 39 let 42 let 35 let 40 let 35 let 35 let 38 let 180
Vzdélani Vysoka Ucebni obor| Stdoskol. s | Sttedoskol. s| U¢ebni obor | Sedoskol. s| Zakladni Ucebni obor
Skola maturitou maturitou maturitou Skola
Kolikaté je toto | Prvni Sesté Druhé @ti Druhé Sedmé Druhé Paté
téhotenstvi
Informovanost | Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
0 rizikovém
téhotenstvi
Divod Osobni Chtla Nebyl Problémy Problémy Nezd&ena | Problémy Neplanované
odsunuti duvody otehotnst vhodny s o€hotreni | s othotreni | téhotenstvi | s oghotreni | - selhala
téhotenstvi do | Zdravotni partner pro | m - m (na stras m 10 let — antikoncepce
tohoto véku duvody Zivot a dit dlouhodobé | manzela) lécba (peroralni)
Bytové |éceni sekundarni
divody sterility sterility
Problémy s Ano — Ne Ano — Ano — Ano — Ne Ano, po Ne
otéhotnénim problémy na problémy na | t¢hotenstvi | problémy na dvou IVF,
strarg strarg po IVF- straré netekaré
manzela manzela — ICSI/ED manzela - otehotréla
téhotenstvi téhotenstvi spontang
po IVF po IVF/ET
Vhodnost Asi moc neni| Ano Ano — Nevi — spiSe| Ano Ano Ano Ano
téhotenstvi vhodné rozumow ano
v tomto véku vyspilejsi,
financné
zajisena
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Respondentka| 1 2 3 4 5 6 7 8
Hospitalizace | Jednou - Jednou - Dvakrat Jednou - Dvakrat Dvakrat - Jednou - Jednou -
na rizikovém nyni nyni nyni dlouhodobé | nyni nyni
oddéleni
Zdravotni GDM Zadné Krvaceni — | Zadné Vysoky Ano — GDM | Ano - Ano — GDM
potiZze béhem nizko krevni tlak, otevirani
téhotenstvi nasedajici GDM, délozniho
placenta opakované hrdla
vytoky
Zhorseni Mirng Ne Ne Ne Mirg Sttidave Ano - Mirng
zdravotnich nepatrné
potizi
Fyzické potize | Zadné Zadné Krvaceni | Zadné Krvaceni | Unava Zadné Unava
v téhotenstvi Unava Bolesti Pnuti v
Slabost v podhisku podhrisku
Unava

Nejhorsi potize | Preckasné | Zadné Zadné Zadné Krvaceni | Zacpa Zadné GDM
v téhotenstvi ukonteni Bolesti v Pnuti v

t¢hotenstvi podhrisku podkiSku
Psychické Zadné Zadné Ano Ano Ano Ano Ano Zadné
potize
v téhotenstvi
Nejhorsi Zadné Zadné Strach o plod  Strach o | Odloweni a | Dlouhodobé | Odloweni | Zadné
psychické plod strach o odloweni od | od rodiny
potiZze béhem dceru v dob | rodiny
téhotenstvi jeji operace
Jiné problémy | Zadné Zadné Zadné Zadné Zadné Zadné Zadné Zadné

béhem
rizikového
téhotenstvi
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Respondentka| 1 2 3 4 5 6 7 8
OSeftrovatelska | Neposoudi - | Ne Neposoudi, | Ne Ne Ne Neposoudi + Ne
péce vice u jednolizkov jednolizkovy jednolizkov
jinych y pokoj pokoj y pokoj
pacientek
Co nejvice Odbsr krve | Zadny WC na Zadny Infuzni Odksr krve | Zadny Zadny
obtézovalo podlozni terapie, Infuzni
pacientku pri mise a odbsr krve terapie
oSetovatelské hygiena na Odber
P& lGZku glykemickyc

h profila
Psychicky Zadny Indukce Zadny Zadny Infuzni Odksr krve | Zadny Zadny
stresujici terapie, Infuzni
vykon odker krve terapie

Odker

glykemickyc

h profika

Cerclage
Co by mélo byt | Nevi Nic Nevi Nic Vse Nevi, Nevi Nic
vice sledovano nerozumi

tomu
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Veék respondentek byl v rozmezi od 35 let do 42 léenT bylo 35 let, jedné 38
let, dwma 39 let, jedné 40 a jedné 42 let.

V oblasti nejvysSiho dosazeného #aai 1 respondentka (R7)&ha zakladni
Skolu, 3 (R2, R5, R8) aebni obor, dalsi 3 (R3, R4, R6)iexloSkolské vz&ani
s maturitou a 1 respondentka (R1lawvysokoskolské vzdani.

U 1 respondentky (R1) to bylo prvéhbtenstvi, u 3 (R3, R5, R7) bylo druhé a
téhotenstvi iteti (R4), paté (R8), Sesté (R2), sedmé (R6) byl uwz 1 respondentky.
VSech 8 dotazovanych bylo informovano o rizikovéhmotenstvi po 35. roce Zivota.

Duvod odsunuti ghotenstvi do ¥ku po 35. roce Zivota byl u 1 respondentky
(R1) z divodi osobnich, zdravotnich a bytovych. Druha (R2§lehv&hotnst, treti (R3)
respondentka netta vhodného partnera pro Zzivot &tid 3 respondentky gy
problémy s athotrenim (R4, R5, R7), (R4, R7) seci§ na sterilitu, z toho jedna na
sekundarni (R7). U R5 byly problémy ldtnénim na strat manzela. U dalSi (R6)
nezddena &hotenstvi a posledni (R8) pro selhani peroralrikantepce.

Pét respondentek &o problémy s athotreénim po 35. roce Zivota (R1, R3, R4,
R5, R7) a 4 z nich vyuzily metodu IVF (R3, R4, R&,) R7 po neusgnych dvou IVF
ot¢hotrela spontané Zbylé ¥ (R2, R6, R8) athotrely bez problén.

Sest respondentek (R2, R3, R5, R6, R7, R8) uvetdoje vtomto ¥ku
téhotenstvi vhodné, jedna (R1) ho povaZzuje za nevadedna (R4) spiSe vhodné.

Na rizikovém oddleni bylo v dok t¢hotenstvi hospitalizovanaprespondentek
(R1, R2, R4, R7, R8) 1x (nyni), 3 respondentky (RB, R6) 2x z toho 1 dlouhod®b
(R6).

Zdravotni potize uvedlo 6 respondentek ( R1 GDM, KR&ceni, R5 vysoky
krevni tlak, GDM, opakované vytoky, R6 GDM, R7 dtéwi clozniho hrdla, R8
GDM). 2 respondentky (R2, R4) néiy Zadné zdravotni potiZze.fiT(R2, R3, R4)
uvedly, Ze se jejich zdravotni potize¢hatenstvi nezhorsuji, 3 (R1, R5, R8) ugad
mirné zhorSeni, 1 (R7) nepatrné a daidavé (R6).

Ctyti respondentky (R1, R2, R4, R7) nepugi zadné fyzické potize. 2
respondentky (R3, R6) krvaceni, 4 (R3, R5, R6, p&ituji Unavu, po jedné vzdy
bolest v podtisSku (R5), pnuti v podisku (R8) a slabost (R3).
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Za nejhorsi potize ¥hotenstvi uvedla 1 repondentka (Rigqtasné ukodeni
tehotenstvi, 1(R5) krvaceni a bolesti v ptidku, 1 (R8) GDM a pnuti v podiSku a
dalSi (R6) zacpu. 4 respondentky (R2, R3, R4, RUdavaji Zadné&tsSi potize Bhem
tehotenstvi.

Psychické potize se objevily étprespondentek (R3, R4, R5, R6, R7) a 3 (R1,
R2, R8) zadné psychické potize neudavaji. 2 respuky (R3, R4) uvagi strach o
plod, 1 (R5) odloteni a strach o dceru v doheji operace, 2 (R6, R7) uwgd
odloweni od rodiny.

VSech 8 respondentek jiné problénméhem rizikovéhodhotenstvi neuvedlo.

5 respondentek (R2, R4, R5, R6, R8) uvadi, Ze poredistentky u nich
neprovadi vice oSe&lvatelské p& nez u jinych pacientek a 3 respondentky (R1, R3,
R7) to neniZou posoudit, protoZze maji jedakovy poko.

4 respondentky (R2, R4, R7, R8) uvedly, Ze §bdm oSdbvatelské p& na
rizikovém oddleni zadny vykon neobtoval. 3 respondentky (R1, R5, R6) povaZzovaly
za nejvice ol#ujici vykon odbr krve, 1 (R6) odér glykemickych profiti a 2 (R5, R6)
infuzni terapii. 1 respondentka (R3) vykonavani W& podlozni mise a hygiena na
laZku.

Za psychicky stresujici vykon uvedly 2 respondenfRp, R6) odbr krve a
infuzni terapii, 1 (R6) uvedla odbglykemickych profii a Cerclage a 1 (R2) uvedla
indukci. Zbylych 5 repondentek (R1, R3, R4, R7, R@uvedly Zadny psychicky
stresujici vykon.

4 respondentky (R1, R3, R6, R7) nevi, co liyanbyt v oSetovatelské pé vice
sledovano, 3 (R2, R4, R8) udavaji, Ze nic by &enbyt vice sledovano. Jedna (R5)

fekla, Ze by rélo byt vSe v oSébvatelské pé vice sledovano.
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Tabulka 10 Souhrn vysledki rozhovora respondentek - OSatovatelska pé&e porodnich asistentek Bhem hospitalizace

Respondentka 1 2 3 4 5 6 7 8

Nataéeni CTG 2x denrg 2x denrt ne 2x dené 1x deng 1x denr ne 1x den&

Nata¢eni TOCO ne ne 1x denh ne ne ne 1x dern ne

Kontrola OP, ano ano ano ano ano ano ano ano

pohybi plodu

Kontrola krvaceni ne ne ano ne ano ne ne ne

Kontrola bolesti ne ne ne ne ano ne ne ne

v podbrFiSku

Kontrola mo¢i ne ne ne ne ano ano ne ano

indikaénim

papirkem

Méreni TK, P, TT ano ano ano ano ano (TK ano ano ano
3x denr)

Sledovani P + V ano ne ne ne ne ne ne ne

Odbér ne ne ne ne Ixzal4 1xzal4 ne 1x za 14

glykemického dni dni dni

profilu

Odbér krve a moce ano ano ano ano ano ano ano ano

Podavani [éla ano ano ano ano ano ano ano ano
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OSetovatelska p& porodnich asistentek po dobu hospitalizace zahtaa 6
respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R8) bylo ¢&ta CTG. Ztoho u R1, R2, R4 2x
denrg a u R5, R6, R8 1x detnU 2 Zen (R3, R7) bylo naténo TOCO 1x dertn U 8
repondentek byly kontrolovany ozvy plodu (OP) ayimhplodu. D¥ma ghotnym (R3,
R5) byla provadna kontrola krvaceni a u 1 (R5) kontrola bolegpiodlrisku. U vSech
8 respondentek seditily porodni asistentky TK (R5 3x deéqn P, TT. Glykemicky
profil se sledoval u 3 respondentek (R5, R6, R8rax14 dni. U 1 (R1) se sledoval
piijem a vydej tekutin. U vSech 8 respondentek se/gutdy odkery krve a mde a
podavaly se léky. U 3 respondentek (R5, R6, R8ka#rolovala m¢ indikatnim
papirkem (Tabulka 10).
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5. DISKUZE

V dnesni moderni déb kdy je zcela normalni se setkagldtnou Zenou starSi
35 let, se mi zdalo zajimavé zjistit vice o tétolppematice. Zda Zenyédi 0 moznych
rizicich, které se k tomutocku vztahuji. Proto cilem bakaké prace bylo proniknout
do problematiky dhotenstvi po 35. roce ZivotariRkoumani této problematiky byly
osloveny ¢hotné Zeny starsi 35 let a Zeny ve fertilnidw

Vyzkumné Sdt€ni bylo provedeno formou kvantitativniho a kvdiitaiho skgru
dat. Pro kvantitativni sip dat byl pouzit anonymni dotaznik a pro kvalitafigk®r dat
forma rozhovoru a prace s dokumentaci.

V kvantitativnim vyzkumukazuji identifik&ni grafy 1 a 2 $kovou kategorii
respondentek a jejich dosazenédladi. V nejvice zastoupenékové kategorii bylo 57
% Zen starSich 35 let, dal&ikova skupina 19 % je vesku 30 — 34 let. ¥k 25 — 29 let
byl zastoupenl6 % respondentek a 7 % w¥euv20 — 24 let. NejmenSi zastoupeni
respondentek (1 %) vecékové kategorii 15 — 19 let. Dlecekavani je nejvice
zastoupena &kova kategorie 35 let. Ohle8imejvysSiho dosazeného ekihi bylo
nejvice (44 %) dotazovanych seesini Skolou bez maturity, 31 % mé&esini Skolu
S maturitou, dale 10 % ¢ jen zakladni vzélani. Dle mého Usudku, a to se i potvrdilo,
nejmérk dotazovanych tMdo 8 % s vySSim odbornym vZdnim a 7 % s
vysokoskolskym vzé&lanim.

Z grafu 3 vidime, Ze 86 % dotazovanych bybatnych a 14 % jestt¢hotnych
nebylo. Z 86 % dotazovanych rodilo (Graf 4) 45 % 1kliéné dotazovanych 38 %
rodilo 2x a 8 % rodilo 3x. ifekvapivy byl vysledek, ze 9 % dotazovanych rodioad
vice a to je v dneSni délpro Zenu narmné.

Kladnym zjiS€nim bylo, Ze ¥tSina dotazovanych (95 %) je informovano o
rizikovém thotenstvi po 35. roce Zivota (Graf 5). Jen 5 %d&le o skuté€nosti, Ze je
téhotenstvi v této &kove skupig rizikové. Timto vysledkem jsem byla mile
piekvapena a také se potvrdiiptisudek v informovanosti Zen o tomto problému.

Graf 6 objasuje situaci v oblasti padomi o rizikovém ghotenstvi. Celych 86
% odpowdélo, Ze jde o riziko, jak pro plod, tak i matku. dé&any vysledek byl, Ze jen

12 % uvedlo, Ze jde oc¢hotenstvi, ve kterém se vyskytl problém, kterkedp
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tehotenstvim neexistoval. Domnivala jsem se, Ze na tefinici odpovi vice
dotazovanych. 2 % odp&aklo, Ze jde o&hotenstvi s rizikem pro plod a 0 % s rizikem
pro matku.

Odborné informace o rizikovénshotenstvi po 35. roce Zivota (Graf 7) v 72 %
poskytl gynekolog. 5 % dotazovanych informovalagoii asistentka. Zadné informace
neposkytl obvodni I€kaZnepokojivym vysledkem byl fakt, Ze se vyskytituace, kdy
Zeny nebyly informované tec a to se objevilo mezi 23 %. Kde 74 % (14)
dotazovanych uvadi genetiku, 5 % (1) dotazovanavzdni Skolu a 21 % (4)
dotazované uval, Ze informace neposkytl nikdo.

Graf 8 ukazuje, kde Zeny samy sbiraly informacii@avém thotenstvi po 35.
roce Zzivota. Zvyzkumu vyplynulo, Ze nejvice inf@on ziskaly zasopisu - 63
oznaenych odpowdi, 39 uvedlo internet, 35 odbornou literaturu, ddtazovanych se
powilo z letaku a 8 zaSkrtnutych odpali ozn&uje kamaradku. Nejmérodpowdi (3)
bylo radio, 3 se o rizikotbec nezajimaly a 3 uvedly jiné (genetiku). Potvsdiltimto
muj Usudek, Ze Zen§erpaji informace spisSecasopisi, nez z odborné literatury.

Grafy 9, 10 se za#iuji na zavazné otazky tykajici se rizikaatenstvi pro plod
a pro Zenydghotné po 35. roce Zivota, o kterych se iame literatura (3, 7, 9, 10, 12,
28). \tSina, 78 dotazovanychg&la o riziku vrozenych vyvojovych vad. 34 Zen
védélo o rozSépovych vadach a 32 o vrozenych vyvojovych vadadatesr Dale z
vyzkumu vyslo, Ze 79 dotazovanycklminformace o hrozicim potratu. Jak také uvadi
kniha prof.Cecha Porodnictvi: ,Frekvence samovolnych pétmepst vzrista s ¥kem
tehotné, v pipact 35. let je riziko samovolného potratu 2,6 % (s2,18).“ 37
dotazovanych &délo o predcasném porodu, 30 dotazovanych o krvacerhwetenstvi,
25 dotazovanych o Gestdm diabetu mellitu (GDM) a 14 dotazovanych o parod
Sectio Caesarea.

Z grafu 11 v¢teme, Ze 67 % dotazovanych zrikoho ve svém okoliéhotného
po 35. roce Zivota a 33 % nikoho ve svém okoli aezn

Druha pilka dotazniku byla Wena jen Zenam starSich 35 I@&vyzkumného
Seteni vyplyva (Graf 12), Ze problémy bbtrenim uvadi 26 % dotazovanych a u 74
% dotazovanych se problémy nevyskytly. Silhava iwédsvé publikaci Matkou ve
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vySSim ¥ku: Vliv véku na plodnost Zeny a naupgh tehotenstvi, Zze: ,U Zen po 35.
roce Zivota klesa plodnost, zatim co plodnost ud®B0. roku Zivotaistava relativa
stabilni(s. 22, 33)."

V otazce o vyuziti metody IVF ké&totreni (Graf 13) vychazi, ze 78 %
dotazovanych nevyuZilo metodu IVF Kbotréni a 22 % athotnélo pomoci metody
IVF. Usuzovala jsem, Ze vtomtocku vyuZije metodu IVF vice Zen a vysledek
vyzkumného Séeni nt velice gekvapil. Ze statistickych Odajvyplyva, Ze unilé
oplodreni pomize othotret jen poloviré Zen mezi 30 az 35 lety a od 35. roku se Sance
sniZuje o 30 %, na tuto skitest upozatuje ve své knize Silhava (s. 70, 33).

Kdo poskytl dotazovanym odborné informace o me&tiF, vidime v grafu 14.
Gynekolog poskytl informace 86 % dotazovanym, olwoldka 0% dotazovanym,
porodni asistentka 0 % dotazovanym. Negativnimtégigh bylo, Zze 14 %
dotazovanych uvadi, Ze je nikdo neinformoval o m&tVF, a to je zavazné zji&ti.
Domnivala jsem se, Ze v s@snosti je informovanost Zen o této metoite rozSiena.

Graf 15 poukazuje, kde respondentky ziskaly sanfiyrmmace o metodl IVF.
Nejvice odpowdi (25) se vyskytlo u internetu, 23 z odborné #tary. Z¢asopisu se o
této metod dozwdélo 20 respondentek, 5 z letdku, 2 respondentkyliara 3 se tibec
nezajimaly. Bekvapivé bylo, Ze pouze 1 dotazovana uvedla IVRraen Dle mého
nazoru by IVF centrum 8o byt zastoupeno vice, protoZe se touto probléwmati
zabyva.

V grafu 16 a 17, respontentky odpovidaly, jestt p¢ bylo €hotenstvi po 35.
roce zivota psychicky z&tujici a co fisobilo psychickou z&k. 64 % dotazovanych
uvedlo, Ze pro &itchotenstvi po 35. roce Zivota nebylo psychickygzajici a pro 36 %
dotazovanych {sobilo €hotenstvi psychickou z&. Z 63 % (18) dotazovanych 7
uvedlo obavy &ekani na vysledky (Graf 17). Dle méh&ekavani tato odp@d’ byla
nejvice zastoupena, protoZze v dnesni¢ded Zeny &astni mnoha vysgni, kterd jsou
dulezita pro dalSi vyvoj plodu a tim jsou psychiclyraEna.

Posledni graf 18 nam odhaluje skunest, Ze ¢hotenstvi Zeny po 35. roce Zivota
pusobilo psychickou z& na partnera (34 %). Naopak 66 % uvadi, Zze partner
nepocfoval Zadnou psychickou z&thbchem ghotenstvi po 35. roce Zivota. Tato situace
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se dle mého nézoru potvrzuje, protoZze po a#iétenstvi Zeny potiji raizné zngny.
Zmeny ohledré zanestnani, jsou vice citlivé, podstupujildzita vyseteni a pozoruji na
soke spoustu zr#n, které k ¢hotenstvi pat.

Vyzkumnym kvantitativnim Sé&tnim se rély zjistit dva cile (Cil 1 a 2). Prvnim
cilem se milo zjistit, zda jsou Zeny v reprodékim wku informované o moZznych
rizicich ®&hotenstvi po 35. roku Zivota. Byla stanovena hypat&@eny ve fertilnim &ku
jsou informované o moznych rizicich spojenyckteotenstvim po 35. roku Zivota. Dle
vyzkumného Séeni se potvrdila hypotéza 1 a sradosti oznamwi,Zény jsou
informované o moZznych rizicickthotenstvi po 35. roce Zivota. Na tuto skutest
poukazuji grafy 5, 6, 7, 8, 9, 10.

Druhy cil ngl za ukol zjistit, zda Zeny ve vyzkumném souborwylizily
k ot¢hotnsni metodu IVF. Byla stanovena hypotéza: Zeny por8Be Zivota vyuZzily
k téhotenstvi metodu IVF. V tomtoiipadt se hypotéza 2 nepotvrdila. Z giaf2, 13
vidime, Ze problémy s é&totreéni nmelo pouze 26 % dotazovanych a metodu IVF
vyuzilo jen 22 % dotazovanych.

Dale prokehlo kvalitativni Seteni, kde se S&ni zw@astnilo 8 respondentek.
Ctyti respondentky hospitalizované v nemocniCeské Budjovice a.s. a &tyfi
respondentky z gynekologicko-porodnické kliniky FRIzer Lochotin. Ripady
respondentek byly zpracovany do kazuistik a tabulek

Veékova hranice respondentek se pohybovala v roznmezét3az 42 let. iem
repondentkam bylo 35 let, jedné 38 let¢ma respondentkam bylo 39 let, jedné 40 let a
nejstarsi respondentce bylo 42 let (Tabulka 9). Bdepro mij vyzkum dilezity vk 35
let a vySe.

Vzdélani Zen se pohybovalo od zakladni Skoly po vyskéis&é vzdélani
(Tabulka 9). Jedna respondentka ma zékladni Skohespondentky majidebni obor a
tii stredni Skolu s maturitou. Jedna respondentka ma wvgkokské vzdani.
Domnivam se, Ze na malém zastoupeni zZen s vysdk&gko vzadElanim se projevil
nahodny vybr respondentek v kvalitativnim, kde byl menSicgto respondentek.
V literature od Silhavé se dteme, Ze vzélané matky nejasgji posouvaji matistvi do
pozdjSiho wku (33). Z vysledl vyzkumu vyplyva opak.
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Patet €hotenstvi respondentek byléazné. Jedna respondentka bytéhdtna
poprve, ti podruhé. DalSi Zeny bylghotné poiteti, po paté (Tabulka 9). Vysoky (i
téhotenstvi, kdy byly Zenyéhotné po Sesté a po sedmé byl owivrsamovolnymi
potraty¢i miniinterrupcemi Bhem jejich zivota.

Pri zjiSteni o skuteénosti, zda byly Zeny informovany o rizikovéghbtenstvi po
35. roce zivota. VSech osm respondentek bylo indmdno o skut&nosti, Ze je
teéhotenstvi po 35. roce Zivota rizikové (Tabulka \@¢tSinou podaval informace jejich
gynekolog. Jedna respondentka uvedla, Zze se cskut@nost nezajimala, ale Ze byla
informovéana.

Réda bych upozornila naigod odsunutighotenstvi do #ku po 35. roce Zivota
(Tabulka 9). Zde zji&ijeme, Ze jedna respondentka odsunthatenstvi kili osobnim,
zdravotnim a bytovymid/odim. Jedna respondentka &hatoghotnét. Pro dalSi nebyl
vhodny partner pro Zivot a dit Dv¢ respondentky gy problémy s athotnénim,
protoze se kély se sterilitou, z toho jedna respondentka saisdlrni sterilitou. DalSi
respondentka uvadi problémy €lmtrénim na straét manzela a jedna Zena neita
teéhotenstvi. U jedné respondentky selhala peroramtik@cepce, a to pro énbyl
piekvapivy argument, protoze tato metoda antikoncepbgva jednou
z nejspolehligjSich. Divody odsunutighotenstvi vyslé z vyzkumu se shodovaly s mym
usudkem. Také je izeme naleznout v literaturach, kde serjiii o studiu, cestovani,
budovani profesniho postaveni a fitiainzajiseéni (2, 11, 33).

Problémy s athotnenim nelo pét respondentek d&trespondentky nedy Zadny
problém s athotréni. Zde n& piekvapil celkem vysoky pet respondentek, které
uvedly problémy s @hotrenim (Tabulka 9). Jak uvadi Christiane Biermann vé s
knize Maminkou vetyiiceti?: ,Zeny ve ¥ku 35 let othotni po 7 aZ 8 #sicich (s. 44,
2).“ Stejré jako se déteme v knize od Silhavé Matkou ve vy3sigkw: vliv véku na
plodnost Zeny a na iish ©hotenstviu Zen po 35. roce Zivota klesa plodnost (83yii
respondentky uvedly, Zedtotnély pomoci metody asistované reprodukce (IVF).

Sest respondentek odgmklo, Ze v tomto ¥ku je &hotenstvi vhodné, jedna

uvadi, Ze nevi (spiSe ano) a jedna, Ze neni asinéhdle mého nazoru, je na kazdé
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Zerg, jak se ktéto situaci postavi. Kazda Zena jeviddalni, proto se na tomto
rozhodnuti podili také fyzicka, psychicka a zdravstranka.

Na otadzku ohledh hospitalizace &em thotenstvi (Tabulka 9) uvedloép
respondentek prvni hospitalizactj tespondentky byly hospitalizované po druhé a
z toho jedna respondentka dlouho&¢babulka 6).

Ze zdravotnich potizidmem ghotenstvi uvagi ctyii respondentky GDM, jedna
krvaceni pro nizko nasedajidizko, dalSi vysoky krevni tlak &sté vytoky a jedna
otevirani dlozniho hrdla. Tyto zdravotni problémy, které seespondentek vyskytly,
nalezneme i v literate: Porodnictvi, Rizikové a patologickéhbtenstvi (7, 9). D¥
respondentky nemaji Zadné zdravotni problémy (Tabf). Ti respondentky uvag,
Ze se jejich zdravotni potize nezhorSuji. Mirn@rgani uvedly it respondentky,
nepatrné zhorSeni jedna &idavé zhorSeni uvedla také jedna respondentka.s&de
domnivam, Ze afi zalezi na samotné Zgnjak poctuje zmeny v jejim zdravotnim
stavu, jak je cito¥ zaloZena a jak se dokaze adaptovat na samotnpitdiasci.

Ctyti respondentky odp@dély na otazku ohledh fyzickych potizi, Ze
nepoctovaly zadné potize. @vuvedly krvacenictyii uvedly Unavu, jedna bolest
v podkisku. Pnuti v podiiSku uvedla také jedna respondentka (Tabulka 9).

Jako nejhorSi potize ébem thotenstvi uvedla jednaigdiasné ukodeni
téhotenstvi, dalSi krvaceni (Tabulka 9). Jedna uvedlati v podBisku, jedna bolest
v podi¥isku. DalSi respondentka uvedla GDM, jedna odaaa nejhorsi potize zacpu.
P&t respondentek neuvedlo Zadrgsv potize.

Na otadzky ohledh psychickych potizi odp@délo pét respondentek, Ze
psychické potiZze #ho a to d¥ mely strach o plod. D& udavaji odloteni od rodiny,
z toho jedna dlouhodobé. Jedna respondentka uedtiiaceni a strach o dceru v dbb
jeji operace (Tabulka 9). Potvrdila se ma deénka, Ze Zeny nejvice vnimaji strach o
plod a odlodeni od rodiny. Pouz&itrespondentky z osmi nety Zadné psychické
potize.

Ohledr¥ otazky, zda porodni asistentky provgdu dotazovanych vice
oSetovatelské p& nez u jinych pacientek (Tabulka 9), odgdilo pét respondentek,
Ze neprovagly. Tii nemohly posoudit kidi jednolizkovému pokaoiji.
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Pro ¥ respondentky byly i hospitalizaci nejvice obkujici v oSatovatelské
p&i odkery krve. Dw uvadly za obtzujici infuzni terapii a jedna odbglykemickych
profila. Cerclage vidla jako nejvice olsujici jedna respondentka. WC na podlozni
mise a hygiena naiiku ozngila za nejvice oltujici jedna respondentkéityiem
nebylo nic obtZujici pii oSetovatelské pé& (Tabulka 9). To je polovina z dotazovanych
a to je dle mého usudku vcelku uspokojive.

Za psychicky stresujici vykon ozhly dvé respondentky odip krve a infuzni
terapii, jedna uvedla odb glykemickych profiti a Cerclage. Indukci uvedla za
psychicky stresujici vykon jedna respondentka. Zbxdych @t nebyl Zadny psychicky
stresujici vykon (Tabulka 9). Dle mého nédzoru jpoavadiné vykony pro kazdou Zenu
jinak stresujici, protoze kazda Zzena ma jinén€ia jiny prah bolesti.

Na otazku: Co by #lo byt v oSetovatelské pé vice sledovano@tyii uvadi, ze
nevi, fi odpowdély, Ze nic a jedna, Ze bydio byt vice sledovano vSe. Myslim si, Ze
toto posouzeni plyne z individuality pacienta a&wtho pistupu porodnich asistentek.

V kvalitativnim Seteni byly stanoveny dva cile (Cil 3 a 4) a¢dwzkumné
otazky. Tetim cilem bylo zjistit, z jakéhoistodu Zeny odsunuly vznikhotenstvi do
vékové kategorie po 35. roku Zivota. Pro dosdhnu# bila stanovena vyzkumna
otdzka: Co vedlo Zeny k tomu, aby se rozhodly photenstvi az po 35. roce Zivota?
Pro zjiSéni bylo pouzito osm kazuistik (Kazuistika 1, 2,4,5, 6, 7, 8), rozhovor
(Priloha 2) a tabulka 9. Cititbyl splren. U jedné respondentky byly zgéty divody
odsunuti &hotenstvi osobni, zdravotni a bytové. DalSi respotic uvedla nevhodného
partnera pro Zivot a dit Tti respondentky &y problémy othotnst, dw¢ uvedly I&bu
sterility, z toho jedna sekundarni. U dalSi Zeny prsoblém othotréni na strat
manzela a jedna uvedla neggl@a thotenstvi. U jedné respondentky selhala peroralni
antikoncepce a posledni respondentkalaldihotnst.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké oS#vatelské problémy (ose. diagnézy) vznikly
v souvislosti sghotenstvim po 35. roce Zivota. Pro dosahnuti cila lstanovena
vyzkumna otazka: Jaké weptjSi oSetovatelské problémy vznikly ¥hotenstvi u Zen

po 35. roce Zivota? Pro zjiti také bylo pouzito osm kazuistik (Kazuistika 1324, 5,
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6, 7, 8), rozhovor (Moha 2) a tabulka 9. Ztohoto rozhovoru a z dokuotaee

vyplynuly nasledujici oS&tvatelské problémy:

00011 Zacpa souvislosti sghotenstvim projevujici se ztizenym vypraadanim (26).
00055 Neefektivni péni role v souvislosti s hospitalizaci projevujici se steskgo
roding, verbalizaci (26).

00058 Riziko oslabeni vazby radia ditte v souvislosti s vychozim onemagrim,
projevujicim se verbalizaci, @ém, obavami o chod rodingastymi otazkami (26).
00093 Unava v souvislosti s&hotenstvim, projevujici se ospalosti, zivanim,
pospavanim &em dne, nepohodou (26).

00108 Deficit sebege pii koupani a hygiehv souvislosti s fisnym klidem nadzku,
projevujici se omezenou schopnostilygiere a nemoznosti provatkoupele.

00132 Akutni bolest souvislosti s vychozim onemagrim, projevujici se verbalizaci,
vyrazem v oblieji.

00146 Uzkosw souvislosti s nastupem komplikaci, projevujiei @astivosti, ¢astymi
dotazy (24).

00148 Stracho dit v souvislosti s pibéhem rizikového ghotenstvi, projevujici se
plattivosti, castymi dotazy na stav plodu a poklesem nalady (26).
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6. ZAVER

Tato bakaléska prace byla zaftena na problematikuhotenstvi po 35. roce
Zivota. Byly stanovenyctyti cile: Zjistit, zda jsou Zeny v reprodékim wku
informované o moznych riziciché¢hotenstvi po 35. roku Zivota a zda Zeny ve
vyzkumném souboru 1 vyuzily k&totreni metodu IVF. Déale z jakéhoidodu Zeny
odsunuly vznik ghotenstvi do ¥kové kategorie po 35. roku Zivota a jaké tdedtelské
problémy (oSe. diagndzy) vznikly v souvislostésdtenstvim po 35. roce Zivota.

Ke splreni cili, hypotéz a vyzkumnych otazek byla pouzita komkenac
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

K prvni ¢asti vyzkumného Sgni byla pouzita forma kvantitativniho vyzkum
formou anonymnich dotaznikNa p@&atku kvantitativniho Sétni byly stanoveny dva
cile a d¥¢ hypotézy a ty byly spkny. Jednim z nich bylo zjistit, zda jsou Zeny
v reproduknim wku informované o moznych rizicickhotenstvi po 35. roku Zivota.
Byla potvrzena hypotéza, ktera uvadi, Zze Zeny virfam véku jsou informované o
moznych rizicich spojenych &hotenstvim po 35. roku Zivota. Na tuto sKumest
poukazuji grafy 5, 6, 7, 8, 9, 10.

Druhym cilem se ®lo zjistit, zda Zeny ve vyzkumném souboru 1 vyuZily
k otthotnsni metodu IVF. Hypotéza, ktera &a: Zeny po 35. roce Zivota vyuzily
k t¢hotenstvi metodu IVF, v tomtatipad se hypotéza nepotvrdila. Tato skirtest je
zaznamenana v grafech 12, 13. Problémylisadteni melo pouze 26 % dotazovanych a
metodu IVF vyuZilo jen 22 % dotazovanych.

K druhécasti vyzkumného Sini byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumu u
vybranych &hotnych hem jejich hospitalizace. Ke &l dat byly pouzity kazuistiky
respondentek, dokumentace a forma nestandardizovanghovoru.

Na paéatku kvalitativnino Séeni byly stanoveny dva cile a dwyzkumné
otazky, které byly spny. Tretim cilem se ®lo zjistit, z jakého dvodu Zeny odsunuly
vznik tehotenstvi do tkové kategorie po 35. roku Zivota. Byla stanovegiakumné
otdzka: Co vedlo Zeny k tomu, aby se rozhodly photenstvi az po 35. roce Zivota?
Poslednim cilem a td@tvrtym, se ndlo zjistit, jaké oSdbvatelské probléemy (oSe.

diagndzy) vznikly v souvislosti ghotenstvim po 35. roce Zivota. Byla stanovena
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vyzkumn@ otazka: Jaké ®efptjSi oSetovatelské problémy vznikly ¥hotenstvi u Zen
po 35. roce Zivota?

Na zaklad vyzkumnych otadzek a vysletlk kvalitativniho vyzkumného Se&ni
vyplynuly nasledujici hypotézy: Prvni hypotéza Zény othotrgly po 35. roce Zivota

v disledku problematického @&totnsni. Druha hypotéza zni: U Zen po 35. roce Zivota je
nejastjSim oSeatovatelskym problémem Gnava00093 Unava v souvislosti

s €hotenstvim, projevujici se ospalosti, zivanim, pgapim Bhem dne, nepohodou.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny maji poznatky o probétice
téhotenstvi po 35. roce Zivota. Dokadzou odhadnoikaizyplyvajici z tohoto pozdniho
tehotenstvi a jsou sisdomy, do jakého komplikovanéhghbtenstvi se mohou dostat.

Do budoucna bychom se¢tnjest nad touto problematikou zamyslet a zkusit
tak fijit na nové a lepSi metody préasné odhalovani rizik spojenych s timti&em a
poskytovani oSeébvatelské pée.
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Ptiloha 1Dotaznik

Véazena respondentko,

Jsem studentkou Zdravetrsocialni fakulty Jihdeské univerzity vCeskych
Budgjovicich. Studuji 3. ronik, obor porodni asistentka. Rada bych Vas
pozadala o vypkni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k vypracovaei makaléské
prace na témagProblematika téhotenstvi u Zzen po 35. roce Zivota“Dotaznik je
anonymni, odpatdi prosim zaskrtéte nebo dopite.
Predem dkuji zacas a ochotuipvyplnovani dotazniku.

Lucie Ledvinova

1. Kolik je Vam let?
a)15-19 286)— 29 e) 35 a vice
b) 20 — 24 ) - 34

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \éahi?
a) zakladni

b) stedni bez maturity

c) stedni a s maturitou

d) vyssi odborna

e) vysokoskolské

3. Byla jste €hotna?
a) ano
b) ne

4. Pokudano, kolikrat jste jiz rodila?
a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x a vice

5. Vite o tom, Ze &hotenstvi po 35. roce Zivota je rizikové?
a) ano

b) ne

(pokud ne, fejdéte na otazkud'. 11)

6. Co je podle Vaseho migni rizikové téhotenstvi?

a) €hotenstvi s rizikem pro plod

b) tthotenstvi s rizikem pro matku

c) &€hotenstvi s rizikem pro oba

d) bkeéhem thotenstvi se vyskytnesjaky problém, ktery fed €hotenstvi u Zeny nebyl



7. Kdo Vam poskytl odbornéinformace o riziku v téhotenstvi po 35. roce Zivota?
a) gynekolog

b) obvodni Iéka

c) porodni asistentka

Q) JiNé..e i

8. Kde jstesamaziskala informace o rizikovém &hotenstvi po 35. roce Zivota?
(muzete zaSkrtnout vice odoN)

a) zcasopisu

b) z letaku

c) z odborné literatury

d) z internetu

e) z radia

f) od kamaradky

9. O jakém riziku u plodu v téhotenstvi po 35. roce Zivota jste #ia informace?
(muzete zaSkrtnout vice odoN)

a) vrozeneé vyvojové vady (Dovm sy., Patativ sy., Edwardv sy,

b) vrozené vyvojové vady srdce

b) rozStpove vady (rozgp rtu a patie)

10. O jakém riziku pro Vasv téhotenstvi po 35. roce Zivota jste #a informace?
(muzete zaSkrtnout vice odoN)

a) hrozici potrat

b) predtasny porod

c) krvaceni v&hotenstvi

d) gestéani diabetes mellitu ¢hotenské cukrovka)

e) porod Sectione Caesaera

11. Znéate rgkoho ve Vasem okoli, kdo je/byl&hotny po 35. roce Zivota?
a) ano
b) ne

Vypliiuji pouze Zeny starSi 35. let 1!l

12. Méla jste problémy s othotnénim po 35. roce Zivota?
a) ano
b) ne



13. Vyuzila jste k o€hotnéni metodu IVF (asistovana reprodukce)?
a) ano
b) ne

14. Kdo Vam poskytlodbornéinformace o vyuziti metody IVF?
a) gynekolog

b) prakticky leka

c) porodni asistentka

d) jiny odbornik...............ooo

15. Kde jstesamaziskala informace o vyuZziti metody IVF?
(muzete zaSkrtnout vice odpoN)

a) zc¢asopisu

b) z letdku

c) z odborné literatury

d) z internetu

e) z radia

16. Bylo pro Vas thotenstvi po 35. roce psychickou z&%i?
a) ano

b) ne

(pokud ano odpaizte na otazkd. 18)

17. Co pro Vas bylo psychickou z&?i béhem t&€hotenstvi?

18. Myslite si, Ze VaSeghotenstvi pisobilo psychickou za€Z i na VaSehagpartnera?
a) ano
b) ne



Ptiloha 2Rozhovor s respondentkami
Otazky pro respondentky
1. Kolik Vam je let?
Jaké je VaSe nejvyssi ukimamé vzdlani?
Kolikaté je toto VaSeshotenstvi?
Byla jste informovana o tom, Ze Vaghadtenstvi je rizikové?
Z jakého divodu jste odsunul&otenstvi na tentogk?
Otehotrela jste v tomto ¥ku bez problém?
Myslite si, Ze &¢hotenstvi v tomto &ku je vhodné?
Kolikrat jste byla Bhem ghotenstvi hospitalizovana na rizikovém &kdahi?

© © N o 0 b DN

Méate Ehem thotenstvi Bjaké zdravotni potize?

10. ZhorSuji se VaSe potize viiehu €hotenstvi?

11. Méte rejakeé fyzickeé potize &hem thotenstvi?

12.Jaké potiZe jsou pro Vasshbtenstvi nejhorsi?

13. Mate rejaké psychické potizechem ghotenstvi?

14.Jaké psychické potiZze u Vas jsathém thotenstvi nejhorsi?

15. Méte kEhem rizikovéhodhotenstvi gjaké jiné problémy?

16.Co u Vés sleduji porodni asistentkshbm oSebvatelské pé&e?

17.Prijde Vam, Ze u Vas provély porodni asistentky vice o$evatelské p& nez
u jinych pacientek?

18.Existuje rjaky vykon, ktery Vas oB¥oval/ob&Zuje @i vykonavani
oSetovatelské pé& na rizikovém odéeni?

19.Byl pro Vas rjaky vykon psychicky stresujici? Pokud ano, jaky?

20.M¢lo by byt podle Vaseho nazoru v a$esfatelské p& néco vice sledovano?



Piiloha 3Vyvoj poétu narozenych podle ¥ku matky v CR od roku 1970 — 2008

VEK MATKY
ROK 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44
1970 20070 74 815 37 047 11 831 4 081 973
1975 21 390 87 949 57 796 20 107 4749 813
1980 17 807 68 976 44 704 17 897 4574 622
1985 17 931 62 619 35 250 15413 4 638 567
1986 17 240 62 404 33764 15 144 4 755 605
1987 17 120 61 505 32 981 14 421 4725 677
1988 17 782 61 374 33 863 14 874 4 630 687
1989 17 525 58 575 33999 13 462 4631 653
1990 18 451 58 735 35 440 13123 4613 697
1991 20 093 58 020 34 360 12 129 4 456 751
1992 19 764 53779 32512 11 227 4 055 758
1993 19 130 53 293 32 220 11 759 4271 741
1994 14 360 47 444 28 831 11 595 3919 720
1995 10 639 42 226 27 340 11 789 3675 680
1996 8 147 39 230 27 017 11 998 3 650 670
1997 6 953 37 891 29 076 12 456 3 848 671
1998 6 056 35 799 31 317 12 873 4 062 702
1999 5 355 32 112 33 887 13 380 4 288 702
2000 4 464 28 967 37 567 14 550 4 848 729
2001 3823 25 055 39 614 16 404 5208 828
2002 3789 22 671 41 350 18 472 5822 894
2003 3 697 19 970 42 162 21 026 6 038 996
2004 3 664 17 990 43 131 25134 6 835 1121
2005 3 497 16 763 43 468 29 781 7 694 1232
2006 3484 15 928 42 043 34 298 8 893 1410
2007 3531 16 291 42 269 40 278 10 880 1621
2008 3610 16 337 40 993 44 098 12 898 1835
T
! ZDROJ: UzZIS. Rodika a novorozenec 2008Jonline] [cit. 2010-04-04] Dostupny z:

<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&mnu_id=5300




Priloha 4Vyskyt spontannich potrati v zavislosti na ¥ku matky

Vyskyt spontannich potrati v I. trimestru t éhotenstvi v zavislosti na ¥ku matky
(podle Gilmora 1985)
Vék matky (roky) Potraty v (%)
pod 20 0-1
20-24 1,6
25-29 2,1
30-34 2,5
35-39 2,6
nad 40 13,6

2 ZDROJ:CECH, E., HAJEK, Z., et aPorodnictvi 2. grepracované vydani. Praha: Grada Publishing,
2006. 544 s. ISBN 80 — 247 — 1313 - 9.



Priloha 5Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na ¥u matky

Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na #ku matky
Vék matky Riziko Downova syndromu
20-24 1:1500
25-29 1:1200
30-34 1:900
35-39 1:300
40 — 44 1:100
45 1:40

¥ ZDROJ:CECH, E., HAJEK, Z., et alPorodnictvi 2. frepracované vydani. Praha: Grada Publishing,
2006. 544 s. ISBN 80 — 247 — 1313 - 9.



Priloha 6Dekurz rizikového téhotenstvi

RIZIKOVE TEHOTENSTVI

DENNI ZAZNAM

JMENO

PARA

KS

TP

DAT.

or

TK

NALEZY - VYKONY - STAV

ORDINACE

DAT.

40°

39

38

Kyl

36°

* ZDROJ: Oddlent rizikové thotenstvi, Nemocnic€eské Budjovice a.s.

T AnA0



Priloha 7Z4znam oSetovatelské pée pri rizikovém téhotenstvi

70 - RIZIKOVE TEHOTENSTVI

PACIENT: DALUIL cvarerressvnessasensosssenees Sestra: R-
Tyden teh. - 0-
Gr./Para - N-
PSYCHICKY STAV: iens (] O 0 TK: normotenze [ ] [] [] IT: afebritni [] [] [
e OO s OO0 0 e ood
roRyBLIVOST: [ ][ ][] pins zvracent 100 Borest: (1[0
(1 [ prisng/relativni kiid OTOKY: 000, e KRVACENE: (][]

GLYKEMICKY PROFIL: podrobn/zkraceny/0GTIT: | [ []

obTOK PLOD. VoDy: [1[1[]

0ZVYPLODU: OPa.. hod. [J1[J[1 cra: (I does oy oy s X koNTRAKCE: [|[][]
..................... O0an0 I vz (11100

HYGIENA: [] [ [] sprcha stoLice: [ [] MOCENI: wefpodL. misa [ | [] []
D OO0 ko Eipek D |:| D MOE: e |:| D D

PAVza ... nod. L] 1] DIUREZA NA LEDVINOVE FUNKCE: [} [] []

ctvntvsTory: [ [ [ per kanyla: PHK/LHK
D D D zavedena/odst.: PHK/LHK

ATB+&asovéléky: [ ][ ][]

SENZIBILIZACE: || [ [] MaTurack: [ [][]
PREINDUKCE: [ [1[]
INDUKCE: 00

ruzniTH: [ ][]

pumpa [ ][]

® ZDROJ: Oddlenf rizikové thotenstvi, Nemocnic€eské Budjovice a.s.



