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Abstrakt

Bakalaiska prace seznamuje Ctenafe s problematikou oSetfovatelské péce o zeny
s viceCetnym t€hotenstvim. Teoretickd ¢ast je strukturovana do tii hlavnich kapitol.
Prvni kapitola popisuje faktory ovlivilujici vyskyt viceCetného t&hotenstvi, jeho
klasifikaci, diagnostiku a zdravotni rizika s nim spojena. Druha kapitola podava detailni
piehled o komplexnosti oSetfovatelské péfe o Zenu s viceCetnym téhotenstvim pfi
hospitalizaci. Nasledujici kapitola seznamuje Ctenare s faktory vicecetného t¢hotenstvi,
které mohou mit negativni vliv na psychiku t¢hotné zeny.

Prakticka ¢ést je zaméfena na vyzkum toho, jak Zeny s viceCetnym téhotenstvim
prozivaji hospitalizaci a oSetfovatelskou péci na oddé€leni rizikového té€hotenstvi
v Nemocnici Ceské Budgjovice a Jindfichtv Hradec. Byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu prosttednictvim rozhovorii. Seteni probihalo v obdobi leden
az duben 2012. Rozhovor tvofilo 23 otazek. Ucast na rozhovoru byla dobrovolna
anebyla pro téhotné zeny nijak zatézujici. V ramci rozhovoru byly od Zen ziskavany
identifika¢ni udaje tykajici se jejich véku, vzdé€lani, gravidity, rodinného stavu,
a zamé&stnani. Cely vyzkum je rozdé€len do ¢tyi hlavnich kategorii, které se dale déli na
dal§i podkategorie. U vétSiny podkategorii je moZzné vysledovat rozdilné druhy
odpovédi.

Cilem bakalaitské prace je zjistit, jak hospitalizované Zeny s vicecetnym
téhotenstvim vnimaji kvalitu oSetfovatelské péce a do jaké miry jsou napliovana jejich
ocekavani. Vystupy z vyzkumné c¢asti mohou byt prakticky vyuZity pro oblast
oSetfovatelské péce U Zen hospitalizovanych s vicecetnym te€hotenstvim ve zkoumanych
zdravotnickych zafizenich.

Vysledky z praktické c¢asti ukazuji zakladni motiv téhotnych Zen pro vybér
konkrétniho zatizeni. Zédkladnim motivem bylo ocekavani dobré kvality sluzeb. At uz
z vlastni zkuSenosti s timto zafizenim, nebo zprostiedkované na doporuceni obvodniho

gynekologa, ¢i na zékladé referenci od znamych ¢i pratel.



V této Casti respondentky odpovidaly, jak hodnoti oSetfovatelskou péci na oddéleni.
Vyzkumna otazka cislo jedna tykajici se toho, jak Zeny vnimaji oSetfovatelskou péci,
byla zodpovézena vétsinou respondentek kladng. Zeny vesmés vnimaji oSetfovatelskou
péci dobfe. Pouze vjednom piipadé nebyla klientka vibec spokojena a v jednom
pfipad¢ jen pramérng.

Z odpovédi respondentek, které hodnotily kvalitu péce negativné€, je mozné zjistit,
jaké davody klientky uvade¢ji nejcastéji. Na pfi¢inu negativniho hodnoceni méa zasadni
vliv ptistup porodnich asistentek.

Kategorie posuzujici kvalitu edukace klientek ukazuje, ze vSechny klientky maji
pocit velmi dobré informovanosti. V rdmci tohoto tématu bylo také hodnoceno, na jaké
urovni, je komunikace mezi klientkami a porodnimi asistentkami. Tento vyzkum
ukazal, ze opét vétSina klientek s kvalitou komunikace nema problém.

Posledni kategorie pojednava o prioritnim problému pifi hospitalizaci. VétSina
respondentek udava, ze jejich nejzavaznéjsi problém je starost o zdravi déti. Tento
problém neni mozné vyfeSit béhem hospitalizace a vSechny Zeny uvedly, ze obavy
Z tohoto problému plné opadnou az po porodu zdravych déti. DalSimi méné Castymi
davody jsou starost o fungovani rodiny ¢i obavy z tizivé finan¢ni situace.

Z odpovédi klientek je mozné charakterizovat, jaké strategie zvladani tézkych
situaci jsou pro né nejvyhodnégjsi. Klientky fesi své problémy nejcastéji ve spolupraci
S porodnimi asistentkami nebo s rodinou. Je zifejmé, Ze pro to, aby klientky mohly své
obavy prekonat, je dilezité, aby mély moznost se nékomu svétit.

Vyzkum naznacuje, ze v piipadech negativniho hodnoceni zatizeni klientkami
nejde o zanedbavani oSetfovatelské péce, ale jde o Cisté lidsky pfistup, ktery v ptipadé
skuteCnym potiebam klientek.

Vyzkumna prace ukazuje, jak dulezity je pro kvalitni oSetfovatelskou péci dobry
vztah klienta a oSetfujicitho. Tento vztah by mél byt zaloZzen ne pouze na rutinnim
vztahu klienta a oSetfujiciho, ale ze své povahy by mél byt zaloZen na naslouchéni,

empatii a pozitivni zpétné vazbe.
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Abstract

Bachelor’s thesis inform readers about nursing care problems for women with
multiple pregnancy. The theoretical part is structured into three main chapters. First
chapter describes factors influencing occurrence multiple pregnancy, it’s classification,
diagnostics and the health risks coupled with it. Second chapter give detailed overview
about the complexity of nursing care for women with multiple pregnancy during
hospitalization. Next chapter inform readers about multiple pregnancy factors, which
can have negative influence on the psyche of pregnant woman.

The practical part is focused on research how women with multiple pregnancy
experience their hospitalization and nursing care at department of risk pregnancy in
Ceské Budgjovice Hospital and Jindfichtiv Hradec Hospital. There was chosen
quantitative research method by interview. Investigation was conducted in the period
January - April 2012. Interview consisted of 23 questions. Participation in the interview
was voluntary and it wasn't stressful for pregnant women. Identification data about
their age, education, pregnancy, marital status and occupation were obtained from
women. The whole research is divided into four main categories, which are further
divided into next subcategories. For most of subcategories can be traced different kinds
of answers.

The aim of bachalor’s thesis is to find out how hospitalized women with multiple
pregnancy perceived quality of nursing care and how are fulfilled their expectations.
Outcomes of the research can be practically applied for the nursing care of hospitalized
women with multiple pregnancy examined at medical facilities. The results of the
practical part shows the basic motive of pregnant women to select a specific device.
The basic motive was the expectation of good quality services. Whether on their own
experience with the device, or indirectly on the recommendation of the district
gynecologist, or based on references from acquaintances or friends.

In this section, respondents corresponded to evaluate nursing care in the
department. Research question one concerning how women perceive the nursing care

was mostly the respondents answered in the affirmative. Women generally perceived



nursing care well. Only in one case, the client wasn’t satisfied, and in one case only
average.

From the answers of respondents that evaluated the quality of care negatively, is
possible to identify the most often given reasons. To cause negative evaluation has a
significant influence access midwives. To cause negative evaluation has a significant
influence access midwives.

Category assessing the quality of education clients shows that all clients feel very
well informed. Within this theme were also evaluated at what level is the
communication between the clients and midwives. This research showed that most of
the clients have no problems with the quality of communication.

The last category deals with the priority issue during hospitalization. Most
respondents indicate that their most serious problem is the concern for the health of
children. This problem can’t be resolved during the hospitalization and all the women
said that they were afraid of this problem fully subside until after the birth of healthy
children. Other less common reasons are worried about family functioning and fears of
a difficult financial situation.

From the answers clients can be characterized as coping strategies are most
advantageous for them. The clients solve their problems most often in collaboration
with midwives or family. It is clear that for that client to overcome their concerns, it is
important to be able to tell someone.

Research suggests that in the case of a clients” negative evaluation of the facility
isn’t the neglect of nursing care, but it is a purely human approach, which in the case of
simply performing routine nursing procedures may cause distant the actual needs of the
clients.

Research work shows how important it is for a good quality nursing care the
relationship between clients and nursing stuff. This relationship shouldn’t be based only
on routine relationship between the client and the nursing stuff, but by its nature, should

be based on listening, empathy and positive feedback.
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Seznam pouzitych zkratek

AMC
BWR
CTG
CVS
EKG
G
HCG
HLA
IUGR
KO
NT

OGTT

PPH
PPKP
SF
TEN

TTT syndrom

Amniocentéza
Bordetova-Wassermannova reakce
Kardiotokografické vySetieni
Odbér choriovych klki
elektrokardiografické vysetieni
Gravidita

Lidsky choriovy gonadotropin
Lidsky leukocytarni antigen
Intrauterinni ristova retardace plodu
Krevni obraz

Nuchalni projasnéni

Oralni glukézovy toleran¢ni test
Parita

Poloha podélna hlavickou

Poloha podélna koncem panevnim
Symfyza fundus
Tromboembolickd nemoc

Twin to Twin transfusion syndrom
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UvVoD

V sou¢asné dobé je v Ceské republice frekvence dvojéat diky asistované reprodukci
20 krat Cast€j$i nez u spontannich cykld. Tato téhotenstvi jsou vedena jako rizikova.
Zendm je vénovana intenzivndj§i prenatalni pée a jsou jiz na pocatku gravidity
ohroZeny hypertenzi a zvySenym rizikem potratu. Ve druhé polovin¢ gravidity nastavaji
ptiznaky preeklampsie az 6krat ¢astéji nez u jednocetné gravidity. Hlavnim rizikem je
pfed¢asny porod. Pies 50 procent vSech vicecetnych téhotenstvi konc¢i pted 37. tydnem
gravidity. U 20 % zen je gravidita krat$i nez 36 tydnd. Preferuje se preventivni
hospitalizace kolem 26. — 28. tydne. V tomto obdobi se Casto projevuji znamky
predcasného porodu. T¢lesnym klidem a tlumenim pohotovosti délohy ke stahtim je
mozné prodlouzit délku téhotenstvi, oddalit predasny porod, a tim zabezpecit vétsi
zivotaschopnost plodii po narozeni (1, 17).

Dtvodem, pro¢ jsem si zvolila téma ,,OSetfovatelska pée o Zenu s viceCetnym
téhotenstvim z pohledu zen®, bylo to, ze bych se rdda seznamila s problémy, které
budouci maminky nejvice trapi. Zajima mé, jak vnimaji hospitalizaci, jaké byly jejich
prvni reakce na vicecetné téhotenstvi, zda jsou pfipraveny na vychovu vice déti, dale
napiiklad jejich ndzory na kvalitu oSetfovatelské péce, komunikaci oSetfovatelského

personalu, zejména porodnich asistentek.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vicecetné téhotenstvi

Pti vicecetném téhotenstvi se v déloze Zeny vyviji a posléze i1 rodi vice plodu.
U tohoto téhotenstvi se miizeme nejcastéji setkat s vyvojem dvou plodl v d€loze neboli
dvojcat — gemini. Muzeme se ale setkat i s vyvojem trojéat — trigemini, ctyfcat —
quadrigemini a v n¢kterych vzacnéjsich piipadech s vyvojem jesté vétsiho poctu ploda
(1, 21).

Vicecetné té¢hotenstvi nemizeme u clovéka povazovat za tradi¢ni reprodukéni vzor.
Anatomie d¢lohy, jeji velikost a tvar jsou optimalné pfizpisobeny pro vyvoj pouze
jednoho plodu. Vicecetné téhotenstvi je sice stav fyziologicky, pii kterém ale hrozi
téhotenské 1 porodnické patologie a vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Z téchto
duvodu je vzdy povazovano za rizikové (1, 24, 30).

U dvojcat se vyskytuje ¢etnost jednou na 80 — 90 porodt. U trojcat, Ctvercat —
quadrigemini, atd. se urcuje vyskyt tzv. Hellinsovym pravidlem kvadratického ristu.
Proto porod troj¢at mlizeme ocekdvat 1 krat na 10 000 porodi, ctvercat 1 krat na
500 000 porodi atd. (1).

Hellinsovo pravidlo ovSsem bere v uvahu pouze pfirozené vznikla téhotenstvi.
V dnesni dob¢, kdy vI1écbé sterility prevazuji stimulované cykly, se setkavame
s viceCetnym téhotenstvim Castéji nez v minulosti. Jednotlivé druhy 1écby sterility se
vyznacuji riznym procentem zvySeného vyskytu viceéetného téhotenstvi. Pti stimulaci
ovulace klomifencitratem je procento vicecetného téhotenstvi ptiblizné 10 %. Stimulaci
ovulace gonadotropiny dosahuje frekvence viceCetnych téhotenstvi 20 — 55 %. Pti
pouziti metod asistované reprodukce pocet vicecetnych gravidit pfimo souvisi s po¢tem
transferovanych embryi a dosahuje vice nez 30 % z klinickych téhotenstvi. Je moZné
vzit v vahu také ptirozené faktory, které maji vliv na zvySeny vyskyt vicecetného
téhotenstvi. Patfi mezi né¢ v€k matky (¢im je matka starSi, tim je vznik viceCetného
téhotenstvi pravdépodobnéjsi). Také se ukazalo, ze u zeny, ktera jiz diive porodila
dvojcata, je pravdépodobnost viceCetného téhotenstvi 10 krat vyssi. DalSim faktorem je
rasova ptislusnost. Nejméné vicecCetnych porodii je zaznamenano u asijskych ras,

naopak vysoky vyskyt je zaznamenan u ¢ernochu (19, 24).
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Dvojcata, trojc¢ata ale i dalsi ¢etnéjsi plody délime z hlediska mechanizmu jejich
vzniku na monozygotni (jednovaje¢na) a dizygotni (vicevajenda). Monozygotni
dvojcata vzniknou oplozenim jednoho vajicka (oocytu) jednou spermii. Oplozena buiika
(embryo) se dale rozdé€li na dva spoleéné zéklady, z nichz se posléze vyvinou dva
samostatni jedinci. Monozygotni dvojcata jsou vzdy stejného pohlavi a maji stejny
geneticky zaklad. Fenotypicky si zpravidla byvaji velmi podobné, maji napf. Casto
podobné duSevni vlastnosti, stejnou fyzickou konstituci, krevni skupinu atd. Jejich
odliSnost 1ze vsak spatfit napt. v otiscich prstii, 1 kdyZ jejich papilarni linie jsou si velmi
podobné (1, 6, 17).

K rozdé€leni vaji¢ka a vzniku jednovajecnych dvoj¢at miize dojit v riznych stadiich
embryonalniho vyvoje. Pokud dojde k rozdéleni do stadia moruly, tzn. do tietiho dne po
oplozeni, vzniknou gemini bichorales biamniales — kazdy plod je obklopen vlastni
amnidlni a choriovou bldnou, placenta mize byt samostatnd nebo spolecnd. Nejcastéji
dojde k rozdéleni v obdobi blastocysty (mezi 4. — 8. dnem po oplozeni) vzniknou
gemini monochoriales biamniales — plody jsou od sebe oddéleny pouze dvéma
amniovymi blanami, ale maji spole¢nou choriovou blanu a placentu. Vznikne li
rozdéleni mezi 9.a12. dnem po oplozeni, dochazi k vyvoji gemini monochoriales
monoamniales — oba plody jsou obklopeny spole¢nou amnialni dutinou. Vyvoj dvojcat
pouze V jedné amnialni dutiné je z 50 % spojeny S vysokou fetalni mortalitou. Dojde-li
K rozdéleni zarodku po 13. dni od oplozeni, jedna se asi 0 1 % ze vSech monozygotnich
dvojcat, nemize jiz dojit k iplnému rozdé€leni zarodkd a vyviji se tak dvé castecné
srostlé bytosti, tzv. siamska dvojcata. K tomuto sristu dochazi nejcastéji v oblasti
hrudniku, nejvzacné&ji v oblasti hlavy (17, 30).

Dojde-li k oplozeni dvou oocytd riznymi spermiemi, vznikaji dizygotni dvojcata.
Mohou byt stejného i rizného pohlavi a mohou se vyznacovat rozdilnymi genetickymi
predispozicemi. Dizygotni dvojcata jsou 3 — 4 krat Cast&jsi neZ monozygotni dvojcata.
V pripad¢ vzniku dizygotnich dvojcat kazdé z vajicek niduje samostatné a nasledny
plod ma vlastni placentu a vlastni amnialni a choriovy obal. Vznikaji tak vzdy gemini
bichoriales. Ke vzniku dizygotnich dvojc¢at dochazi nejcastéji béhem jedné souloZe.

V nékterych piipadech mize dojit k tzv. dvojitému oplozeni, neboli superfekundaci.
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K superfekundaci dochazi pii oplozeni dvou oocytti spermiemi od dvou muzd v jednom
cyklu. Toto bylo dfive prokazano rozdilnou barvou pleti dvojéat. V dne$ni dobé se
superfekundace stanovuju pomoci HLA — typizace. Superfetace neboli ,,dodate¢né

ree

oplozeni* vznikne, pokud se prvni oplozené vajicko zacne uhnizd’ovat a i ptes to dojde
k dalsi ovulaci, pfti které je oplozeno dalsi vajicko. Dizygotni dvojcata se Cast&ji rodi
star§im Zenam, vicerodickam a po hyperstimulaci v ramci 1é¢by neplodnosti (6, 17, 20,

30).
1.1.1 Diagnostika vicecetného téhotenstvi

U viceCetné gravidity mad velky vyznam vcéasné diagnostikovani vicecetného
t¢hotenstvi, které se opird o vysledky klinického vySetieni. Vysledky klinického
vySetieni, které odhali nadmérnou velikost délohy a méfeni vzdalenosti symfyza fundus
(SF) by mély gynekologa vést k odeslani t¢hotné na ultrazvukové vysetfeni. Pii méfeni
vzdalenosti SF je mozné pocitat s moznosti viceCetné gravidity, pokud je vzdalenost SF
0 4 cm véetsi, nez délka gestace. Pii auskultaci bficha je mozné zachytit dvoje ozvy
vétSinou od sebe vzdalené a sriznymi frekvencemi. V ptipadé palpacniho nélezu
terminu porodu, polyhydramnion a hydatidozni molu (5, 20, 30).

Klinické vySetfeni je dilezité predevSim k ureni podezieni na vyskyt vicecetné
gravidity, v modernim porodnictvi je vSak mimofadné dulezité ultrazvukové vySetieni.
Pfed pouzitim ultrazvuku bylo az 50 % dvojcat diagnostikovano v obdobi porodu nebo
piimo na porodnim sale. Vzhledem k tomu Ze v Ceské republice je zaveden dvoufazovy
ultrazvukovy screening, nemélo by se stat, ze by viceCetna gravidita zustala
nerozpoznana. Vicecetnou graviditu je také moZné diagnostikovat pomoci
hormonalniho vySetfeni, a to jiZ na pocatku t€hotenstvi. Opakovanym vysetfenim HCG
a 17 beta-estradiolu je mozné piedpoveédet vznik vicecetné gravidity (5, 10, 30).

Vzhledem Kk souvisejicimu riziku je velmi dualezité stanoveni chorionicity
a amnionicity v prvnim trimestru t€hotenstvi. Kurceni chorionicity a amnionicity
dvojcat sledujeme pocet zloutkovych vackl, gestacnich vackl, amniovych dutin

wewvr

a embryi v gestacnim vacku. Pozd¢jsi ur€eni chorionicity je hife proveditelné a ne zcela

15



spolehlivé. Diagnostika se po 28. tydnu gestace opira o rozdilnost v uloZeni placent a
jejich pocet, pocet plodovych obalii, o dopplerovské vySetieni ptfipadnych krevnich
spojek, o vysSetfeni pohlavi plodu a dalsi nepiimé znamky jako jsou polohy plodi,
asymetrie rastu apod. V prvnim trimestru je také doporucen screening Downova
syndromu (v€etné nuchalni translucence podle doporuceni fetal Medicine fundation).
Prenatalni diagnostika se v indikovanych piipadech provadi bud’ pomoci invazivnich
metod CVS nebo AMC. Kombinovany screening v 1. trimestru se sklada z kombinace
véku matky, biochemického vySetfeni séra, méfeni NT (nuchalniho projasnéni)
a morfologického vysSetfeni plodu. V tomto obdobi nabyva ultrazvukovy screening na
vyznamu z diivodu obtizného rozliSovani plodi biochemickou analyzou (7, 10, 5).
Zasadnim vyznamem screeningového vySetfeni je jeho pifinos pro oblast
monitorovani pfipadné hrozby ptfedcasného porodu. Jednou z metod na zjisténi

hroziciho pted¢asného porodu u viceCetnych gravidit je sonograficka cervikometrie (5).
1.1.2 Komplikace vicecetného téhotenstvi

Vicecetna t€hotenstvi jsou zatiZzena vySs§i prenatdlni morbiditou a mortalitou, kterd
se poji predevS§im s vySSim vyskytem vrozenych anomadlii, pfedCasnych porodi
a poruchami rastu plodi. Genetické riziko u mnohocetného téhotenstvi je vyssi.
U dvojcat je riziko chromozomalnich aberaci, vy$s$i je u monochorialnich nez u
bichoridlnich dvojcat. Riziko stoupa také s poctem plodii. U vicecetné gravidity dochazi
v disledku nevhodné nidace nebo zjinych pfi¢in k odimrti jednoho plodu. Pokud
t€hotenstvi neskon¢i potratem, mrtvy plod se pomalu zmenSuje. Vznika tak fetus
papyraceus compressus. Tento stav je pomérné casty, udava se, ze az 50 %
jednocetnych gravidit jsou zalozeny jako vicecetné. Do konce 10. tydne dojde k zaniku
jednoho z plodd. Tato spontanni redukce (,,vanishing twin“) muze byt klinicky
manifestovana $pinénim nebo slabym krvacenim. U monochorialnich dvojcat je situace
komplikovanéjsi, kde je vysoké riziko poskozeni pieZivajiciho plodu. V tomto piipadé

je nutna pravidelna monitorace koagulacnich a zanétlivych parametrti matky (1, 10, 12).
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Castou komplikaci u viceetného téhotenstvi byvaji také poruchy ristu. Jejich
pfiCiny mohou byt abnormdlni funkce fetoplacentarni jednotky, vrozené vady ci
intrauterinni infekce (10).

Dvojcata mohou mit i za normalnich okolnosti rGznou velikost. Za urcitych
okolnosti vSak mize dojit k jejich asymetrickému rdstu v dusledku placentarniho
shuntu. K této fetofetalni transfuzi (Twin—to—twin Transfusion syndrome) dochazi
Vv situaci, pii které arterialni cirkulace jednoho dvojéete je napojena na vendzni cirkulaci
druhého. Vznikaji tak arteriovendzni shunty, takzvany Schatziv obé&h, kdy jeden plod
trpi hypervolemii (pletora, edémy, polyhydramnion) a druhy hypovolemii (anemie,
dehydratace, malnutrice). Vlivem nerovnomérného vyvoje zpusobeného rozdilnym
krevnim zasobenim se délka a hmotnost plodi miize vyrazné lisit. Touto poruchou jsou
postizeny v zasad€ jednovajecnd dvojcata. Neni vSak vylouCeny ani u biamnidlnich
dvojcat (1, 5, 20, 30).

Prognéza je Spatna se 70 — 100 % umrtnosti u nelécenych plodi. Lécba a jeji
ucinnost jsou zavislé na gestacnim stati plodu v dobé€ diagnozy. Zlepsit progndzu miize
opakovand amniocentéza a vyrovnanim tlakii v obou amnidlnich dutindch také
septostomie (30).

Vicecetna téhotenstvi jsou také zatizena vySSim rizikem pred¢asného porodu
(prematuritou). O pied¢asném porodu muzeme hovofit, probéhne-li pfed 37. tydnem
t€hotenstvi. U 20 % je t€hotenstvi krat$i nez 36 tydnli. Hlavni pfi¢inou pred¢asného
porodu je mechanicka hyperdistenze d€lohy, ktera vede K porodni ¢innosti, zkracovani
a dilataci hrdla. Preferuje se nazor na preventivni hospitalizaci kolem 26. — 28. tydne.
V tomto obdobi se Casto projevuji znamky pred¢asného porodu. Kauzalnim faktorem
pfed¢asného porodu je ziejmé& také placentarni insuficience. ZavaZnost pred¢asnych
porodl spo¢ivd ve vysSi neonatidlni mortalit¢ 1 morbidité¢ pfedcasné narozenych déti
(détskd mozkova obrna, retardace motorického a psychického vyvoje, smyslové
poruchy, drobné neurologické odchylky, epilepsie. Riziko piedasného porodu je pii
dosahnout takové délky gravidity, ktera zajisti porod co nejvice zralych a hlavné

zdravych plodu (1, 12).
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1.1.3 Polohy plodii v déloze

U dvojcat miazeme klasifikovat nékolik zptsobli uloZeni plodii a Cetnost jejich
vyskytu (ptiloha ¢. 2). V 45 % byvaji oba plody v poloze podélné hlavickou (PPH).
Tato poloha je nejvhodnéjsi pro vedeni porodu pfirozenou cestou. Rizika s ni spojena
vsak nesmi byt podcenovana, i V této situaci se mohou uplatnit faktory porusené délozni
¢innosti jak v prib¢hu prvni doby porodni, tak po porodu prvniho plodu. V 35 % je
jeden plod v poloze PPH a druhy v poloze podélné koncem panevnim (PPKP). Pri
poloze prvniho z dvojcat panevnim koncem musime ptedpokladat prodlouzenou I —
oteviraci dobu a poruchy mechanizmu v Il. porodni dob¢. U této polohy nastava riziko
tzv. ,kolize dvojcat hlavicky plodi se mohou o sebe zaklinit bradickami a dalsi
spontanni postup je tak vylouceny. K této situaci dochazi jen vzacné a frekvence jejiho
vyskytu je 1 : 1000 porodim. Kolizni postaveni obou plodu je jednoznacnou indikaci
pro vedeni porodu cisafskym fezem (pfiloha ¢. 2). Ostatni polohy plodu jsou méné
Casté. Udava se, ze v 10 % jsou oba plody v poloze PPKP a na zbyvajici polohy, jako je
pficnd nebo Sikmd, pfipadd taktéz 10 % vyskyt. U pficné polohy neni spontanni
vaginalni porod mozny. Pfi€ina této polohy se dava do souvislosti s volnou pohyblivosti
plodu v ochablé d€loze s rozSifenym dolnim segmentem, jak je tomu u vicerodiéek,
polyhydramniu u viceéetného té€hotenstvi. Pfi¢iny Sikmych poloh jsou obdobné jako
pfi¢iny u poloh pfiénych. U téchto poloh svirda podélna osa plodu s podélnou osou
délohy ostry thel. Velka cast plodu — castéji hlavicka, je vybocena mimo panevni
vchod. Jedna se o polohy pfechodné, které se pii porodu méni v polohy podélnou nebo
pficnou. V takovychto situacich volime v soucasné dob& nejcastéji ukonceni t€hotenstvi

cisatskym fezem (1, 5, 20).
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1.2 Prenatalni oSetFovatelska péce 0 Zenu s viceCetnym téhotenstvim

V prenatalnim obdobi ma pro kvalitu oSetiovatelské péce velky vyznam vcasna
diagnostika a nasledné monitorovani, ktera se opiraji o peclivé klinické vySetieni
a ultrasonografii. Pro prenatalni péci je zasadni peclivé monitorovani zndmek hroziciho
pfedcasného porodu, vcetné sonografické cervikometrie, symetrie vyvoje plodi
a hodnoceni intrauterinniho stavu plodu. Pii fyzikalnim vysSetieni v gravidité je potieba
popsat délohu, vysi fundu, ptipadné bolestivost a vyslovné uvést, ze ,,déloha je mekka
apii vySetfeni se nekontrahuje.“ V opa¢ném piipad¢ je tento stav indikaci
k neodkladnému vysetfeni na lizkovém odd¢leni (2, 5).

Kromé stanoveni diagnozy vicecetného t€hotenstvi musi byt sonografické vysetieni
zaméfeno na urceni gestacniho stafi, sledovani sonoanatomickych parametrii plodi
a ¢asnou detekci vrozenych vyvojovych vad. Ultrazvukové vySetfeni umozZiuje také
diagnostiku syndromu mizejiciho dvojcete, ktery nachazime asi u 20 % puvodné
dvouplodych gravidit. Vzhledem ke zvySenému riziku prematurity a dalSich komplikaci
pfizndvame téhotnym pracovni neschopnost jiz od okamziku diagnézy vicecetné
gravidity (1, 12).

Pted 20. tydnem gravidity je velmi dilezité sledovani kalorického piijmu téhotné,
ktery ma byt denné asi o 300 kcal vyssi pro kazdy plod. Vzhledem ke zvétSeni objemu
plazmy cca o 67 % pii gravidité s dvojCaty a az 96 % pfi gravidité s trojcaty a asi 25 %
zvétSeni objemu erytrocytl, je nutnd 1écba anemie dostatecnou suplementaci Fe 60—100
mg denné a ac. folicum 1 mg denn€. Nutny je i dostate¢ny privod vitamini a minerald —
Ca, Zn, Mg, ktery mize mit vliv na sniZeni rizika preeklampsie ¢i pred¢asného porodu.
Ve 34. tydnu gravidity je pro matky s dvojcaty optimalni ptirdstek mezi 17-23 kg, pro
matky s trojCaty 23-28 kg (12).

Pti péci o téhotnou ve 20. az 26. tydnu gravidity je tfeba pravidelné (nejlépe 1 x za
dva tydny) vaginalné vySetfovat stav délozniho hrdla. Stav dolniho délozniho segmentu
a hrdla ma byt posuzovan nejen palpacné, ale také ultrazvukovym vaginilnim
vySetfenim. Pfi palpa¢nim sledovani stavu délozniho hrdla se nejvice uziva rGznych
skorovacich systémi, u nas je nejCastéji pouzivano skore dle Bishopa. Zahrani¢ni

literatura spiSe uziva skore dle Houldona — tj. délka d¢lozniho hrdla v cm minus pramér
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vnitini branky v cm. Skore u dvojéat 0 a méné pred 30. tydnem gravidity vyznamné
pfedznamenava nastup porodu pied 34. tydnem (1, 12).

Mezi 27. a 32. tydnem gravidity by mélo byt provadéno castéj$i vySetfeni
délozniho hrdla (1x za tyden). Také je dulezité ultrasonografické vysetieni k urceni
IUGR adalsich rastovych abnormalit, k detekci ristové diskrepance plodi
a diskrepanci v mnozstvi plodové vody, tj. diagnostice TTT syndromu. Je také dulezité
provést béznd rutinni vySetfeni — tj. kontrolu KO, moc¢i, BWR a provedeni OGTT.
Vzhledem Kk ¢astéjsimu vyskytu poruch gluk6ézové tolerance se kontroluje také
vaginalni mikrobialni flora a bakteriurie (1).

Rutinni hospitalizace v nemocnici v soucasné dob¢ neni doporucovana, z diivodu
rizika negativniho psychického dopadu stresujiciho nemocni¢niho prostifedi na matku.
Hospitalizace na gynekologicko-porodnické oddéleni je neodkladna pro matku
S prvotnimi ptiznaky hroziciho piedcasného porodu. Klientky s hrozicim pred¢asnym
porodem jsou hospitalizovany piedevsim k indukci plicni zralosti plodd podavanim
kortikosteroidi matce. Kortikosteroidy urychluji tvorbu surfaktantu v plicich plodu
atak zlepSuji progndézu novorozence po porodu. Zdiavodu prevence hroziciho
pied¢asného porodu se Zenam doporucuje od 24. tydne téhotenstvi omezeni télesné
aktivity. Lécba pred¢asného porodu spociva v n€kolika nasledujicich 1éCebnych
metodach: hospitalizace, relativni klid na lizku (absolutni klid bez mozZnosti osobni
hygieny na toaleté zenu spiSe traumatizuje), terapie antibiotiky, indikace kortikoidu,
terapeuticka cerklaz, terapie tokolytiky. Preventivni uzivani tokolytik bylo spise
zavrzeno pro nejisty efekt a mozné vedlejsi G€inky na matku, ale pfi kontrakcich bez
zjevného dilatacniho efektu je i1 nadale tokolytickd 1é€ba u vicecetného t&€hotenstvi
indikovana. Tokolytika se aplikuji v I. trimestru zejména ke snizeni rizika potratu. Ve
Il. trimestru je jejich pouziti diskutabilni, nicméné jsou Siroce pouzivana pii hrozicim
potratu ¢i inkompetenci dé€lozniho hrdla. Jejich hlavni indikaci je hrozici porod ve III.
trimestru téhotenstvi. Je patrné, ze tokolytika nachéazeji uplatnéni jak v obdobi
t€hotenstvi, tak i v obdobi porodu. Jejich hlavni pouziti ale zlstava v 1é€bé pred¢asného
porodu. Riziko pfed¢asného porodu z divodu inkompetence délozniho hrdla se fesi

zalozenim cerclage podle McDonalda dvojitym hedvabnym (mersilonovym) stehem.
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Steh musi byt zalozen v dobé, kdy neni d€lozni ¢innost ani infekce délozniho hrdla ¢i
pochvy. Dnes se cerclage Vv klinické praxi pouziva jen minimalné. Indikace k jeho
provedeni je nejcastéji prolaps vaku blan pii absenci infekce a délozni Cinnosti. Indikace
pro nasazeni antibiotik vychazi ze skutecnosti, zZe bakterie iniciuji vyskyt prostaglandinti
a spoustéji zacatek déloznich kontrakci. Jejich nasazeni je okamzité pii zjiSténi
probihajici intraamnialni infekei (1, 2, 12, 20, 30).

Velmi vyznamnou soucasti prenatalni péce je edukace pacientky, a to jak 0 vyzivé
¢i télesné aktivité, tak o moznych znamkach ohrozeni plodu nebo predCasném porodu.
Pacientka musi byt informovana o planované péci, i o riziku predcasného porodu

a Sancich novorozence (12).
1.3 Psychologie téhotenstvi

T¢hotenstvi znamena pro Zenu vyraznou zivotni zménu. Je doprovazeno vyraznymi
zménami ve fyziologii, V télesné hmotnosti a tvarech postavy. Matka muize prozivat
pocity radosti a nadSeni az po pocity hlubokého zoufalstvi. T€hotenstvi je vyznamnou
vyvojovou krizi. Zmény probihaji nejen v oblasti somatické a fyziologické, ale i
Vv oblasti psychické, endokrinni a socidlni. Vyvoj psychickych zmén a reakci Zeny
v dobé téhotenstvi je do znatné miry podminén osobnostni zralosti, zkuSenostmi a
ptipravenosti na roli matky, socidlnim aekonomickym zazemim, apod. Kazdé
t€hotenstvi a porod je vSak pro Zenu jinou zkuSenosti a jinym obdobim v jejim vyvoji.
Objevuji se zmény nalad od euforie po deprese, pfehnané emocni reagovani,
hyperkritiénost, podrazdénost. Castdji se objevuji negativni pocity, az v90 %
téhotenstvi. Negativni pocity se mohou objevit i tehdy, kdyz se matka na dité tési. Jejich
pfi¢inou muze byt pocit neodvolatelnosti nové role, strach ze zodpovédnosti, porodu,
nelibosti ze ztraty urcitého Zivotniho stylu, nechut’ k vlastnimu télu, vyc€itky ve vztahu
k partnerovi (19, 20, 27, 30).

Nekteré téhotné zeny mohou trpét hostilnim chovanim, regresemi na diivejsi
vyvojova stadia, vadznymi psychiatrickymi nemocemi, Vmensi mife dochazi také
Kk suicidiim. T¢hotenstvi a porod jako zdarn¢ vyfeSena vyvojova krize vytvari

V osobnosti Zeny novy potencial a vede k osobnostnimu rustu (19).
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1.3.1 Prozivani rizikového téhotenstvi

I normalni téhotenstvi je kritickym obdobim zatizenym fadou vyznamnych zmén.
Pokud jsou pfi t€hotenstvi navic pfitomny komplikace, je zatizeno stresory, které se
U normalniho téhotenstvi nevyskytuji. Veskeré komplikace pfi chténém téhotenstvi
pfinaseji do zivota t€hotné Zeny stres a nejistotu. Jiz tak nestabilni psychika je jesté vice
zatizena uzkosti a strachem o zdravi a osud svého ditéte. Nejnarocnéjsi jsou situace, pii
kterych hrozi potrat nebo piedasny porod. Zendm s témito komplikacemi je &asto
predepisovan klid na lazku a dlouhodoba hospitalizace (11, 28).

Vétsina téhotnych zen vnima pobyt v nemocni¢nim prostiedi S omezujicimi
1écebnymi opatienimi jako velmi naro¢ny. Hospitalizace znamena pro vétSinu téhotnych
Zen vice ¢i méné stresovou situaci a izolaci od jejich blizkych. Ani piiznivé a pratelské
prostfedi nemocnice nemize nahradit pobyt doma. Kazda hospitalizace by méla byt
zkracena na dobu nezbytné nutnou a Zen¢ umoznéno domaci oSetfovani (28).

Napor nemocni¢niho prostfedi, spolupacientek s riiznymi problémy, necinnost,
deprivace ¢i subdeprivace, zmény dietnich navykt atd. znamenaji silny napor na
psychiku. Miize se dostavit regrese, deprese, pla¢, protesty s agresi, uzavienost, apatie.
Zeny, jejichz téhotenstvi je rizikové, maji ohroZenou potiebu jistoty, budoucnosti,
mohou trpét anticipaéni uzkosti (strach z toho co bude, strach ze strachu). Castéji se
objevuji neadaptivni znaky v chovani. Psychickd tenze se mulZe projevovat slovné,
gesty, mimikou i neverbalné (19).

Terapeutickd komunikace ze strany oSetfujictho personalu a navazani
rovnopravného vztahu charakterizovaného vzdjemnou divérou dava téhotné Zené
pfilezitost vyjadfit svou frustraci a obavy. V modernim oSetfovatelstvi by mély byt
pacientky chapany jako aktivni t€astnice péce. Jejich tcast na oSetfovatelském procesu
je ovlivnéna jejich vlastnim pohledem na zdravi, stupném sebepoznani, jejich vnimanim
potieby péce a také kvalitou vzajemného vztahu porodni asistentky a klientky. Ukolem
porodni asistentky je zajistit pro pacientku takovy Ustavni rezim, ktery by se blizil
jejimu pfirozenému domacimu prostiedi. Naptiklad vytvofit kladné vlivy v lé€ebném
prostfedi, umozZnit navstévy piibuznych a ptatel, sledovat socialni klima na pokoji,

zajistit co nejvice podnéti, stimulovat psychiku klientky. Idealni by bylo zaclenéni do
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terapeutického procesu, ergoterapii, muzikoterapii ¢i arteterapii. Tyto metody vedou ke

zklidnéni, exploraci emoci, odpoutani pozornosti, psychické stimulaci (11, 19, 22).
1.3.2 Potreby Zeny S rizikovym téhotenstvim s vyuzitim NANDA taxonomie II.

Potiebu mizeme definovat jako projev n¢jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zadouci. Je néco, co lidskd bytost nutné potiebuje pro sviij zivot a vyvoj.
Prozivani nedostatku ovliviiuje veSkerou psychickou c¢innost ¢lovéka — pozornost,
mysleni, emoce, volni procesy a tim zasadné vytvaii vzorec chovani jednotlivce. Pro
kazdého zdravotnika je dilezité mit na paméti, Ze vSichni lidé maji zadkladni potieby
stejné, tyto potfeby jsou uspokojovany nejriznéjSimi zpisoby a to zpisoby zadoucimi
I nezadoucimi. Spoleénym zajmen nemocného i zdravotnikli je navrat ke zdravi. Pro
uzdraveni je dialezité, aby mél vcetné zakladnich 1é¢ebnych zakrokd dostatek spanku,
ptfimétenou vyzivu, dobré podminky pro hygienu a vyprazdiovani. Uzdravujici procesy
podpoii psychicka pohoda. Vedle biologickych potfeb by mél mit nemocny uspokojeny
1 potieby bezpeci a jistoty, socidlniho kontaktu, ucty atd. (25, 26).

Ve vétsin€é piipadii by si mél pacient i sestra sefadit potfeby podle priorit.
V zavislosti na situaci by mélo byt naplnéni potfeb feSeno ihned nebo po castech,
pii¢emz postup by m¢l byt od jedné potieby k dalsi. Nejvyznamnéjsi priority byvaji ty,
jejichz neuspokojeni by znamenalo bezprosttedni ohroZeni zivota. V ostatnich
ptipadech by pfi stanoveni jednotlivych priorit mél zdravotnik brat ohled na vicero
faktori, napft. zdravi, ndzor pacienta a podptirnych osob. S potfebami t¢hotnych klientek
pracuje porodni asistentka v ramci oSetfovatelského procesu. To je systematicka metoda
planovani a poskytovani oSetfovatelskeé péce, ktera spociva v ziskani anamnézy (ptiloha
¢. 3) na zakladé anamnestickych daji stanoveni diagnézy a nasledné realizaci planu
péce. Diagnosticky proces v oSetfovatelstvi se liSi od oSetfovatelského procesu
v leékatstvi v tom, Ze klienti, ktefi jiZ jsou V centru oSetfovatelské péce, by méli byt jako
partneii sester pii posuzovani a v diagnostickém procesu. Tato metoda ma zajistit pocit
osobni pohody a sebeaktualizace dané osoby. Pacienti se tak v podstaté¢ neuzdravuji na

zaklad¢ diagndz €i intervenci vedenych sestrami, ale uzdravuji se sami svym chovanim

(4, 15, 25, 26).
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Porodni asistentka vyhledava, odstranuje, zmirfiuje a piedchazi problémim
Vv oblasti potieb svych klientek. K rozliSeni, zda stav potieb uzivatele sluzeb porodni
asistence je v norm¢, nebo zda z ni vybocuje, je mozné vyuzit poznatky vyzkumnych a
vyvojovych aktivit mezinarodniho odborného seskupeni nazvaného NANDA -
international (North American Assiciation for Nursing Diagnosis International,
Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetiovatelskou diagnostiku). Tato asociace
vyvinula zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnosticky systém, ze kterého mtizou

predstavitelé vSech oSetfovatelskych specializaci v konkrétnich piipadech Cerpat (13).
1) Podpora zdravi

Zdravi je velmi Siroce pojaty pojem. Miize byt vnimano Uzce v souvislosti
s fyzickym stavem clovéka, nebo také jako geneticky predpoklad, ktery se v pritbéhu
zivota mnohymi vlivy méni. Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje zdravi
jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci
nebo vady (25).

Cilem kazdé porodni asistentky je péce o zdravi zen tak, aby byly schopny splnit
své biologické poslani t€hotenstvim a porodem zdravého ditéte. Soucasti tohoto velkého
poslani v oboru porodnictvi a gynekologie je chranit zdravi Zeny pfed poSkozenim, vést
Ji ke spravnym zdravotnickym navykim, zivotnimu rezimu a zabezpeéit primarni
i sekundarni prevenci nemoci. Ukolem porodni asistentky je ziskat od t&hotné Zeny
anamnézu, zjistit od Zeny mozZné obtiZe, jejich délku trvani a druh jeji individualni
potieby. Porodni asistentka také hodnoti tiroven sebe-péce a péce zdravi Zzeny. Edukuje
klientku o ochrané pted infekci a o nutnosti neuzivani 1€k, které nejsou piedepsany od

lékate (9, 23).

24



2) VyzZiva

Porodni asistentka informuje klientku o zasadach zdravé vyzivy s dirazem na
stravovani Zen v t¢hotenstvi. Doporucuje lehkou, dobie stravitelnou stravu, neptejidat se
a jist vicekrat za den a méné. Zdiraziuje potiebu dostatku vhodnych tekutin, vitamini,
minerali, a stopovych prvkl. V neposledni fad€ informuje klientku dodrzovani zédkazu
kouteni, pozivani jakychkoliv alkoholickych napoji a uzivani jinych psychotropnich

latek (23).
3) Vylucovani a vymena

Porodni asistentka upozornuje klientku na c¢asté moceni z pocatku a ke konci
téhotenstvi. Dale sleduje obstipaci a stav vyprazdiiovani. Poucuje klientku o dikladné

hygiené rukou po vyprdzdnéni, pted jidlem atd. (25).
4) Aktivita - odpocinek

Odpocinek a spanek jsou nezbytné predpoklady pro udrzeni télesného a dusevniho
zdravi. Spanek ma pro organizmus regenera¢ni a ochranny vyznam. Spanek je
obrannym mechanizmem organizmu a udrZuje normalni funkci centralniho nervového
systému. Spanek a potfeba spanku je u kazdého ¢lovéka individudlni. Zavisi na denni
aktivité ¢loveka, stavu organizmu, véku atd. (25).

Zena s viceCetnym téhotenstvim by se neméla nadmérné zatérovat, zejména
takovou aktivitou, ktera je doprovazena otfesy. T€hotna Zena potiebuje minimalné
8 hodin pravidelného no¢niho spanku. Porodni asistentka by méla zajistit dostatek

klidného prostiedi a vyvétrany pokoj (23).
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5) Vnimani — poznavani

Porodni asistentka nabada klientku o intenzivnéjs$i pé¢i o kiizi promastovanim, ¢i
masazemi k prevenci proti striim, edukuje ji o vhodném prodySném obleceni, péci
0 genital, prsy a chrup. Klientce zduraziiuje neprodlené ohlaSeni jakychkoliv

abnormalnich vytokd, nebo jinych znamek zanétu osetrovatelskému personalu (23).
6) Vnimani sebe sama

Mezi nejvyznamngj$i stresory patii zmény téla, jako je pfirtstek na vaze, rist prsu,
vznik strii. Télesné zmény proziva vétSina Zen negativné, zvlasté ty, které maji
problematicky vztah ke svému télu a problémy sebepojeti (13).

Ve svizelné situaci se nékdy nachazeji také osamélé a opusténé t€hotné. Rozsahlé
studie o prubéhu téhotenstvi a porodu prokazaly, Ze svobodné a osamélé t€hotné zeny
Zijici v neptiznivych socialnich podminkach maji vice téhotenskych komplikaci jako

jsou potraty, pred¢asné porody a porodni nepravidelnosti (12).
7) Vztahy

Ocekavany prichod ditéte zacind ménit cely rodinny systém. VSechny ¢leny rodiny
¢ekd zména socidlnich roli. Z rodict se stavaji prarodiCe, z jedinackt sourozenci atd.
Té&hotenstvi znamena pro celou rodinu nutnost usporadani roli a vztahu tak, aby bylo
mozné piyjmout ocekavané dité. Té&hotenstvi vede ke zménadm V partnerskych
i rodiCovskych vztazich. Prenatalni obdobi, obdobi piichodu a péce o dité vyzaduje
pfipravu a zménu V postojich a v chovani té¢hotné a rodicky. Proména zenské role je
naro¢nad. Piinasi vice povinnosti, ve veétsi mife méni jeji dosavadni styl Zivota a omezuje
svobodu rozhodovani. Role matky malého ditéte znamena piferuseni profesni role a jeji
izolaci v domécnosti. V disledku toho se osobnost mladé matky méni. Zeny, pro které

neni matefska role alespon pfijatelna, se mohou citit silné frustrovany (19, 20, 27).
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Diagnosticka doména vztahy nabizi podklady k oSetiovatelské diagndze v oblastech
mezilidského kontaktu, sounalezitosti ¢lovéka se skupinou lidi a povédomi 0 projevech

socialnich kontaktu (13).
8) Sexualita

Pokud ma Zena rizikové t€hotenstvi, je pro ni sexualni styk nebezpecny (23).
9) Zvladani zatéze - 0dolnost Viici stresu

Strach a tzkost jsou silné emocné zabarvené prozitky, které¢ vyrUstaji z pocitu
ohroZeni. Ten je reakci na poznané nebezpe¢i a ma signalni a obrannou funkci.
OhroZeni muze byt vnéjsi 1 vnitini povahy. Strach mize byt redlny i nerealny (Casty u
duSevnich onemocnéni). Muze byt také povazovan za zdravy, pokud je pfiméfeny a
chrani nas pred zbyteCnym rizikem. Naopak nadmérny panicky strach vede ¢loveka ke
zbyteCnym reakcim a netcelnému jednani. Tam, kde neni mozné se ohroZeni vyhnout,
je strach bezucelny a spise organizmu $kodi (29).

Uzkost na rozdil od strachu nema predmét, je to obava pred né¢im neurditym,
néjakou hrozbou a je povaZovana za ,,emoci nasi doby*. Mezi tizkosti a strachem nejsou
ostré hranice, ale jsou mezi nimi piirozené prechody. Uzkost miize vzniknut v disledku
dusevnich dispozic 1 za ptispeni hlubokych psychickych traumat. Je t0 nerovnovazny
stav, ktery probouzi v ¢lovéku tsili, jehoZ cilem je znovuobnoveni rovnovahy. Clovék
bez uzkosti je klidny, vyrovnany, ale mozna také pasivni (25).

Diagnosticka doména zvladani zatéZze — odolnost vici stresu poskytuje informace

k osetfovatelské diagnostice v oblasti zvladani zivotnich udalosti (13).
10) Zivotni princip

Je dulezité, aby porodni asistentka naslouchala klientce. Jaké ma ptredstavy
0 oSetfovatelské péci, jaké ma zvyky, pfedstavy a co ofekava od porodni asistentky
(13).
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11) Bezpecnost — ochrana

Zena s viceCetnym tehotenstvim by se neméla nadmérné zatézovat, zejména

takovou aktivitou, ktera je doprovazena otiesy (20).
12) Komfort

Porodni asistentka by méla klientku s viceCetnym téhotenstvim edukovat
0 dulezitosti dostate¢ného odpocinku, eventuelné ptisného dodrzovani klidu na luzku,

piipadné o nutnosti Trendelenburgovy polohy (23).
13) Ruist — vyvoj

Porodni asistentka informuje klientku o prubéhu téhotenstvi, monitoruje ozvy plodu
stetoskopem, ¢i provadi CTG monitoring, zjistuje, zda klientka citi pohyby ploda. Déle
pravidelné¢ monitoruje hmotnost téhotné Zzeny, pravidelné provadi vySetieni moci
indika¢nim papirkem, méfi fyziologické funkce, sleduje otoky a stav sliznic a piipravuje
klientku na gynekologické vySetieni. V kompetenci porodni asistentky jsou také odbéry
biologického materidlu, vyplinovani zadanek na rtiznd vySetieni a fadny zapis do

dokumentace (23).
Vybrané oSetrovatelské diagnozy:

Efektivni [é¢ebny rezim — 00082
Poruseny spanek — 00095

Unava — 00093

Riziko osamélosti — 00054

Poruseny obraz t¢la — 000118

Strach- 000148

Uzkost — 000 -146

Riziko zhorSeni rodicovské role — 00057
Preruseny zivot rodiny — 00060

(13).
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1.4 Porod vicecetného téhotenstvi

Porod dvojcat je zatizen vysSim rizikem pied¢asného porodu, nez je to u plodi
jednocCetnych. Dé¢lka téhotenstvi dvojcat byva zpravidla krat§$i nez u gravidit
jednocetnych. V priméru se dvojcata rodi mezi 35. a 36. tydnem gravidity, necastéji
pak mezi 37. a 38. tydnem. Podili se na tom tada faktorti, zejména nadmérna distenze
d€lohy, zvysena frekvence chorob spojenych s gestaci a nebezpeci hypoxie. Z téchto
divodi je dulezity v€asny piijem rodicky, aby mohla byt zvolena optimalni taktika
vedeni porodu. Porod vice€etného téhotenstvi by mél vzdy probihat v perinatologickém
centru, které ma odpovidajici technické, porodnické, neonatologické a anesteziologické
zajisténi. Pfedcasny porod pied ukoncenym 32. tydnem se provadi v perinatologickém
centru intenzivni péce. V obdobi od 33. — 36. tydne téhotenstvi se porod provadi
Vv perinatologickych centrech intermedidlni péce. Od 37. tydne a vySe na standardnim
porodnim sale (1, 5, 16).

Osetiujici intrapartalni tym ptipravuje porodni balicek a 1éky pro kazdé dité zvlast.
Anesteziolog je pfipraven zasdhnout pii problémech matky nebo novorozenci. Ke
kazdému novorozenci je pfipravena jedna oSetiujici a je zde také jeden 1 vice pediatrii.
Osetrovatelsky proces vyzaduje urcité organizacni zmeény. Dilezité je zavedeni
skupinové oSetfovatelské péce €1 systému primarni sestry, kdy kazdd rodicka ma
K dispozici ,,svou porodni asistentku (8, 11).

Samotny ptistup k ukonceni t&€hotenstvi spocivd na gestatnim stafi plodu, na
naléhani plodu a na zkuSenostech porodnika. Pro zplsob vedeni porodu je dulezité
naléhéani jednotlivych plodi. U dvojcat naléhanim prvniho plodu hlavickou je mozné
vést porod vaginalné. Zatimco pfi jiném zpisobu naléhani neZz hlavi¢kou a u trojcat
¢tyicat atd. se voli ukonceni te¢hotenstvi zpravidla cisafskym fezem. U donoSenych
plodi se doporucuje ukoncit téhotenstvi planované¢ mezi 38. + 0 a 39. + 0 tydnem
gravidity. Te&hotenstvi mlad$i nez 37 tydnu, pfipadné s pfidruzenou tehotenskou
patologii, je doporuceno ukoncit cisaiskym fezem v intermedidlnim nebo
perinatologickém centru. Porod vicecetného t€hotenstvi je Casto spojen s vyS§im poctem
komplikaci. Nadmérnd hyperdistenze délozni svaloviny ma za nasledek déle trvajici

porod, dochazi k pifed¢asnému odtoku plodové vody a porodni Cinnost je slaba. Ve tieti
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ztratou. Moznost poruch délozni ¢innosti je nutné brat v uvahu jak v prvni, druhé, tak
i tieti porodni dobé. Po porodu prvého dvojcete se Castéji retrahuje déloha, coz muze
zhorsit placentarni prefuzi a tim vyvolat hypoxii druhého dvojcete. Po porodu placenty
se také Cast&ji objevuje hypotonické krvaceni, které vyzaduje rychly terapeuticky zasah

(9, 21, 24, 30).
1.4.1 Osetrovatelska péce o Zenu pri vaginalnim porodu

Rozhodneme-li se pro vaginalni zptsob porodu dvojcat, je velmi dulezité peclivé
klinické a elektronické monitorovani pribéhu porodu a stavu plodi. Monitoring musi
byt provadén na CTG piistroji pro dvojcata. Na zacatku porodu porodnik provede
ultrazvukové méfeni poloh plodi. Porod vede Iékaf — porodnik ve spolupraci
S neonatologem, 2 porodni asistentky a pfitomen je také asistujici multidisciplinarni tym
(20, 212).

Po porodu dvojcete A podvazeme pupecnik a okamzit¢ si ovéfime polohu
a naléhani plodu B a jeho stav. Davku 5 j. oxytocinu intraven6zné po porodu hlavi¢ky
plodu A neaplikujeme. Obvyklou nékolikaminutovou latenci déloznich kontrakei po
porodu plodu A se snazime zkratit v€asnou dirupci vaku blan plodu B a ptipadnym
posilovanim infazi s oxytocinem tak, abychom zkratili dobu do porodu plodu B, ktery
muze byt v této dobé ohroZen hypoxii. Doba mezi porodem prvniho a druhého plodu
nesmi piekrocit 30 minut, a to i pii stimulaci délozni ¢innosti pfi kontinualnim CTG
monitoringu stavu druhého dvojcete. Pokud doba mezi porodem obou plodl presahne
30 minut, spontanni porod pak jiz neni mozny, tudiz je nutno provést akutni cisarsky rez
do 15 minut. Aktivni pfistup sniZzuje pravdépodobnost cisaiského fezu bez vlivu na
zvySeni rizika pro novorozence. Uterotonika pro aktivni vedeni 3. doby porodni
aplikujeme az po porodu plodu B. V nékterych specifickych situacich muzeme volit
odlozeny porod dvojcete B (delayed interval delivery), zejména tehdy, kdy extrémni
nezralost znamena vysokou pravdépodobnost imrti a management musi byt v takovych
situacich zcela individualni a jednim z hlavnich rizik je riziko infekéni morbidity. Druhé

dvoj¢e miva v dusledku vaginalniho porodu vys$si perinatdlni mortalitu souvisejici
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S perinatdlnim obdobim, pfestoze intenzivni neonatologickd péce mize zabezpecit
dobré vysledky. Musime tedy odpovédné vazit podminky pro nekomplikovany porod
a vcas se rozhodovat o piipadnych intervencich (5, 20, 21).

Ulohou porodni asistentky je kontinualni sledovani ozev plodu a kontrakci CTG
monitorem. Porodni asistentka informuje zenu o moznosti vést porod v epidurdlni
analgézii, ddle ma v kompetenci zavést intravenozni kanylu s infaznim roztokem dle
ordinace I¢kare a podavat O, dle ordinace 1ékare. Kdyz ma zena plny mocCovy méchyt,
tak provadi cévkovani jednorazovym Nelatonovym katétrem. Pied porodem desinfikuje
rodidla pomoci desinfekéniho roztoku, sterilnich tampénd a tampoénovych klesti. Poté
Iékai provede sterilni rouskovani a opichne misto, kde bude provedena episiotomie
(mediolateralni, ¢i lateralni). Porodni asistentka miize podpofit slabsi d€lozni ¢innost
podanim infuze s oxytocinem. Jak uZz jsem uvedla vySe, tak po porodu hlavi¢ky plodu
A se neaplikuje 5 j. oxytocinu. Po porodu plodi, které provadi 1ékat, porodni asistentka
aplikuje i. v. uterotonika dle ordinace lékafe. Dle ordinace lékate aplikuje také
Fraxiparin, jako prevence TEN. Dalsi tlohou porodni asistentky je oznaceni pupecniku,
aby se odebrané vzorky krve nevyménily. Poté 1€kat porodi placenty a provede kontrolu
jejich celistvosti. Dale lékaf zreviduje porodni cesty a provede suturu epiziotomie.
Porodni asistentka Zenu omyje a na rodidla pfilozi vlozky se sterilni dlouhou rouskou.
Po uloZeni Zeny do vodorovné polohy s hornimi koncetinami podél téla, méfi porodni
asistentka krevni tlak a pulz. Také sleduje krvaceni a vysku délozniho fundu. Na délozni

fundus muze prikladat vak s ledem dle ordinace 1ékare (18, 21).
1.4.2 OSetrovatelska péce o Zenu S indikaci k cisaiskému Fezu

Cisafsky fez obchazi panevni porodni cesty, porod je vykonany v kratkém case, je
bezbolestny a panevni dno se nenarusi. V zadném piipad€ se neprovadi rutinn€ nebo na
zadost rodicky. Indikace je nutna piipadné, kdy by normalni porod znamenal ohrozeni
zdravi nebo Zivota matky a plodu (3, 14).

Pfi planovaném cisarském fezu musi byt t€hotnd Zena komplexné predoperacné
vySetiena. VySetieni zahrnuje definitivni zhodnoceni opera¢ni indikace, jejiz soucasti je

1 aktualni porodnicky ndlez. Vedle zékladnich biochemickych a dalSich laboratornich
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vySetfeni krevniho obrazu, koagulace, krevni skupinu, Rh faktoru a biochemii. Dale se
provadi laboratorni vySetieni moce a EKG, které zhodnoti internista. Zhodnoti se
celkovy zdravotni stav téhotné Zeny. Na transflizni stanici je piipravena krevni
transfiize. Dal$i pfedoperacni ptiprava spociva v dikladném oholeni operac¢niho pole.
Dale je zené zaveden permanentni mocovy katétr. Z divodu prevence TEN se podavaji
nizké davky heparinu formou nizkomolekuldrniho Fraxiparinu. Nésledné se provede
ocistné klyzma, po kterém nésleduje sprcha a monitorace ploda. Na piipraveé by se mél
podilet anesteziolog, ktery rozhodne o premedikaci a zplisobu vedeni celkové ¢i svodné
anestezie. Poslednim krokem je sundéani vSech Sperkt, odlakovani nehtd, vyjmuti zubni
protézy a sundani bryli. Od pilnoci je zen¢ zakazano koufit, jist a pit. Dale Zena
provede sprchu a oblékne si Cistou otevienou koSili. Dlouhé vlasy si stdhne gumickou.
Dalsi tloha porodni asistentky spoc¢iva v doprovodu Zeny na operacni sal. Tam pieddva
ozvy plodu opera¢nimu tymu a v§e spravné ¢asové dokumentuje (1, 21).
Dulezitou soucasti predoperacni piipravy je také psychickd podpora. Spociva
v dikladném vysvétleni priabéhu porodu porodnikem a porodni asistentkou. Dilezité je
seznameni Zeny s pribéhem provadéni cisafského fezu a druhem anestezie. Zena také
musi podepsat souhlas s provadénymi zakroky (pfiloha ¢. 4, 5, 6). Partner béhem
operaéniho zikroku &eka pred opera¢nim silem. Zenu informujeme, Ze po operaénim
zakroku bude pfevezena na jednotku intenzivni péce. Z tohoto oddéleni bude po
24 hodinach pievezena na oddéleni Sestinedé€li, pokud se u ni nevyskytnou zadné
komplikace. Prvni kontakt s novorozencem, bude Zené umoznén jiz na jednotce
intenzivni péce (21).
Pii akutnim cisafském fezu je nutné provést Statim odbéry. To znamena krevni
obraz, koagulaci, biochemii a objednani krve na krevni transfuzi. Nasledny pribéh
pfedoperacni ptipravy je shodny s pfipravou u planovaného cisaiského fezu, avSak

akutni pribéh omezuje piipravu pouze na nezbytné predoperac¢ni tkony (21).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

1) Zjistit, co je pro zeny s viceCetnym téhotenstvim prioritnim problémem pii

hospitalizaci.

2) Zjistit, jak zeny s viceCetnym té€hotenstvim vnimaji oSetfovatelskou péci béhem

hospitalizace.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaky problém je pro Zeny s viceCetnym tehotenstvim

prioritni pfi hospitalizaci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vnimaji Zeny s viceCetnym t¢hotenstvim

oSetrovatelskou péci béhem hospitalizace?
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3 METODIKA
3. 1 Pouzita metodika

Ke zpracovani tématu OsSetfovatelskd péCe o zenu s viceCetnym t¢hotenstvim
zpohledu Zen byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovort.
Rozhovory byly sestaveny pro klientky hospitalizované s viceCetnym t€hotenstvim na
oddélenich rizikového téhotenstvi v Nemocnicich v Jindfichové Hradci a Ceskych
Budgjovicich. Otazky byly zaméfeny na to, jak Klientky vnimaji oSetfovatelskou péci,
edukace tykajici se piedchazeni rizik viceCetného t&hotenstvi. Setieni probihalo
Vv obdobi leden az duben 2012. Polostrukturovany rozhovor tvofilo 23 otazek. Odpovédi
respondentek byly zaznamenany na zdznamovy arch. Ufast na rozhovoru byla
dobrovolna a nebyla pro téhotné nijak zatéZzujici. VSechny vyslovily sviij souhlas
k vedeni rozhovoru. Byly také pfedem informovany o pribéhu a trvani rozhovoru.
V ramci rozhovoru byly od Zen ziskavany identifika¢ni udaje tykajici se jejich veku,
vzdélani, gravidity, rodinného stavu, a zaméstnani. Celkovy vyzkum byl rozdélen
celkem do ¢ty hlavnich kategorii (tematickych okruht), které se dale délili na dalsi
podkategorie. U vétSiny podkategorii je mozné vysledovat rozdilné druhy odpovédi.
V tabulce 2 je piehledné uveden seznam vSech kategorii a podkategorii. Vystupy

z vyzkumu jsou vyhodnoceny a interpretovany v textu a tabulkach.
3. 2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotfilo 10 Zen hospitalizovanych s viceCetnym téhotenstvim na
gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a Jindfichiv

Hradec.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Vyhodnoceni rozhovori

Tabulka 1

Identifikaéni otazky

Vék | vzdélani | gravidita | Rodinny zaméstnani
stav

R1 |32 VS g/ llp vdana Pedagog ve spec. Skolstvi
R2 |35 SS g/ llp vdana PoStovni dorucovatelka
R3 |38 SS IVg/IVp |rozvedena Prodavacka
R4 |32 |VOS lg/lp vdana Servirka
R5 |33 VS lg/lp vdana Manazerka
R6 |28 |SS 1 g/ 1l p |rozvedena | Odborna asistentka prodeje
R7 |37 VS g/ llp vdana Pedagog na zikladni Skole
R8 |29 VS lg/lp vdana Vedouci restaurace
RO |38 |SS g/l p |vdana Vedouci prodeje textilu
R10 (29 |OU g/ llp |vdana Svadlena

Vék oslovenych respondentek byl od 28 let do 38 let. 1 respondentka vystudovala

odborné

uciliste, 4

respondentky maji

stitedoskolské

vzdélani s maturitou,

1 respondentka absolvovala vys§i odbornou Skolu a zbyvajici 4 respondentky maji

vysokoskolské vzdelani. 3 respondentky jsou | g / I p, 4 respondentky jsou Il g/ 1l p,
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2 respondentky jsou 111 g/ Il p a pouze 1 respondentka je IV g/ IV p. 8 respondentek
ve stavu manZzelském a 2 respondentky jsou rozvedené. Respondentka ¢. 1 pracuje jako
pedagog ve specialnim Skolstvi, respondentka ¢. 2 je poStovni doruCovatelka,
respondentka ¢. 3 je prodavackou, respondenta ¢ 4 pracuje jako servirka, respondenta
¢.5 je manazerkou, respondentka ¢. 6 pracuje jako odbornd asistentka prodeje,
respondentka ¢. 7 je pedagogem na zékladni Skole, respondentka ¢. 8 pracuje jako
vedouci restaurace, respondentka ¢. 9 je vedouci prodeje textilu a respondenta ¢. 10

pracuje jako Svadlena.
Tabulka 2

Seznam kategorii a podkategorii

kategorie podkategorie

1. Zakladni motiv p¥i vybéru

porodnice

2. Kvalita péce A) Hodnoceni kvality oSetfovatelské

péce

B) Vyhrady klientek

k oSetfovatelské péci
C) Pristup porodnich asistentek

D) Cas vénovany klientkam

porodnimi asistentkami
E) PInéni pozadavku klientek

F) Kontakt s rodinou pi#i

hospitalizaci
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G) Ocekavani klientek z hlediska

kvality oSetrovatelské péce

H) Volba porodnice v piipadé piisti
hospitalizace

CH) Prosti‘edi porodnice z pohledu

klientek

1) Zmény navrhované klientkami

3. Edukace klientek A) Komunikace mezi klientkami
a porodnimi asistentkami

B) Edukace Kklientek o rizicich
viceCetného téhotenstvi

C) Informovanost klientek

0 pribéhu porodu

4. Prioritni problém klientek pri A. Prioritni problém klientek pri

hospitalizaci hospitalizaci

B. Vyrovnavani klientek

S prioritnim problémem
C. OporaV porodni asistentce

D. ReSeni prioritniho problému

Kategorie 1 Zakladni motiv pro vybér porodnice

V ramci této kategorie je mozné vysledovat tfi varianty odpovédi klientek. Prvni
a nejvyznamngj§i motiv byla otekavana kvalita oSetiovatelské péce. Zeny volily na
zaklad¢ riznych doporuceni (gynekolog, rodina a znami, osobni zkuSenost, recenze)

porodnici s co nejkvalitnéjsi pé¢i. Z deseti klientek takto odpovédélo sedm, ostatni
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klientky volili porodnici z divodu malé vzdalenosti ¢i z finan¢nich davodu.
Kategorie 2 Kvalita péce

V ramci této kategorie bylo pouzito 10 podkategorii a u kazdé je mozné vysledovat
nékolik variant odpovédi. Kazd4d podkategorie byla oznacena velkym tiskacim

pismenem.

A) Hodnoceni kvality oSetirovatelské péce.

Osm respondentek hodnotilo kvalitu oSetfovatelské péce kladné. Respondentka ¢. 2
uvedla: ,,Zatim hodnotim osetrovatelskou péci kladne* Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Meéla
Jjsem moznost si vybrat, jestli pujdu rodit do ceského Krumlova nebo sem do ceskych
Budéjovic. Nakonec jsem zvolila Ceské Budéjovice, ponévads uz tu dva mésice lezim
aod mych pritelkyn, které tu jiz rodily, jsem slySela chvalu, jak na oSetiovatelsky
persondl a hlavné Ze je tu vybornd neonatologicka péce.” Respondentka ¢. 5 uvedla:
»Je zde profesionalni péce a na velmi dobré urovni.” Respondentka ¢. 6 uvedla:
.S oSetrovatelskou péci jsem celkem spokojena. Je vidét i zlepSeni od mého druhého
tehotenstvi pred ctyrmi lety, které bylo také bohuzel rizikové a stravila jsem zde ctyri
mésice az po dobu porodu. Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, doposud vyborné. Porodni
asistentky o mé velmi dobre pecuji. Nemam s nicim problém. Myslim, Ze je tu o mé
dobre postardno.“ Respondentka ¢. 8 uvedla: Citim se tady dobre. Porodni asistentky
0 mé jevi zajem a jejich oSetiovatelskou péci hodnotim na jednicku. Respondentka ¢. 9
uvedla: ,, Myslim si, Ze oSetFovatelska péce je zde dobre organizovand. “ Respondentka
¢. 10 uvedla: ,, Dobre. Porodni asistentky jsou velmi citlivé. Akorat odmitam studentky.
Ne, Ze bych je neméla rada ale nemam knim takovou duvéru jako k porodnim
asistentkam. *

Dvé respondentky odpoveédély negativné. Respondentka ¢. 1. Uvedla: ,, Prumérné,
ne uplné negativné, ale taky ne uplné pozitivne. Citim nejistotu v rozhodovani
porodnich asistentek. Maji rozdilné ndzory v osetrovatelské péci.“ Respondentka ¢. 4

uvedla: ,, Osetrovatelskou péci hodnotim prumérné. Spis jsem nespokojena. *
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B) Vyhrady klientek k oSetirovatelské péci

Sedm z deseti respondentek nema zadné vyhrady k oSetfovatelské péci. Tri
respondentky maji tyto vyhrady: Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Myslim si, Ze pro
dlouhodobé lezici by tu mohla byt zvySena rehabilitacni péce*. Respondentka ¢. 4
uvedla: ,, Vyhrady mam. Jsem nespokojena s vétsinou porodnich asistentek. Pripadd mi,
Ze kazda ma na mij zdravotni stav jiny ndzor a kazda mi rekne néco jiného. Pripadad mi,
Ze jsou dost nerozhodné v tom co délaji. “ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Ano, nelibi se mi
neprofesionalni pristup nékterych porodnich asistentek. Nepripadaji mi moc ochotné

¢

k mym pozadavkiim. *
C) Piistup porodnich asistentek

Tti respondentky hodnoti pfistup porodnich asistentek pozitivné€, ale maji urcité
vyhrady. ,,Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Celkové bych pristup porodnich asistentek na
tomto oddéleni hodnotila kladne, az na porodni asistentku, ktera mé prijimala
k hospitalizaci. Byla ke mné velmi arogantni a méla jsem z jejiho chovani pocit, Ze ji
tato prace opravdu nebavi. “ Respondentka €. 5 uvedla: ,, Pristup porodnich asistentek
je veétsinou vstricny, ale jsou i véci, které by se daly vylepsit. Obzvlasté neochota
porodnich asistentek V nocnich hodinach. “ Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Celkem dobry,
ale jedna porodni asistentka mi rekla, kdyz jsem si v noci zazvonila s tim, Ze mi moc
tvrdne bricho a je mi Spatné, Ze kdyz je plné oddéleni a mad druhou nocni, tak je
neprijemnd a mam Si pockat do rana na lékare. Tak mi to prislo docela
neprofesionalni.

Pét respondentek hodnoti pristup porodnich asistentek pozitivné. Respondentka ¢. 2
uvedla: ,, Vyborny, porodni asistentky jsou velmi vstricné, komunikativni a usmévave.
Respondentka €. 3. Uvedla: ,, Porodni asistentky se snazi délat svou praci co nejlépe.
Obcas se najde nektera porodni asistentka, ktera ma Spatnou ndladu, ale je to opravdu
ojedinélé. Tyto situace beru s rezervou. “ Respondentka €. 7 uvedla: ,, Porodni asistentky
jsou velmi pozorné. Chovaji se pozorné a pracuji s usmevem.“ Respondentka ¢. 8

uvedla: ,, Porodni asistentky se mi snazi dost pomdhat. Pristupuji ke mné velmi
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zodpovedné. “ Respondentka ¢. 9 uvedla: , Porodni asistentky jsou velmi vytizené a
snazi se svou praci delat co nejlépe to jde.

Dvé respondentky hodnoti pfistup porodnich asistentek negativné. Respondentka
¢. 4 uvedla: ,,Jejich pristup se mi vitbec nelibi. Jsou protivné. Kdyz clovek néco
potiebuje, tak se normalni odpovedi nedocka. Odsekavaji a ani radeji nechci vedet, co
si mysli. “ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Porodni asistentky mi tu pripadaji tak trochu

laxni, nekdy az neprijemné. “
D) Cas vénovany klientkim porodnimi asistentkami

Devét respondentek uvedlo, ze jim porodni asistentky vénuji dostatek casu.

«

Respondentka ¢. 1 uvedla: , Myslim, Ze se snazi veénovat se mi co nejdéle."

%

Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Myslim si, Ze ano. Jsou velmi pozorné a starostlivé. "
Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,4no, snazi se mi vénovat dostatek casu. Clovék musi
pochopit, ze tu neni sam.“ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Myslim si, zZe dostatek casu mi
venuji. “ Respondentka ¢. 5 uvedla: ,, Myslim si, ze primérene, k mému zdravotnimu
stavu. “ Respondentka €. 7 uvedla: ,,Ano, vénuji. Obzvlasté kdyz mi neni napriklad
V noci dobre, nebo mi tvrdne bricho tak mé hlidaji a chodi se ptat, jak se citim.*
Respondentka ¢. 8 uvedla: ,,Ano venuji. Myslim si, Ze maji i hodné dokumentace, ale
| pres to ke mné casto chodi a ptaji se, jak se citim. “ Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Vénuji
nam dostatek casu jak porodni asistentky, tak i studentky, které sem dochdazeji na
praxi.“ Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, V ramci moznosti ano. Kdyz jsem si na porodni
asistentky zazvonila, tak prisli na pokoj, zeptat se, co potiebuji.

Jedna respondentka uvedla, Ze ji porodni asistentky nevénuji dostatek casu.
Respondentka €. 6 uvedla: ,, Dle mého nazoru nevénuji, vzhledem k mému zdravotnimu

‘

stavu.
E) Plnéni poZzadavki klientek

Osm respondentek uvedlo, Ze byly jejich pozadavky splnény. Respondentka ¢. 1
uvedla: ,, Ano, manzel za mnou chodi vetsinou mimo navsteévni hodiny, kviilli zaméstnani

a porodni asistentky jsou vZdy vstricné. “ Respondentka €. 2 uvedla: ,, Moje ocekavani se
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naplnila. Na tomto oddéleni jsem uz hospitalizovanad byla, tak jsem vedeéla, co mohu
ocekavat. ““ Respondentka €. 3 uvedla: ,, Zatim jsem zZadné extra pozadavky neméla. Ale
myslim si, Ze by nebyl probléem se domluvit. Akorat je skoda, Ze na pokoji nemohu mit
kveétiny ale porodni asistentka mi vysveétlila ditvody, proc to nelze.“ Respondentka ¢. 5
uvedla: “Celkem ano, proto jsem si toto zarizeni vybrala.* Respondentka ¢. 7 uvedla:
,Ano. Kdyz jsem zadala léky na bolest, tak mi vidy samoziejmé po dohodé s lekarem
vzdy vyhoveéli. Dokonce mi i jedna porodni asistentka pomdhala i s koupeli ve sprse,
kdyz mi nebylo zrovna nejlip. “ Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Ano, hlavné léky na bolest,
nebo pomoc pri vstavani. Hodné se potim, tak zZe mi i casto méni loZni pradlo.*
»Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Mym pozadavkim bylo vidy vyhovéno.* Respondentka
¢. 10 uvedla: ,, Po zazvonéni ano, ale jinak jsem nic nezadala, kdyz to nebylo akutni. *
Dvé respondentky uvedly, ze jejim pozadavkim nebylo zcela vyhovéno.
Respondentka ¢. 6 uvedla: ,,Nebylo, ziejmé z ditvodu velkého pracovniho vytizeni
porodnich asistentek. “ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Radéji zadné pozadavky nemam. *
Tato respondentka nebyla spokojena s pristupem porodnich asistentek, proto se zdrahala

své pozadavky vyslovit.
F) Kontakt s rodinou p¥i hospitalizaci

Na tuto otdzku odpovédely vSechny respondentky, Ze maji dostateCny kontakt se
svoji rodinou, nékteré respondentky i mimo navstévni dobu na oddéleni, z diivodu

pohyblivych pracovnich dob rodinnych ptislusniki.
G) Ocekavani klientek z hlediska kvality oSeti-ovatelské péce

Sedm respondentek uvedlo, Ze se jejich o¢ekavani naplnila. Respondentka ¢. 2
uvedla: ,, Moje ocekdavani se naplnila. Na tomto oddéleni jsem uz hospitalizovand byla,
tak jsem vedéla, co muzZu ocekavat.” Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Nejprve jsem
nevedeéla, co ocekavat. Nikdy jsem na rizikovém oddéleni nelezela, ale citim se tu lépe
nez doma, co se tyka mého nynéjsiho zdravotniho stavu. Respondentka ¢. 5 uvedla:
,, Celkem ano, proto jsem si toto zarizeni vybrala.” Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Zatim

se napliuji. Porodni asistentky se mi snazi pomahat, jak jen to jde. Respondentka €. 8
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uvedla: ,, Ocekavani se urcité naplnila. Co se tykd porodnich asistentek, tak jsou velmi
ochotné a peclive ve své praci.* Respondentka €. 9 uvedla: , Vedéla jsem, co mé tu
Cekd. Byla jsem zde hospitalizovana pred mym druhym porodem pred dvemi lety, tak
jsem vedela na jakém oddéleni budu a jak to tu chodi.” Respondentka ¢. 10 uvedla:
. Ano, citila jsem se tu bezpecné. Porodni asistentky odvadely svou praci dobre.
Respondentka ¢. 6 uvedla, Ze se jeji ocekavani naplnila pouze castecné:
., Ocekavala jsem lepsi péci a kvalitu, co se tyka porodnich asistentek. Je to sice lepsi,
nez pri mé druhé hospitalizaci, ale nespliiuje to viechny mé predstavy.
Dvé respondenty uvedly, ze se jejich ocekavani nenaplnila. Respondentka ¢. 1
uvedla: , Spise nenaplnila. Porodni asistentky mi zde pripadaji nejisté ve své prdci.
Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Nenaplnila. Ocekdvala jsem lepsi pristup porodnich

asistentek. Myslela jsem si, Ze kdyz je to krajska nemocnice, tak Ze i uroven

oSetrovatelského personalu bude dobra.
H) Volba porodnice v pripadé pristi hospitalizace

Sedm respondentek uvedlo, Zze by pro ptipad piisti hospitalizace, volily opét toto
zatfizeni. Respondentka €. 2 uvedla: ,, Ano, jisté. Doporucuji ji i svwm pritelkynim, i kdyz
nemaji zrovna rizikové tehotenstvi. Mam dobré zkuSenosti jak s oddélenim rizikového
tehotenstvi, tak s porodnim sdlem.“ Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Jelikoz budu mit
dohromady pét déti, tak uz dalsi s manzelem nechceme. Ale pokud bych méla
kamaradku, ktera by tu méla leZet jako ja na rizikovém oddéleni, tak doporucuji.*
Respondentka €. 5 uvedla: ,, Urcité ano, celkové jsem spokojena, jak s osetrovatelskou
péci porodnich asistentek, tak i s pristupem.‘ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,,4no, ale
vzhledem K poctu mych déti a priitbéhem minulého a tohoto téhotenstvi dalsi miminko
neplanuji. “ Respondentka €. 7 uvedla: ,, Urcite ano, ale tehotenstvi uz neplanuji. Toto
chtela druhé.” Respondentka ¢. 8 uvedla. ,,Ja uz téhotenstvi neplanuji, ale urcité
porodnici doporucim dale znamym.“ Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Téhotenstvi uz
neplanuji, ale toto zarizeni doporucuji svym kamaradkam. Je tady dobra oSetrovatelska

péce, co se tyka porodnich asistentek, ale samoziejmé i péce lékarii.
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Tti respondentky by v piipadé priisti hospitalizace volily jinou porodnici.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Pokud by to nebylo nutné tak ne. Radeji bych volila
porodnici v Pisku.“ Respondentka ¢. 4 uvedla: , Nevolila. Z toho divodu, zZe se tu
necitim dobre. Pokud by mé dalsi téhotenstvi mélo byt také rizikove, jela bych radeji do
Pisku.“ Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Ne. Prvni dite jsem rodila v porodnici v Tabore,
kde to bylo vseobecné urcite lepsi, ale pro dalsi nutnou hospitalizaci bych radéji volila

porodnici v Pisku.
CH) Prostiedi porodnice z pohledu klientek

Sedm respondentek nemélo k prostiedi porodnice zavazné vyhrady. Respondentka
¢. 2 uvedla: ,, Oddeélent neni moderni, nové, ale oSetrovatelsky persondl, hlavné porodni
asistentky jsou velmi schopné a to je pro mé velmi duileZité. “ Respondentka €. 3 uvedla:
,,Pordd je to nemocnice. Ja nemam rdada nemocnicni prostredi, ale myslim si, Ze jind
oddéleni vypadaji hur.* Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Prostiedi je zastaralé, ale to mi
nevadi. “ Respondentka ¢. 5 uvedla: ,, Vzhledem ke stari oddelent je zarizeni na dobré
urovni. “ Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Prostredi je nemocnicni. Nemocnice prosté rada
nemam, ale je tu prijemny persondl, tak to snasim celkem dobre. Na pokoji jsem
S prijemnou pani, tak si hodné poviddame, nebo koukdame na televizi.” Respondentka
¢. 8 uvedla: ,, Celkem se mi zde libi, ale je to tu dlouhé. Mdam sebou dvd prehravac tak si
alespon  kratim chvile sledovanim filmu, ale na prostredi si jinak nestézuji*
Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Prostredi je dost zastaralé. Alesponi mame na pokoji
televizi.

Tt1 respondentky mély k prostfedi porodnice zadvazné vyhrady. Respondentka €. 1
uvedla: ,, Moc se mi zde nelibi. Na toaletdch je necistota a je nds Sest na jednu sprchu,
kde neni ani zaves.“ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Zarizeni porodnice je zastaralé
a neutulné. Myslim si, Ze zvlasté hygienické zarizeni je pro téhotné Zeny nevyhovujici.
Respondentka ¢. 10 uvedla: ,,Je tu na pokoji celkem zima, Spinavé, neudrzované

sprchy.
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I) Zmény navrhované klientkami

Respondentky odpovidaly vesmés rozdilné, jejich odpovédi nelze sjednotit, nebo
specifikovat.

Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Urcité vetsi uklid, rozhodné by byly lepsi kvalitnejsi
matrace a vetsi ulozni prostor, pro dlouhodobé lezici Zeny. Dale bych vylepsila stravu.
Je nadymava, mam na mysli zelné salaty a porad dostavame pecivo. “ Respondentka ¢. 2
uvedla: ,, Urcité bych upravila jidelnicek. Manzel mi spise nosi jidlo z domova, protoze
jidlo, které tu dostavame mé nadyma. Co se tyka hygieny, tak se mi nelibi sprchy, ani
toalety. Tady by nebyla od véci néjaka renovace. Myslim si, Ze v nemocnicnim prostredi
by hygiena méla byt vice v popredi.“ Respondentka €. 3 uvedla: ,, Alespon barevné
povleceni. “ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Urcite jidlo a vyménila bych nekteré porodni
asistentky “ Respondenta €. 5 uvedla: ,, Urcitée moznost vétsiho soukromi pri navstévach
rodinnych prislusnikii.“ Respondentka ¢. 6 uvedla: Urcité renovaci sprch a vétsi
vstricnost porodnich asistentek. “ Respondentka €. 7 uvedla: ,, Urcité navstevy na pokoji
a vetsi teplo. Je tu celkem chladno.” Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Urcite navstévy na
pokoji. “ Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Urcité bych nechala udélat nové sprchy, nakoupila
bych lepsi matrace a postradam tu pristup k internetu. Respondentka ¢. 10 uvedla:
., Vyménila bych nékteré porodni asistentky, televizi na pokoji a hlavné jidlo. Kazdou

«

nedeéli je stejna omdcka, pokazdé s jinou prilohou a kazdy patek vanocka.
Kategorie 3 Edukace klientek

Tato kategorie je roz¢lenéna do tii podkategorii, jednotlivé podkategorie jsou opét

oznaceny velkymi tiskacimi pismeny.
A) Komunikace mezi klientkami a porodnimi asistentkami

Sest respondentek hodnotilo komunikaci s porodnimi asistentkami na dobré arovni.
Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, S komunikaci nemam zZadny probléem a doufam, ze z druhé
strany je to stejné. Kazdy muj dotaz byl vidy vstricné zodpovezen. Porodni asistentky

JSou velmi ochotné. Zeptaji se mé, jak se citim, jestli néco nepotrebuji. Myslim si, Ze co
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se tykda komunikace, tak je vse v poradku.“ Respondentka ¢. 3 uvedla: , Komunikaci
bych hodnotila dobre. Porodni asistentky jsou komunikativni. Vse, co potirebuji védet mi
vysvetluji. Ptaji se mé, jak se citim, jestli néco nepotrebuji. “ Respondentka ¢. 5 uvedla:
., Po dobu mé hospitalizace jsem se setkala vétsinou s ochotou vysvetlit i odborné pojmy,
tak abych jim rozuméla. Porodni asistentky se snazi vse vysvetlit.“ Respondentka ¢. 7
uvedla: ,, Porodni asistentky se mnou hodné mluvi. Jak uz jsem uvedla, tak se i samy
chodi ptat, jestli néco nepotrebuji. Jsou velmi pozorné.“ Respondentka ¢. 8 uvedla:
,, Komunikace je bezvadnd. Porodni asistentky jsou velmi vstricné ke vSsem mym
dotaziim. ©“ Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Komunikace je velmi dobra. Jak studentky, tak
| porodni asistentky jsou milé a vstiicné mi odpovidaji na moje dotazy.

Jedna respondentka uvedla, Ze komunikaci s porodnimi asistentkami hodnoti dobfe.
,»Na vsechny dotazy mi porodni asistentky odpovi. Presto by nékteré informace mohly
poskytnout samy, i kdyz se na né clovek nepta. Napriklad, pro¢ mi CTG monitor nékdy
toci jednou a nékdy dvakrat, nebo jaké léky mi davaji a proc¢ je mam uZivat.

Tti respondentky hodnotily komunikaci s porodnimi asistentkami negativné.
Respondentka ¢. 4 uvedla: , Komunikaci hodnotim negativné. Ddle bych to radéji
nerozvadela. “ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Velmi spatnou. Jejich nezdjem mé odrazuje
od dalsich dotazu. Hlavne se mi nelibi neinformovanost pri zmené podavanych lékii.
Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Porodni asistentky komunikovaly ziidka kdy. Kdyz jsem

chtéla lék na bolest, tak jsem se musela zeptat lékare az na vizite.
B) Edukace klientek o rizicich vicecetného téhotenstvi

Vsechny respondentky byly pou€eny o rizicich vicecetného téhotenstvi. VéEtSina
klientek byla poucena jiz od obvodniho gynekologa, a posléze 1 od Iékaiti a porodnich
asistentek na oddéleni. Respondentka ¢. 1 k informovanosti uvedla: ,, Od porodnich
asistentek ne. Podepisovala jsem pouze souhlas s hospitalizaci, s anestezii
a s provedenim cisarského rezu. A dale jsem byla informovana hlavné o klidu na lizku
a o uzivani predepsanych lékii od lékare. Respondentka €. 2 uvedla: ,, Ano, byla jsem
poucena o klidu na luzku, i o vSech predepsanych lécich, které uzivam. Respondentka

¢. 3 uvedla: ,, Ano, od mého obvodniho gynekologa. Pri hospitalizaci jsem byla poucena
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hlavné o hygienickych navycich a o klidu na luzku.“ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Ano,
nejvice vsak od mého obvodniho gynekologa na zacatku téhotenstvi. Pri hospitalizaci
jsem byla hlavné upozornéna na riziko predcasného porodu a z toho diivodu musim
dodrzovat prisny klid na luzku a wuzivani vSech predepsanych medikamenti.
Respondentka €. 5 uvedla: ,, Ano, ale v prvni fadé od mého obvodniho gynekologa, poté
od lékaru zde a v neposledni Fadé od nékterych starsich porodnich asistentek. Dodrzuji
klid na luzku, pravidelné uzivam predepsané léky a dbam zvysené hygieny, o niz mé
poucily hlavné porodni asistentky.*“ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Ano byla, ale nikoliv od
porodnich asistentek zde. Ty mi jen daly podepsat prislusné souhlasy, co se tykaly mé
hospitalizace. Byla jsem hlavné informovana o predcasném porodu a jaké priznaky
tento stav doprovdzeji.*“ Respondentka €. 7 uvedla: ,, Ano, poucena jsem byla. Hlavné od
mého obvodniho gynekologa a od lékarii zde. Kdyz mam néjakou otazku na porodni
asistentky, tak mi také odpovi a vSe mi dovysvetli. Vim, kdyby se deélo néco
abnormalniho na co nejsem zvykla, tak mam okamzité zvonit na porodni asistentku.
Respondentka ¢. 8 uvedla: ,,Ano, hlavné od mého obvodniho gynekologa a od
porodnich asistentek zde, které mé také dost informuji. Od porodnich asistentek jsem
obeznamena, kdybych citila vetsi bolesti nez jsem zvykla, tak mam neprodlené
zazvonit.* Respondentka ¢. 9 uvedla: ,,4no, hlavné od lékaru zde. Hodné odpocivam
a snazim se byt v klidu. Mam klid na lizku. “ Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Ano, poucil
mé obvodni gynekolog. Na oddéleni mi nic osobné vysvétlovano nebylo. Jen jsem
podepisovala souhlas s hospitalizaci, anestézii a souhlas se studentkami. Byla jsem

I3

poucena o prisném klidu na liizku z duvodu predcasného porodu. *
C) Informovanost klientek o pribéhu porodu

Vsechny klientky byly edukovany o pribéhu porodu. Nésledujici odpovédi o tom
vypovidaji. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Pritbéh porodu mi byl vysvétlovan tak, Ze bude
probihat operativné a zZe bude s nejvetsi pravdépodobnosti predcasny. Respondentka
¢. 2 uvedla: ,, Byla jsem informovana jiz na pocdtku tehotenstvi, Ze porod bude probihat
cisarskym rezem. “ Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Byla jsem informovdna o tom, ze porod

bude proveden operativné z divodu polohy miminek. Chlapecek je hlavou dolii a dévce
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je dolii zadeckem. “ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Porod bude ukoncen operativnée. Na
zacdtku hospitalizace jsem podepisovala souhlas s planovanym cisarskym rezem
a s anesteézii. “ Respondentka €. 5 uvedla: ,, Myslim si, ze celkem podrobné. Hlavné od
porodnich asistentek, se kterymi jsem v neustalém kontaktu. Porod by mél nejspis
probéhnout prirozenou cestou, pokud nenastanou zadné komplikace.” Respondentka
¢. 6 uvedla: ,, Prithéh porodu mi byl vysvetlovin celkem povrchné, ziejmé vzhledem
k mym predchozim porodiim. Podepisovala jsem souhlas S planovanym cisarskym rezem
a s anestezii.“ Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Pritheh porodu mi vysvétlovan byl. Budu
rodit prirozenou cestou, samoziejmé pokud nenastanou zZadné komplikace. Pokud by
néjaké komplikace nastaly, tak bude porod proveden operativné. Respondentka ¢. 8
uvedla: ,, Bude proveden prirozenou cestou, uz se mi blizi termin porodu a zatim je vse
tak jak ma byt * Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Porod bude proveden operativne. Po
porodu budu prevezena na JIP, kde stravim par dni. Miminka mi budou vozit. Jesté jsem
podepisovala souhlas s cisarskym rFezem a s poddanim anestézie, tam byly vysvétleny
podrobnosti. Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Bude proveden operativné, z ditvodu srdecni

vady jednoho z dvojcat. Jinak bych mohla rodit i prirozené, ale bohuzel to nelze. **
Kategorie 4 Prioritni problém p¥i hospitalizaci

Tato kategorie se zabyva tim, jaky problém klientky vnimaji jako prioritni pii
hospitalizaci. Tato kategorie je roz€lenéna do 4 podkategorii oznacenych velkymi
tiskacimi pismeny. Rozvrzeni odpovédi v jednotlivych podkategoriich zobrazuje

nasledujici text.
A) Prioritni problém klientek p¥i hospitalizaci

Odpovédi klientek podéavaji prehled o tom, jaky problém vnimaji jako prioritni pii
hospitalizaci. Sedm respondentek uvedlo, Ze jejich prioritni problém souvisi s obavami
0 zdravi své a nenarozenych déti. Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Nejvetsi obavy mam
0 Miminka, aby se narodila zdrava.“ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,,Obavy mam hlavné
0 zdravi svych deti. “ Respondentka €. 5 uvedla: ,, Vzhledem k tomu, Ze je to muj prvni

porod a navic porod dvojcat, tak mam obavy hlavneé o miminka a strach ze samotného
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porod. “ Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Hlavné o miminka, aby se narodili ziva a zdrava. *
Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Aby samotny porod probéhl bez zavaznych zdravotnich
komplikaci. “ Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Hlavné mam obavy z operacniho zakroku. “
Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Samozrejmé mam obavy o miminka, aby se narodila Ziva
a Vv ramci moznosti zdrava. *

Ostatni respondentky uvedly jako prioritni problém pii hospitalizaci zachovani
funk¢nosti rodiny ¢i jiny problém tykajici se socidlniho fungovani rodiny.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,Hlavné, aby rodina fungovala, tak jak ma. Mdme
S manzelem triletého chlapecka. Obé babicky Ziji daleko. Manzel se stara o domacnost
a o syna sam. Chodi do prdace a odpoledne vyzvedava syna ze skolky.” Respondentka
¢. 3 uvedla: ,, Nejvetsi obavu mam z kojeni dvojcat.* Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Mam
obavy spise o to, co bude po porodu, vzhledem k nasi tizivé rodinné situaci a se ¢tyrmi

I3

détmi.
B) Vyrovnavani klientek s prioritnim problémem

Respondentky vramci této podkategorie uvadély, ze jim pii zvladani jejich
problému nejvice pomdhd rodina ¢i pozitivni pfistup porodnich asistentek.
Respondentka €. 1 uvedla: ,, Z pocatku jsem se bala, co se doma déje a jak vse zvidadayji,
ale ted’ jsem mnohem klidnéjsi. Manzel mi velmi pomaha, i po psychické strance a velmi
se tési na dvojcata.*“ Respondentka €. 2 uvedla: ,, Radim se s porodnimi asistentkami. *
Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Hodné mi pomdha jedna starsi porodni asistentka. Prinesla
mi i néjaké brozury o kojeni dvojcat.“ Respondentka ¢. 4 uvedla: ,, Povidam si o tom
S ostatnimi maminkami na pokoji a s rodinou. “ Respondentka €. 5 uvedla: ,, Mam velkou
oporu hlavné v rodiné.” Respondentka ¢. 6 uvedla: , Spoléham hlavné na mého
nynéjsiho pritele a zaroven otce dvojcat.“ Respondentka €. 7 uvedla: ,, Chodi za mnou
manzel a maminka, tak s nimi o tom hovorim.“ Respondentka ¢. 8 uvedla: ,, Radim se a
povidam si hlavne s porodnimi asistentkami a rodinou.“ Respondentka ¢. 9 uvedla:

‘

,Hodné mi pomaha manzel. Ten je mi velkou oporou, tak se sveruji jemu.’

¢

Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Zatim nijak, ale chystam se sverit manzelovi.
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C) Opora vV porodni asistentce

Sest respondentek uvedlo, Ze citi oporu u porodnich asistentek. Respondentka ¢. 2
uvedla: ,, Urciteé ano. Porodni asistentky jsou zde velmi hodné a citim se tu dobre.*
Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Ano. Porodni asistentky mé uklidnuji, Ze kojeni urcité
zvladnu a doporucili mi i kojici polstar. “ Respondentka ¢. 5 uvedla: ,, Urcite ano, diky
profesionalnimu a lidskéemu pristupu ke mé jako k prvorodicce.” Respondentka ¢. 7
uvedla: ,,Ano. Jsou tady se mnou pordd a chovaji se velmi pékne.“ Respondentka ¢. 8
uvedla: , Urcité ano, jsou milé a dokdzZou mé pozitivné naladit.“ Respondentka ¢. 9
uvedla: ,,Ano citim. Porodni asistentky tu nejsou néjak odtazité a jsou velmi
komunikativni a vstricné.

Jedna respondentka uvadi, Ze nevi, zda mize oporu od porodnich asistentek
ocekavat. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,Oporu nevim, ony jsou milé, ale pripadaji mi
hodné odmeérené.*

Tti respondentky uvadi, ze jim porodni asistentky nejsou oporou. Respondentka
¢. 4 uvedla: ,, Spise ne. Vsechny vzdy reknou, Ze to bude dobré. To mi moc nepomdhd. *
Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Necitim, jak jsem jiz odpovédeéla. A to hlavné pro jejich
neochotu az aroganci.* Respondentka ¢. 10 uvedla: ,,Moc ne kvilli vaznouci

komunikaci.
D) ReSeni prioritniho problému

Jedna respondentka uvedla, Ze byl jeji prioritni problém vyfeSen. Respondentka €. 1
uvedla: ,, Myslim, zZe ano. Na manzela se mohu spolehnout a mohu byt naprosto klidnd,
Ze je vSe v poradku.

Devét respondentek uvedlo, Ze se jejich prioritni problém vytesi pravdépodobné az
po porodu. Respondentka €. 2 uvedla: ,, Problém bude vyresen az po samotném porodu.
Ale porodni asistentky i lékari mi vénuji dostatek pozornosti a citim se klidnéjsi. Davaji
mi silu tyto obavy prekondvat.” Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Porodni asistentky jsou

velmi ochotné a pomahaji mi. Doufdam, Ze si techniky kojeni osvojim a vSe budu zvladat

bez problémii. “ Respondentka €. 4 uvedla: ,, Obavy mam porad, ¢im vice se to blizi, tak
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mam vetsi strach, ale verim, zZe déti budou v poradku. Na neonatologické oddéleni jsem
od ostatnich Zen slySela jen dobré veci.” Respondentka ¢.5 uvedla: ,,Jsem o néco
klidnejsi, kdyz mam takové lidi kolem sebe a vérim, Ze vsSe dobre dopadne. To znamena,
Ze miminka i ja budeme v poradku.“ Respondentka ¢. 6 uvedla: , Situaci stdle resime
a ocekavame prislibenou podporu od nasich rodicu. “ Respondentka €. 7 uvedla: ,, 7ento
problém bude vyresen, az pujdeme v poradku domii, ale vsichni se mé snazi co nejvice
uklidnit a pomahat mi. Jak porodni asistentky, tak moje i manzelova rodina."
Respondentka ¢. 8 wuvedla: ,,Snazim se probléem prekonat spolecné s porodnimi
asistentkami. Opravdu mi velmi pomahaji, abych neméla takovy strach.” Respondentka
¢. 9 uvedla: ,, Problem bude vyresen az po operacnim zdkroku, ale verim, Ze to
prekondam a bude vse v pordadku. Tady jsem v dobrych rukdch.* Respondentka ¢. 10

‘

uvedla: ,, Problém vyresen neni. Budu trpéliva a budu doufat, Ze vse dobre dopadne.
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5 DISKUZE

Prakticka ¢ast byla sestavena tak, aby bylo mozné vyzkum zacilit na co nejveétsi
pocet klientek hospitalizovanych s viceCetnym té€hotenstvim na rizikovych oddélenich.
Z tohoto divodu byl zvolen vybér dvou zafizeni, aby bylo mozné ziskat minimalni
pocet deseti Klientek.

Klientky udavaji, jaké byly jejich hlavni divody pro volbu konkrétniho zafizeni.
Jednotlivé odpovédi jsou vesmés rozdiln€, avSak je mozné vysledovat zakladni motiv
té¢hotnych zen pro vybér konkrétniho zatizeni. Tim prvnim a zdkladnim motivem bylo
oc¢ekavani dobré kvality sluzeb. At uz zvlastni zkuSenosti stimto zafizenim,
zprostiedkované na doporuceni obvodniho gynekologa, ¢i na zadkladé referenci od
znamych nebo pratel. Jako dalsi, ale méné ¢asté diivody, mizeme oznacit vzdalenost od
mista bydli§t¢ a Spatnou finan¢ni situaci. Tyto odpovédi jsou méné Casté a spiSe
mizeme za zakladni kritérium pro tento vybér oznacit ocekavanou kvalitu
osetfovatelské péce. Dle Ratislavové (2008) mlize byt vyvoj psychickych zmén a reakcei
zeny v dobé téhotenstvi do zna¢né miry podminén socidlnim a ekonomickym zazemim.
Vystupy z vyzkumného Setieni potvrzuji toto pravidlo v tom smyslu, ze volba finan¢né
dostupnégjsiho zafizeni mize pro financné slabé rodiny zastinit 1 pfirozené vyraznéjsi
potiebu kvalitni péce matek pro sebe 1 své déti.

Je zjevné, ze zakladni potfebou Zen pro vybér porodnice je kvalita péce. A prave
o tom, jak Zeny vnimaji kvalitu oSetfovatelské péce, pojednava dalsi ¢ast vyzkumu.
V této casti klientky odpovidaly, jak hodnoti oSetfovatelskou péci na oddéleni.
Vyzkumna otazka Cislo 2 tykajici se toho, jak Zeny vnimaji oSetfovatelskou péci, byla
zodpovézena vétsinou klientek kladné.

Podkategorie A v kategorii kvality péce zjisStovala pohled klientek na kvalitu
oSetfovatelské péce. Klientky hodnotily kvalitu oSetfovatelské péce pievazné na zakladeé
vlastni zkuSenosti S pé¢i porodnich asistentek. Klientky uvadéji, ze o né porodni
asistentky dobfe pecuji, projevuji zdjem, Ze je jejich prace dobfe organizovéna a na
profesiondlni urovni, jsou citlivé a mohou v jejich péci vlozit davéru. Jen dvé klientky
hodnotily oSetfovatelskou péci negativné.

V podobném duchu jsou vedeny odpovédi i u vSech ostatnich podkategorii
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tykajicich se kvality péce. Z téchto podkategorii je mozné vysledovat opét vétsi pocet
kladnych odpovédi. V podkategorii B zabyvajici se tim, jaké vyhrady maji klientky
k oSetfovatelské péci, klientky v sedmi piipadech uvedly, ze zadné vyhrady nemaji.
V podkategorii C klientky ve tfech ptipadech hodnotily pfistup porodnich asistentek
pozitivné, ale mély konkrétni vyhrady. Tyto klientky uvadéji konkrétni divody tohoto
hodnoceni: arogantni pfistup konkrétni porodni asistentky a neochota porodnich
asistentek v no¢nich hodinach. V péti piipadech hodnotily pfistup zcela pozitivné.
Pouze dv¢ klientky hodnoti pfistup porodnich asistentek negativné. V podkategorii D
vétsina klientek uvadi, Ze jim porodni asistentky vénuji dostatek ¢asu, pouze jedna
klientka uvedla, ze by uvitala, kdyby ji bylo vénovano vice ¢asu, vzhledem K jejimu
zdravotnimu stavu. Podkategorie F ukazuje, ze je vSem klientkdm umoznén dostate¢ny
kontakt s rodinou, v nékterych piipadech i mimo navstévni hodiny. Také se ve vétsing z
ptipadi naplnily klientkdm jejich ocekavani a pozadavky. Otazkami pozadavkd a
o¢ekavani klientek se zabyvaly podkategorie E a G. Podkategorie E ukazuje, zda bylo
vyhovéno pozadavkum klientek. V osmi piipadech tomu tak bylo. Konkrétni pozadavky
byly v umoznéni navstév rodin€ i mimo navstévni hodiny, podani 1éku na tiseni bolesti,
pomoc s osobni hygienou ¢i pomoc pii vstavani. Odpovédi Klientek v podkategorii G
podavaji obraz o tom, zda se naplnila jejich ocekavéni, se kterymi do zafizeni
prichazely. Klientky v podkategorii G v sedmi ptipadech hodnotily, Ze doslo k naplnéni
jejich ocekavani. Jedna klientka uvedla, ze i pies to, Ze nevédéla co ma od porodnice
oCekavat, tak se na oddéleni citi 1épe nez doma. Dvé klientky jiz védély, ze jejich
ocekavani budou naplnéna na zaklad€ predchozi zkuSenosti stimto zafizenim. Dale
klientky uvadely, ze byly jejich ocekavani naplnény v souvislosti s dobrou péci
porodnich asistentek. V ramci podkategorie H by klientky volily pro svou ptipadnou
hospitalizaci stavajici zafizeni. Z hlediska hodnoceni prostiedi v podkategorii CH,
nemaji klientky v sedmi piipadech zadné zavazné ptipominky a v ramci moznosti jim
nemocnicni prostiedi vyhovuje. Ve tfech ptipadech bylo prostiedi hodnoceno jako
nevyhovujici.

V podkategorii 1 odpovidaly klientky na otazku, jaké zmény by v souvislosti

S pfisluSnym zafizenim navrhovaly. Odpovédi se tykaly pfedev§im zmén vybaveni,
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prostor, hygieny prostfedi, jidelnicku, nastaveni soukromi, ale také v neposledni fadé
zménu tykajici se porodnich asistentek.

Z odpoveédi klientek, které hodnotily kvalitu péce negativné, je mozné zjistit, jaké
davody klientky uvadéji nejcastéji. Z téchto odpovédi je mozné vysledovat, ze na
pti¢inu negativniho hodnoceni zatizeni mé zasadni vliv ptistup porodnich asistentek.

Odpoveédi klientek tak naznacuji, jaky muze byt zakladni divod negativniho
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Vnimani kvality péce je tak do znacné miry
podniceno vztahem mezi klientkou a porodni asistentkou. Sedlakova (2006) uvadi:
Jejich ucast na oSetfovatelském procesu, je ovlivnéna jejich vlastnim pohledem na
zdravi, stupném sebepoznani, jejich vnimanim potieby péce a také kvalitou vzajemného
vztahu porodni asistentky a klientky. Ratislavova (2008) uvadi, jaké mohou byt dalsi
pfi¢iny tohoto negativniho hodnoceni. Popisuje, jaké negativni dopady muze mit na
klientku nemocniéni prostiedi. Zeny, jejichz téhotenstvi je rizikové, maji ohroZenou
potiebu jistoty, budoucnosti a mohou trpét anticipa¢ni uzkosti (strach z toho, co bude,
strach ze strachu). Castéji se objevuji neadaptivni znaky v chovani. Psychické tenze se
muze projevovat slovné, gesty, mimikou i neverbalné. Z téchto hledisek je mozné, ze
kritika zafizeni tak kromé téch pfi¢in, které klientky uvadéji, mize byt také podnicena
strachem a tzkosti z moznych rizik, ¢i z jinych psycho-socialnich divodi. U téchto
klientek by mél byt pfistup porodnich asistentek zaméfen, dle Ratislavové (2008) na
metody vedouci ke zklidnéni, exploraci emoci, odpoutani pozornosti, psychické
stimulaci. Je tedy patrné, jak klicovou roli hraje pfistup osetfujiciho personalu, ktery by
m¢él byt velmi citlivy k potfebam a pranim klientek.

Kategorie popisujici stupen edukace klientek o moznych rizicich a zptsobu, jak jim
predchazet, je ptehledné zpracovana v piedchozim textu a podava obraz o tom, Ze
vSechny klientky maji pocit velmi dobré informovanosti. V ramci tohoto tématu bylo
také hodnoceno, na jaké tUrovni je komunikace mezi klientkami a porodnimi
asistentkami. Tento vyzkum ukazal, ze opét vétsina klientek s kvalitou komunikace
nema problém. Klientky, které hodnotily tuto stranku negativné, odpovidaly takto:

«

,, Komunikaci hodnotim negativné. Dale bych to radéji nerozvadela.” ,, Velmi spatnou.

Jejich nezdajem mé odrazuje od dalsich dotazii. Hlavneé se mi nelibi neinformovanost pri
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zmeéné podavanych léki.“ ,, Porodni asistentky komunikovaly ziidka kdy. Kdyz jsem
chtéla lék na bolest, tak jsem se musela zeptat lékare az na vizite. Leifer (2004)
potvrzuje, jaky je vyznam komunikace v oSetfovatelském procesu. Terapeuticka
komunikace ze strany oSetfujiciho persondlu a navazani rovnopravné¢ho vztahu
charakterizovaného vzajemnou duvérou dava téhotné Zené pfilezitost vyjadfit svou
frustraci a obavy.

Néplni vyzkumné otazky ¢. 1 bylo zjistit, jaky problém povazuji klientky za
prioritni. O této problematice pojednava posledni kategorie. Ctyfi podkategorie této

vewr

snim vyrovnavaji, popiipadé zda byl jiz tento problém vyfeSen. VétSina klientek
v sedmi ptipadech. Dalsimi méné Castymi divody jsou starost o fungovani rodiny c¢i
obavy ztizivé finan¢ni situace. Jedna Klientka také uvedla, Ze ma nejvétsi obavy
Z kojeni dvojcat.

Z odpovédi klientek je mozné charakterizovat, jaké strategie zvladani tézkych
situaci jsou pro n¢ nejvyhodnéjsi. Klientky fesi své problémy nejcastéji ve spolupraci
s porodnimi asistentkami nebo s rodinou. Je zfejmé, ze pro to, aby klientky mohly své
obavy pfekonat, je dulezité, aby mély moznost se nékomu svéfit. Role davérnika
Vv oSetfovatelském procesu je tedy zasadni. Nanda international (2010) poukazuje na
tuto problematiku tak, Ze klienti, ktefi jiz jsou v centru oSetfovatelské péce, by méli byt
jako partnefi sester pii posuzovani a v diagnostickém procesu. Tato metoda ma zajistit
pocit osobni pohody a sebeaktualizace dané osoby. Klientky se tak v podstaté
neuzdravuji na zakladé diagnéz ¢i intervenci vedenych sestrami, ale uzdravuji se samy
svym chovanim. Klientky dale vsedmi piipadech uvedly, Ze citi v porodnich
asistentkach oporu, coz jen potvrzuje dilezitost role porodni asistentky
Vv oSetfovatelském procesu, ktery je zaloZzeny na vnimani klientky jako rovnocenného
partnera. Otazka tykajici se vyfeSeni prioritniho problému je uzce spjatd se zdravim
jeste nenarozenych déti. Jeji feSeni lze tedy pIn€ ocekavat az po samotném porodu.
Takto odpovidalo devét z deseti klientek. Pouze jedna klientka povazovala sviij prioritni

problém za vyfeseny, jelikoz se tykal fungovani rodiny v pribehu jeji hospitalizace.
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6 ZAVER

Tato bakalafskd prace pojednava o jednom zklicovych témat moderniho
porodnictvi, a tim je vicecetné téhotenstvi. Prakticka ¢ast prace je zaméiena na zjiSténi
zakladnich informaci o tom, jak zeny hospitalizované s vicecetnym téhotenstvim,
vnimaji kvalitu oSetfovatelské péce. Jaké problémy jsou pro téhotné zeny nejobtiznéjsi
a jakym zptisobem se s nimi vyrovnavaji. Vystupy z kvalitativniho vyzkumu ukazuji, ze
kvalita oSetfovatelské péce je ve zkoumanych zatizenich na dobré trovni, lze tak mluvit
obecné o kvalitni péci. Klientky, které hodnotily kvalitu péce negativné, popisuji tuto
skuteCnost v souvislosti s pfistupem  personalu.  Vyzkum  naznaluje, ze
Vv ptipadech negativniho hodnoceni zafizeni klientkami nejde o zanedbavani
oSetfovatelské péce, ale jde o Cisté lidsky pfistup, ktery v ptipadé pouhého rutinniho
vykonavani oSetfovatelskych tkont mize zapficinit vzdaleni se skute¢nym potfebam
klientek. U klientek, které se tak z riznych dtvodu neciti v zafizeni dobie, oSetiujici
persondl podcenil problémy, které tyto Zeny vnimaji jako zdsadni. MiiZze to mit za
nasledek opravdu negativni postoj klientek k zafizeni jako celku. Vyzkum podava obraz
0 tom, ze problém neni v samotném zatizeni, vV jeho vybaveni ¢i v kvalité prostor ale jde
predevsim o kvalitu lidského pfistupu, a ptistupu, ktery musi byt o to citlivéjsi, ¢im vice
pochopeni pro svou situaci klientky potfebuji. A nejde zde jen o piistup porodniho
persondlu, ale vyzkum ukazuje, Ze vyznamnou roli hraje také fungovéani a podpora
rodinnych ptislusniki.

Dale vyzkumna c¢ast prace podavd obraz o tom, jaky problém klientky pfii
hospitalizaci vnimaji jako prioritni pro jeho vyfeSeni. Nejvice problematicka je pro né
nejistota, zda budou jejich déti zdravé. Maji obavy z moznych komplikaci. Ukazuje se,
Ze pfirozeny biologicky altruismus matky ma na tuto oblast nejvétsi vliv. Reseni tohoto
problému je vyhledové a Zena v tomto nachazi nejvétSi oporu opét v osob& porodni
asistentky.

Z vyzkumné prace plyne zadkladni a nepopiratelny fakt, ze klientky a oSetfujici
personal tvoii jakousi funkéné propojenou jednotu, kterou neni mozné omezit pouze na
vztah klienta a oSetfujiciho. Ale tento vztah musi byt pro efektivni feSeni konkrétnich

problémi klientek, zaloZzen na naslouchani, empatii a pozitivni zpétné vazbé.
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Priloha ¢é. 1

Polostrukturovany rozhovor s klientkami s vice¢etnym téhotenstvim

1 Identifika¢ni otazky
V¢Ek respondentek
Vzdélani

Kolikata gravidita
Rodinny stav

Zaméstnani

2 Jaky byl ditvod pro volbu porodnice

Proc jste se rozhodla rodit v této porodnici?
3 Kvalita péce

Jak hodnotite oSetfovatelskou péci na zdejSim oddéleni?

Mate néjaké vyhrady, co se tyka oSetfovatelské péce na oddéleni?

Jaky je pfistup porodnich asistentek?

Vénuji Vam porodni asistentky dostatek casu?

Bylo vZdy vyhovéno Vasim poZzadavkim? (pokud ne, z jakého ditvodu)

Byl Vam umoznén dostatecny kontakt s rodinou?

Naplnila se VaSe ocekavani z hlediska kvality oSetfovatelské péce?

Volila byste pro pfisti t¢hotenstvi tuto porodnici? Pokud ne, z jakého divodu?
Jak hodnotite zdejsi prostiedi, jak se Vam zde libi?

Co by jste na oddéleni zménila, ¢i vylepsila?
4 Otazky tykajici se kvality edukace rodi¢ky

Jak byste hodnotila komunikaci mezi Vami a porodnimi asistentkami?
Byla jste poucena o rizicich vicecetného té¢hotenstvi? Vite, jak jim predchéazet?

Do jaké miry Vam byl vysvétlovan prabéh porodu?



5 Otazky tykajici se prioritniho problému p¥i hospitalizaci

Z ¢eho mate pii hospitalizaci nejvétsi obavy?
Jak se s témito obavami vyrovnavate?
Citite v porodnich asistentkach oporu?

Byl tento problém vyiesen? Pokud ne, z jakého dtivodu?



Priloha ¢é. 2

Polohy plodu v déloze

457,

Obr.7.24 Polohy plodi u dvojéat a éastost ejich vyskytu

Obr.7.25 Dvojéatav poloze podélné hiavickou



Piiloha €. 3

Osetrovatelska anamnéza

-
NN
N 22

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pfiloha ¢&. 2

Stitek se jménem pacienta:

OSetf.anam.odebrina od: Pacienta 7
Rodinného piisl. O jiné....................

Nemocny svym podpisem stvrzuje, e byl
seznamen s:

Pravy pacienti:  ano O ne O
Domacim fadem: ano [ ne J
Cennosti uloZeny v trezoru: ano O
Datum: Podpis pacienta:
OSetf.anam.sepsala (jmenovka+podpis):

ne 0

1.Podpora zdravi:

Kourite ano O ne O
Drogy ano O ne O
Sport aktivné ano [ ne O
Kontaktni osoba:

Kontaktni osoba informovana ano 0 ne [J

Socidlni podminky- bydli:

Sam anod ned DD ano( neO
Partner’/ka anoOd nel DPSano0Q nel
S rodic¢i ano] ne(O
Manzel/ka anoO nel0
S détmi anod ne(

2. Vyziva

Dieta ¢. -
Vaha Vyska BMI
Chu?’ k jidlu  ano O ne O

nedostate¢na O
vegetarian [J

VyZiva: dostateéna O
nadmérna O

KoZni turgor dobry 0O  snizeny [0
KuZe normalni 0  zmény 0O
jinélézed otoky 0O  dekubity O
Sliznice: such¢ 0O vlhké O
jiné O jaké.........

Stupnice dle Northonové — soucet bodii:

Nutriéni screening: ano O ne O  Zpusob pFijimdni potravy:
Vysledek — pocet bodii: usty O sam O krmen O
Nutriéni terapeut voldn: ano O ne O Sonda NGS* O NIJS*O PEG*O PEJ*O
Viz standard ¢. 006 VyZiva enterdlni O parenteralni 0
Zubni protéza  ano O ne [
3. Vyluéovani a vyména Zpusob vyprazdriovini
Moceni bez potizi O Katetr O jiné........... sam [ nalizkuO s pomoci WCO
Inkontinence ano ne 0 stomie ano 0 ne O
Bolest pfi mo¢eni ano 0O ne O Inkontinence stolice ano O ne 0
Stolice pravidelna O nepravidelna O Bolest pFi vyprazdiiovdni ano O ne [J
zacpa O prijem O Plyny anod ne O
Reprodukéni Einnost:
Menstruace zacétek v letech.............. Klimakterium  ano ne O
pravide]na' 0O nepravidelné O proble’my ................................
Cyklus (dny)....... normalni 0 Vaginalni vytoky ano O ne O jaké..........
bolestiva O nebolestiva [ Problémy s prostatou  ano0 ne0
Antikoncepce ano 0 ne O jaka................ JAKE oo sanssas
4. Aktivita - Odpoc¢inek Sebepéce sobéstatny anod ne O
Spdnek kvalitni 0 naruseny O deficit pfi oblékani 0O
Casté buzeni 0  obtiZné usinani [ pii hygiené [0  pfijidle O
léky na spani 0 sp.navyky 0O pifi vyprazdiiovani [




Pohyblivost normalni 0 zhorSena O

Bartheliy test — souéet bodi:

imobilita 0 inv.vozik [ - viz standard ¢, 034
berle,hdl O koné.protéza O Dychdni  bez potizi O
riziko padd ano 0 ne O dusnostklidovd 1~ namahova O
Zpusob hodnoceni rizika- viz standard & 049 TSK* O ETK* O
5. Vnimani - poznavani Rec plynuld 0  narusena 0O
Védomi jasné O némy O cizinec 0O
somnolence 0O Poruchy zraku ano 0 ne [J
sopor O _|ake ...................
kéma O bryle O ¢ocky O
Orientovdn Uplng 0  &aste¢né O Poruchy sluchu ano 0 ne 0O
Dezorientovin osobou [ Jake ....................
mistem [0 ¢asem [ naslouchadlo O

6. Vnimani sebe sama

Ndlada normal O smutna 0 veseld O PoruSeny télesny obraz ano 0 ne [
bezmocnost O beznad¢j O
7. Zvladani zatéze — odolnost vaéi
stresu
Strach,uzkost,smutek anod ne(d Chronicky zarmutek ano 0 ne O
8. Bezpeénost - ochrana
Riziko dekubitt  ano O ne O Alergie  ano O ne O
aspirace ano [J ne O - na potraviny, jaké.....................
sebeposkozeni ano 0 ne O = AERYE JARG s oo bontons bt s s o
infekce ano O ne O o AR s e B p e R Sinlbe st
TT v normé O zvySena O
horecka 0 podchlazeni [J
9. Komfort Nauzea  AnoQO Ne O
Bolest Ano 0O Ne O Zvraceni Ano 0 Ne O
Akutni O Chronicka O

Stupnice 1 -2 -3-4-5-6-7-8-9_10

Hodnoceni bolesti-viz standard & 041

* NGS nasogastricka sonda
* NJS nasojejunalni sonda

* PEG perkutanni endoskopickéwj@ostomie

* PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie

* TSK tracheostomicka kanyla
* ETK endotrachedlni kanyla

EDUKACNI ZAZNAM

Datum | Téma a pribéh

__Podpis sestry | Podpis pacienta

|
|




Priloha ¢. 4
Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péée - PLANOVANY

CISARSKY REZ

. - : =
N EMOCHNICE,

“XHZ7 CESKE BUDEJOVICE, as.
Ceské Budgjovice, B. Némcove 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(Stitek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce

PLANOVANY CISARSKY REZ

1) Povaha onemocnéni:
CisaFsky Fez patii mezi nejéastéjsi porodnické operace, p¥i které je plod vybaven z délohy brisni cestou.

2) Predpokladany vyvoj onemocnéni:

Vychdzi 7 divodii vedoucich k cisaiskému Fezu. Nejcastéjsi priciny pldnovaného cisaiského Fezu:

- nepomér mezi hlavickou plodu a pdnvi matky, nesprdvnd poloha plodu, veestné liZko, nékteré VVV
plodu, nesprdvné polohy u dvojcat, trojcetné téhotenstvi, nepfipravené porodni cesty u predcasného
porodu, nékteré nemoci matky, nékteré predchozi operace na déloze, zhoubné onemocnéni a dalsi.
Pacientka je pFedem informovdina o datumu provedeni operace a pribliném Case zacatku operace.
Pokud neni hospitalizovina prichdzi vétSinou v den operace rdno na lacno s internim predoperacnim
vySetienim.

3) Planovany postup pri [é¢bé:

Vikon se providi bud’ v celkové nebo svodné anestezii /znecitliveni/ s ohledem na prani pacientky.
Pied vikonem md Zena zavedenu cévku do mocového méchyre. Nejcastéji z prFicného Fezu v podbrisku
nad stydkou kosti.V nékterjch velmi neodkladnych pFipadech,kdy hraje roli Casovy faktor,se provddi
Fez podélny.Po otevieni dutiny bFisni ndsleduje Fez na déloze,ktery miiZe byt opét pFicny nebo podélny,
podle stdfi téhotenstvi a polohy plodu a je vybaven plod.Ten je pieddin na operacénim sdle détskému
[ékaFi a détské sestfe k prvnimu oSetfeni. Poté se rukou vybavi liko a zkontroluje se dutina
délozni,zda tam nezistaly zbytky placenty a plodovych obali.Nékdy se pFipojuje revize dutiny déloZni
ndstrojem kyretou. Pak ndsleduje sesiti délohy.Po vysuSeni dutiny bFfisni a zkontrolovadni operacniho
pole se operacni rina sesije po vrstvdch. Na zacdtku operace se poddvaji preventivné antibiotika-1éky
proti zdnétu a pred operaci /neni-li ve svodné anestezii/,lék na Fedéni krve jako prevence
tromboembolické nemoci. ‘

4) Ugel zdravotniho vykonu:
Ukondéeni téhotenstvi,

5) Mozna rizika a diisledky navrhované 1é¢by a jednotlivych zdravotnich vykoni:
Vseobecné komplikace provizejici operacni vikony jsou velmi Fidké. Patii mezi né tvorba krevnich
sraienin /trombéza/, uzavieni tepny - nejéastéji plicni - krevni sraZeninou - embolie a infekce. I pres
peclivou operalni techniku miiZe vzdcné dojit béhem operace k poranéni okolnich orgdnii a cév, napr.
mocového méchyie a stieva. Tato poranéni jsou oSetfena jif béhem operace. ProtoZe se operuje v
blizkosti moc¢ového méchyie, mize byt vzdcné po operaci obtizné moceni. Tento stav se ale upravuje
sam. Mezi dal§i vzdcné komplikace patii krviceni do dutiny bFisni, 7ji§téné at po operaci. Tofo je




nutno ¥Fesit ndaslednou druhou operaci. I v této vaziné situaci, kdy je Zena ohroZena i na Zivoté, je snaha
0 zachovani viech vnitfnich orgdnii. Ve vzdcnych pripadech miZe byt po vybaveni plodu zjisténo, Ze je
liizko vrostlé do svaloviny déloini, pak nezbyvd neZ vyoperovat délohu i s liZkem. Kdybychom se
pokouseli o vybaveni lizka, mohlo by dojit ke krvdceni s poruchou srdZlivosti a Zena by byla ohroiena
na Zivoté.

Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni neschopnosti po provedeni
navrhovaného vykonu:

Z operaéniho sdlu je pacientka prevezena na jednotku intenzivni péce.Zde pri nekomplikovaném
prithéhu pobyvd asi 24 hodin a pak je pFeloiena na oddéleni Sestinedélikde dle zdravotniho stavu s
pomoci zdravotniho persondlu miiie zacit pecovat o své dité. Je-li potieba,ordinuje jesté Iékar
kontrolni laboratorni vySetieni krve a pripadné dalsi vySetieni souvisejici s pribéhem téhotenstvi.A dle
visledkii je upravovdna lécba. U vykoni spojenych s krevni ztrdtou byvd se souhlasem pacientky
ordinovdna krevni transfuze. Po propusténi z nemocnice by méla Zena dodriovat tzv.Sestinedélr.

Udaje o lécebném rezimu a vhodnych preventivnich opatienich. o preventivnich kontrolnich lé¢ebnych
nebo vysetiovacich vykonech:

Po Sestinedéli by méla byt Zena vySetiena u svého gynekologa a pokud bylo téhotenstvi spojeno s
néjakim onemocnénim nebo komplikacemi nap¥. téhotenskd nebo vrozend cukrovka, vysoky krevni
tlak, poruchy jaternich funkci, poruchy srdZlivosti krve atd. také u odborného lékare, ktery rozhodne o
dal§im sledovdni. Ddle ve vzdcnych pFipadech muZe nastat velké krvdceni z délohy na podkladé
povoleni svaloviny déloZni-hypotonie,kterd nelze zaléCit medikamentosné.Proto se z vitilni indikace
/zdchrana Zivota/ musi provést operativni odstranéni délohy.

Byla jsem poudena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovéani

zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja. nize podepsana prohlasuji, ze jsem obdrzela vySe uvedené informace a t€émto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobné vysvétleno, méla jsem moznost klast dopliujici otdzky, na které
mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozumeéla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou
péci a s provedenim vySe uvedeného vvkonu.

V piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki nutnych
k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskervch dal8ich potfebnych a neodkladnvch
vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi.
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Priloha é. 5:

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péée — NEODKLADNY

CISARSKY REZ

Ceskeé Budgjovice. B Némcove 585/54. PSC 370 87

Gynekolugic

Identifikace:
(Stitek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce

NEODKLADNY CISARSKY REZ

1) Povaha onemocnéni:
Cisarsky rez patii mezi nejcastéjsi porodnické operace,pri které je plod vybaven z délohy bFisni cestou.

2) Predpokladany vvvoj onemocnéni:
Vychdzi 7 davodit vedoucich k cisafskému Fezu. Nejcastejsi priciny neodkladného cisarského rezu:
- tiseri plodu v déloze v pribéhu téhotenstvi nebo pri porodu, vyhiez pupecniku, krvaceni, predcasné
odlufovdni liZka, nespravna poloha nebo naléhdni plodu pfi porodu, ndhle vzniklé onemocnéni
matky, ahroZujici ji na Zivoté - napr. téikd preklampsie, eklampsie,...

3) Plénovany postup pri lé¢be:

V¥kon se provddi vétSinou v celkové anestezii /znecitlivéni/,nékdy i ve svodné anestezii, na operacénim
sdle v poloze na zddech. Pred vikonem md Zena zavedenu cévku do mocového méchyre. Nejcastéji ;
pricného Fezu v podbrisku nad stydkou kosti. V nékterych velmi neodkladnych piicudech, kdy liraje
roli Casovy faktor, se provadi Fez podélny. Po otevieni dutiny brisni ndsleduje i ez na déloze, ktery miiZe
byt opét pricny nebo podélny, podle stdFi téhotenstvi a polohy plodu a je vybaven plod. Ten je piedin
na operacnim sale détskému lékari a détské sestiek prvnimu oSetieni. Poté se rukou vvbavi liiCko a
tkontroluje se dutina délozni, zda tam nezastaly zbytky placenty a plodovich obalii. Nékdy se pripojuje
revize dutiny déloZni ndstrojem kyretou. Pak ndasleduje sesiti délohy. Po vysuSeni dutiny brisni a
zkontrolovdni operacniho pole se operacni rdna sesije po vrstvich. Na zacdtku operace se poddvaji
preventivné antibiotika - [éky proti zdnétu a pied operaci /neni-li ve svodné anestezii/, [ék na Fedéni
krve jako prevence tromboembolické nemoci.

4) Ugel zdravotniho vykonu:
UkosiZeni téhotenstvi.

Mozna rizika a dasledky navrhované léébv a jednotlivych zdravotnich vikond:

V3eobecné komplikace provizejici operacni vikony jsou velmi Fidké. Patii mezi né tvorba krevnich
sraienin /tromboza/, uzavieni tepny - nejcastéji plicni - krevni sraieninou - embolie a infi kce. I pres
peclivou operacni techniku miZe vzdcné dojit béhem operace k poranéni okolnich orgir:: a cév, napr.
mocového méchyre a stieva. Tato poranéni jsou ofetiena jii béhem operace ™. uroZe se operuje v
blizkosti mocového méchyre, mige byt vzdacné po operaci obtizné moceni. 1ento stav se ale upravuje
sam. Mezi dalSi vidcné komplikace patii krviceni do dutiny biisni, zjisténé ai po operaci. Toto je
nuitno Fesit ndslednou druhou operaci. I v této vdiné situaci, kdy je iena ohrozena i na Zivoté, je snaha
o0 zachovdni v§ech vnitinich orgdni. Ve vzdcnych pripadech mitie bit po vebaveni plodu zjisténo, ¢ je
lutko vrostlé do svaloviny déloini, pak nezbyvi nei vyoperovat délohu i s litkem. Kdvhychom se
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pokouseli o vybaveni liZka, mohlo by dojit ke krvdceni s poruchou sraZlivosti a 7o+, oy byla ohrozem
na Zivoté.

6) Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu zivota a pracovni_neschopnosti_po_ proveden
navrhovaného vikonu:
Z operacniho sdlu je pacientka prevezena na jednotku intenzivni péce.Zde pEL nekomplikovanén
priabéhu pobyva asi 24 hodin a p(l/\ Jje preloZena na oddéleni Sestinedéli,kde die zdravotniho stavu
pomoci zdravotniho persondlu mice zacit pecovat o své dité. Je-li potieha,ordinuje jesté (éka
kontrolni laboratorni vySetieni krve a pripadné dalsi vySetfeni souvisejici s pribéhem t¢hotenstvi A dl
visledkit je upm\'uwilm lécba. U vykonu spojenych s krevni ztratou byva se souhlasem pacientk
ordinovdana krevai transfuze. Po propusténi z nemocnice by méla Zena dodriovat tzv.5estinedédli.

L:l

U daje o #¢ebném rezimu a vhodnveh preventivnich opatienich. o preventivnich kontrolnich [ecehnyel
nebo vyvsetiovacich vykonech:

Po Sestinedéli by méla byt Zena vySetiena u svého grnekologa a pokud bylo tchotenstvi spojeno
néjakym onemocnénim nebo komplikacemi napf. téhotenski nebo vrozend cukrovka, vy: oky krevn
tlak, poruchy jaternich funkci, poruchy srdailivosti krve atd. také u odborného lékare, k*c:y rozhodne
dalsim sledovdni. Ddle ve vzdcnych pripadech muiie nastat velké krvdcen’ - wetohy na podklad,
povoleni svaloviny déloini-hypotonie,kterd nelze zalélit medikamentosné. Proto se : vitilni indikac
/zachrana Zivota/ musi provést operativai odstranéni délohy.

Byla Jsem poucena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovan
zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja, nize podepsana pr ohlasuy 7e jsem obdrzela vyde uvedené informace a témto informacim jsen
porozumcls. Lékafem mi bylo vée osobné vysvétleno. méla jsem moznost kldst dopliujici otazky. na kter
mi bylo Fadn¢ odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. V¥slovné souhlasim s navrhovanot
pécia s provedenim vvSe uvedeného vvkonu.

V pripadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni daliich zakroki nutnyel
k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerveh dalsich potiebnveh a neodkladnyct
vykon( nutnyvch k zdchrané mého Zivota nebo zdravi.
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Priloha €. 6:

Informovany souhlas pacienta s podanim anestezie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELENI
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Primaf oddéleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

Vazna pani, vazeny pane!

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivich vySetieni provadi pri znecitlivéni, které zajistuje
odborny Iékai — anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se miize provést zakrok bud
v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkovd anestezie (narkoza) znamend, Ze operace je provdadéna v Fizeném bezvédomi. Mistni
znecitlivéni znamend, Ze operovand oblast je nebolestiva a pacient je pri védomi a nebo, bude —li si to
pidt, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pFi mistnim znecitlivéni je zajisténa podanim léku (mistniho
anestetika) do urcitého mista téla. Misto vpichu mize byt riizné vzdaleno od operacniho pole.

Pred planovanym vykonem Vs navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projednd a navrhne
nejvhodnéjsi postup anestézie pro Vas vwkon. Budete seznameni s vyhodami a nevyhodami navrzeného
tvypu anestézie a budete informovanti o pripadnych moznych komplikacich a jejich cetnosti. Rovnéz Vam
velmi rddi odpovime na vsechny dotazy, tykajici se anestezie, operace a pooperacniho obdobi.

1 B TS i h e T oA Tt souhlasim s poskytnutim anestezie pro planovany lé¢ebny/ diagnosticky
vykon.

2 Byl (a) jsem informovan(a) lékafem o typu anestezie, ktera mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym
typem anestezie.

3 Byla(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze bez ohledu na pouZity typ anestezie je fada obecnych rizik
a nasledkd, které se mohou vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti
svall).

4. Byl(a) jsem informovén(a) a poucen(a), ze léky ¢i jiné latky, které uzivam, mohou piisobit komplikace

béhem anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), Ze je v mém zajmu informovat o nich I¢kafe
pied planovanym vykonem.

5 Byl(a) jsem informovén(a) a poucena, ze béhem anestezie miize dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu,
ktera bude vyZzadovat piekroceni tohoto opravnéni. V téchto pipadech opraviiuji Iékare na zakladé jeho
profesionalniho rozhodnuti k provedeni v3ech postupti k zichrané zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatu, jestlize vznikne divod béhem vykonu nebo
bezprostiedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a pougen(a), Ze ve vyjime¢nych pfipadech mize dojit
k moznym komplikacim v disledku transfuze krve a/nebo krevnich derivatii (napf. horecka, alergické
reakce,prenos nékterych infek¢nich chorob).

7 Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a) o moznosti vzniku vyjimeéné se vyskytujicich, zavaznych
a naprosto ojedinéle i Zivot ohrozujicich komplikaci (v&etn& Gmrti) v pribéhu anestezie.
8. Jsem si védom(a), Ze ARO Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je akreditovanym vyukovym zdravotnickym

pracovistém a souhlasim s tim, Ze kromé o%etfujiciho anesteziologa a anesteziologické sestry mohou byt
piitomny v priibéhu podavéni anestezie jesté tieti osoby (napf. jini lékafi).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) vSech rizik
uvedenych v souvislosti s poddvanim anestezie a souhlasim s navrzenym typem anestezie:

o Celkova anestezie oOSpinalni anestezie 0 Epiduralni anestezie 0 Jind svodna anestezie

o0 Monitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vaZné, ze své vlastni svobodné vile.

Datum: Podpis:
PROHLASENI LEKARE
J&; MUDE osviisimimmsissiasinisisysmiss potvrzuji, ze pacient nebo jeho zakonny zastupce byl

seznamen s navrhovanym typem anestezie a byl informovan o moznych komplikacich spojenych s podanim
anestezie.

Datum: Jméno a podpis Iékare:



