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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou porodu dvojcat. V davné historii byl
porod dvojcat nevidanym jevem, proto se cCasto dvojCata objevovala v raznych
legendach a mytech. V dobé kocovného Zivota se narozeni dvojcat povazovalo za zI¢
znameni, kdezto ve stabilnéjSich spolecnostech se vypravély myty, kde byla dvojcata
povazovana za bohy. Vznik viceCetného te€hotenstvi a viceCetny porod jesté v neddvné
minulosti nedalo spat mnoha védctim a lékaitm.

Pfed rokem jsem vramci studia navstivila n€kolik predporodnich kurzd
pro nastavajici rodi¢e dvojcat. Zacala jsem se danou problematikou vice zabyvat
a prekvapilo mne, Ze v dnes$ni dobé, kdy se frekvence porodd dvojcat stile zvySuje,
existuje malo publikaci a odborné literatury s danou tématikou. Proto jsem chtéla zjistit
jaka je informovanost matek dvojcat, zda jim bylo poskytovano dostatek informaci
0 moznostech vedeni porodu dvojéat, véetné vyhod a rizik daného zpisobu porodu.
Chtéla jsem zjistit, zda poskytované informace jim piipadaly dostacujici, jasné
a srozumitelné. Zajimalo mne, vzhledem Kk naristu Cetnosti vedeni porodu dvojcéat
cisafskym fezem, jaké jsou nejcastéjsi indikace k neplanovanému, nahlému cisarskému
fezu u vicecetného porodu.

Prizkumné Setfeni bylo provadéno formou anonymnich dotaznikii, které byly
uréeny pro matky dvojcat.

Bakalatska prace je rozdélend na teoretickou c¢ast a praktickou c¢ast. Teoreticka
¢ast je zameéfena na problematiku viceCetného téhotenstvi, porod dvojcat a vyskyt
viceCetnych gravidit. V praktické €asti se zabyvam vyhodnocenim ziskanych informaci

a jejich interpretaci ke stanovenym ciltim prace.



Teoreticka c¢ast

1 VicecCetné téhotenstvi

Vicecetné tehotenstvi je stav, pii kterém se v déloze vyviji vice nez jeden plod.
Dle poctu porozenych déti, rozliSujeme dvojcata - gemini, trojcata - trigemini, ¢tyfcata —
quadrigemini (Kobilkova et al., 2005, s. 274). ViceCetna gravidita je v podstaté urcita
»anomalie®, jelikoz Zensky organismus je fylogenetickym vyvojem piredurcen pro vyvoj
jednoho plodu (Calda, 2006). Presto, ze vicecetné téhotenstvi nepatii k typickému
reprodukénimu vzoru clovéka, nelze jej povazovat za patologické (Kobilkova, 2005,
Mackl & Mackt, 1998). Kazdé dvojcetné téhotenstvi se vSak povazuje za rizikové,
protoze organismus matky je zatéZovan dvojnasobn€. Soucasné sebou vicecetna
gravidita pfindsi i vetsi nebezpeci vzniku riznych téhotenskych problémt a komplikaci.
Proto vyzaduje zvySenou pozornost gynekologa, porodnika, péci porodnich asistentek,

détskych sester, neonatologii a dalSich (Frydrychovska, 2007, s. 36).

1.1 Pravdépodobnost poceti dvojcat

Pravdépodobnost ptirozeného vyskytu viceCetného téhotenstvi se v odborné
literatufe udava dle Hellinsova pravidla, které tik4, Ze dvojcata se vyskytuji s frekvenci
1kréat na 85 jednocetnych gravidit, trojCata 1krat na 85 na druhou jednocetnych gravidit,
Ctyfcata 1krat na 85 na tieti jednoCetnych gravidit (Roztocil et al., 2008, s. 250).

V soucasné¢ dobé je vSak toto pfirozené pravidlo pravdépodobnosti poruseno
pfevazné v disledku rozvoje metod asistované reprodukce. Mezi faktory zvySujici
pravdépodobnost poceti dvojcat dale patfi obecné rozSifené uzivani lékd k l1écbé
neplodnosti, zvysujici se vek rodi¢ek (viceCetna téhotenstvi jsou Castéjsi mezi 30. - 40.
rokem véku Zeny), parita (vice jak druhy porod jedné ZzZeny) a rasa matky
(http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_2/lomickova.php; cit. 2011-03 - 05).
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(Roztoéil et al., 2008, s. 250).



1.1.1 VLIV ASISTOVANE REPRODUKCE

Mnoho I€kati potvrzuje, ze zvysujici se frekvence viceCetnych téhotenstvi béhem
poslednich n¢kolika let neni nahodna, ale spojena piedevSim se zdokonalenim
a rozsitenim metod asistované reprodukce (Oborna, Biezinova & kol., 2003). Béznym
,vedlejsim tc¢inkem*™ 1€cby neplodnosti je prave vicecetné téhotenstvi.

Asistovana reprodukce je Siroky pojem, kam fadime metody, pii nichz se gamety
hodnoti a zpracovavaji mimo organismus. Do t€la Zeny se transferuji ve formé vajicka,
spermie nebo jiz jako embrya. In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF+ET)
je oznaceni pro klasickou metodu asistované reprodukce (Kudela et al., 2008, s. 59).

V pocatcich IVF bylo viceCetné tE€hotenstvi povaZovano za nezbytnou dan
za relativné nizkou Uspésnost téchto 1éCebnych postupt. Zvysujici se efektivita 1écby
postupn¢ nutné¢ vedla kvyrazné prudkému naristu viceCetnych téhotenstvi
(Frydrychovska, 2007, s. 34).

Do 80. let se tranferovala vice nez 2 embrya (http://www.levret.cz/texty/casopisy/
mb/2003_2/lomickova.php; cit. 2011-03-05). Vybor Americké spole¢nosti reprodukéni
mediciny vydal doporuceni o regulaci poctu transferovanych embryi. Jedind moznost
vedouci k eliminaci rizika viceCetnych téhotenstvi, v souvislosti s IVF, predstavuje
soucasny vyvoj sméfujici k pfenosu jediného embrya (Single Embryo Transfer, SET).
Timto doporu¢enim se v dneSni dobé fidi ncktera reprodukéni centra predevSim

Vv zahrani¢i (Frydrychovska, 2007, s. 34).

1. 2 Jak vznikaji dvojcéata

Dvojcata (gemini) jsou dvé déti narozené jedné matce béhem jednoho porodu.
Vicecetné téhotenstvi muze vzniknout dvéma zpisoby - rozliSujeme dvojcata
jednovaje¢na a dvojvajecna.

Jednovaje¢na (monozygotni) dvojcata vznikaji tak, ze se zygota pii nadsledujicim
déleni rozstépi na dva embryondlni zaklady, neboli dojde k rozdéleni jednoho
oplozeného vajicka na dv€ casti. Tento d¢j mulze nastat v riznych fazich ¢asného
vyvoje, tedy ve stadiu moruly, ve stadiu zaloZeni embryonalniho uzlu (viz obr. 1, s. 64)

ataké kompletnim rozdélenim embryonalniho teréiku (viz obr. 2, s. 65). Tim je


http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_2/lomickova.php
http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_2/lomickova.php

ovlivnén vyvoj placenty a blan ( Breckwoldt et al., 1997, s. 259 — 260). Nakonec
vzniknou dva jedinci se stejnym genetickym zakladem, maji totozné pohlavi a jsou si
témeét k nerozeznani podobni. Vznik jednovaje¢nych dvojcat neni podminén ani
dédi¢né, ani vékem (Frydrychovska, 2007, s. 30).

Dvojvaje¢na (dizygotni) dvojcata mohou vzniknout vice zptisoby. Bud’ v jednom
vajeéniku dozraje jeden folikul s dvéma vajicky nebo dva folikuly a v kazdém z nich
jedno vajicko. Po nasledné ovulaci dochéazi k oplodnéni vajicek kazdé jinou spermii.
V piipadé dozrani jednoho folikulu, je na vajecniku zjistitelné jedno zluté télisko.
Dozraji-li folikuly dva, pak se objevi dvé zluta téliska. Dalsi moznosti mize byt dozrani
jednoho folikulu s jednim vajickem v obou vaje¢nicich. Dochazi k soucasné ovulaci
apo té i k oplozeni spermiemi. Zluta t&liska jsou na obou vajeénicich (Kudela, 2008,
S. 229 — 230). Témito dé&ji vzniknou dva plody, které mohou, ale nemusi, byt rizného
pohlavi a kazdé dvojce si nese svou vlastni genetickou vybavu. (Frydrychovska, 2007,
s. 30 - 31).

Zvlastni formu vzniku dvojvajeénych dvojcat predstavuje superfekundace
a superfetace. Superfekundaci je mySleno oplodnéni dvou vajicek v pribéhu jednoho
ovulacniho terminu spermiemi ze dvou souloZi. Superfetaci se rozumi koncepce
v prubé¢hu jiz existujiciho t€hotenstvi pfi nasledujici ovulaci ( Breckwoldt et al., 1997,
S. 259 — 260). Tim padem muze byt jedno z dvojéat o nékolik dni nebo tydnd starsi nez

druhé i piesto, ze se pak narodi v jeden den (Frydrychovska, 2007, s. 31).
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1.3 Klasifikace dvojéat

1.3.1 Jednovajecna dvojcata

Jednovaje¢na dvojCata vznikaji rozdélenim jednoho vajicka v raznych fazich
vyvoje, ¢imz je ovlivnén vznik placenty a blan. Pravé podle poc¢tu plodovych obalil se
daji jednovaje¢na dvojcata klasifikovat takto (Breckwoldt et al., 1997, s. 259 — 260):

Dojde-li krozdéleni ve stadiu moruly, kazda c¢ast ma vlastni trofoblast
a embryoblast, miize se samostatné¢ implantovat. Kazdé dvojée ma svou placentu
a odd¢luji je Ctyfi plodové blany.

Monochoriati maji spole¢ny chorion. Tento stav vznikéd pfi pozdéjSim rozdeleni
zarodecné hmoty, po jeji diferenciaci na trofoblast a embryoblast. Maji-li spolecny
i amnion, vzniknou dvojCata monochoriales monoamniales. Plody se vyvijeji
ve spole¢né amniové dutiné (viz obr. 3, s. 66).

Pokud ma kazdé dvojCe vlastni amnion, nazyvaji se gemini monochoriales
biamniales. Charakterizuji se spolecnou placentou a jsou oddéleny dvéma amniovymi
blanami (Cech et al., 1999, s. 179).

Raritou u jednovajeénych dvojéat jsou tzv. siamska dvojcata. Ta vzniknou
v ptipadé, Ze dojde krozd€leni zarodku az po tfindctém dni od poceti, nerozdéli

se uplné¢ a zlistavaji spolu ¢astecné spojeny (Frydrychovska, 2007, s. 30).

1.3.2 Dvojvajecna dvojcata

Dvojvajecnd dvojcata jsou pocata oplodnénim dvou vajicek v priibéhu jednoho
ovula¢niho terminu dvéma spermiemi. Z tohoto divodu je jejich klasifikace o néco
jednodussi nez u jednovaje¢nych (Frydrychovska, 2007, s. 30).

Dvojvajecné dvojcata vznikaji ze samostatnych buné¢k, proto ma kazdé dvojce své
samostatné obaly, amnion, chorion, deciduu capsularis. Nazyvaji se gemini bichoriales
biamniales (viz obr. 4, s. 67). V pozd¢jsim obdobi deciduae capsularis splynou, vymizi

a dvojéata jsou oddélena &tyfmi blanami (Cech et al., 1999, s. 180).
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1.4 Komplikace vice¢etného téhotenstvi

Vicecetné t€¢hotenstvi byva spojeno s vyskytem urcitych komplikaci. Vede k tomu
fakt, Zze organismus matky je mnohem vice zatéZzovan. Kazdé dvojcetné te¢hotenstvi je
povazovano za rizikové (Kobilkova et al., 2005, s. 277). Nize je uvedeno né¢kolik

moznych rizik objevujicich se béhem vicecetného téhotenstvi jak u plodu, tak u matky.

1.4.1 Rizika postihujici plody

Jednim z rizik postihujici plody je syndrom mizejiciho dvojcete. Jedna se o stav,
kdy dojde k odumfieni jednoho plodu, nasledkem $patné nidace nebo z dalSich jinych
pfi¢in. Téhotenstvi mize v tomto piipadé skoncit potratem. Nedojde-li kK potratu, mrtvy
plod se zmenSuje a stlacuje. Vznikne fetus papyraceus compressus. Prognéza druhého
dvojéete byva dobra (Cech et al., 1999, s. 181).

Mezi dalsi komplikace ftadime fetofetalni transfuzi, tzv. Twin-to-Twin
Transfusion syndrom (TTTS). Tento jev se vyskytuje pfevazné u monochorialnich
biamnidlnich a monochoridlnich monoamniélnich dvojc¢at. Pfi¢inou vzniku syndromu je
redistribuce krevniho objemu od jednoho dvojcete — darce, K druhému dvojceti -
ptijemci nasledkem arteriovenoznich vaskularnich spojek ve spole¢né placenté.

Pii diagnostice musi byt splnéna Ctyfi kritéria. Mezi n€ patii monochoridlni
t€hotenstvi, stejné pohlavi plodd, pfitomnost oligohydramnia u darce a polyhydramnia
u pfijemce. Nedilnou soucasti diagnostiky TTTS je ultrazvukové vySetfeni v prvnim
trimestru a nasledna dispenzarizace monochorialnich gravidit.

Dulezité je vcasné diagnostikovat TTTS a okamzité zahgjit 1é€bu. Ta spociva
v amnioredukci a fetoskopicky fizené laserové fotokoagulaci, pfi niZ se pferusi
vaskularni anastomozy ve spolecné placenté. Mezi dal§i moznosti terapie lze zatadit
septostomii nebo selektivni fetocidu (www.praktickagynekologie.cz, cit. 2011-03-05),
(http://www.tamba.org.uk/page.aspx?pid=872; cit. 2011-03-05).

Mezi dalsi rizika postihujici plody patii také vrozené vyvojové vady. Specifické
pro vicecetné té¢hotenstvi je acardium u monoamnialnich dvojcat, srostlice, symmelia
(srist koncetin), fetus in fetu, vady neuralni trubice a sacrococcygealni teratom.

U vicecetné gravidity jsou charakteristické i chromozomalni vady.
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Ke komplikacim vicecetného tc¢hotenstvi postihujici plody fadime dale
intrauterinni r@stovou retardaci, intrauterinni odumfieni plodu a hypoxii plodu (Rozto¢il
etal., 2008, s. 251 - 252).

Nejvétsim a nejcastéjSim rizikem postihujicim plody je piedCasny porod.
PiedCasny porod definujeme jako ukonceni téhotenstvi pfed 37. tydnem gravidity
(http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-15/clanek.php?c=1; cit. 2011-03-
05). Pro dvojcata je ptizniva délka tehotenstvi 37 az 38 tydnii, oproti jednoplodé
gravidité, ktera trva 40 tydnt. Divodem je, Ze kolem 37. tydne dvojcetného téhotenstvi
se snizuje funkcnost placenty, tim padem plody piestavaji adekvatné rast. Presto vSak
velka c¢ast viceCetnych tchotenstvi kon¢i jest¢ pred 37. tydnem gravidity

(Frydrychovska, 2007, s. 36).

1.4.2 Rizika postihujici matku

Na zacatku gravidity zenu ohrozuji rané gestozy, krvaceni a riziko vzniku potratu.
Ve druhé polovingé téhotenstvi muze nastat preeklampsie nebo gestacni diabetes.
Nasledkem nadmérné zvétSené délohy se jednak Zené huife dycha, ale také je omezena
¢innost gastrointestinalniho systému. Dvojata maji zvySené naroky na pfisun
Zeleza a vitaminl, proto u matky muze dojit k anémii. Mezi dalsi rizika Ize zahrnout
vznik otokll dolnich koncetin, varikozita zil na dolnich koncetinach, vulvé a hemoroidy
z diivodi zvySeného tlaku na velké cévy. Hyperlord6za bederni patete zpisobuje zna¢né

bolesti v zadech (Cech et al., 1999, s. 181), (Rozto¢il et al., 2008, s. 251).

1.4.3 Prevence komplikaci viceCetného téhotenstvi

Primarni prevence rizik je velice obtiZna a z etického hlediska dost problematicka,
protoze se jedna o prevenci vzniku a vyvoje vicecetného téhotenstvi. Z tohoto diivodu
se zamétujeme piedevSim na sekundarni prevenci. Do ni fadime dispenzarizaci t¢hotné,
ultrazvukovy monitoring, ¢imz lze odhalit vrozené vyvojové vady, stanovit chorionicitu
a amnionicitu plodd, polohy plodi, biometrii a cervikometrii. Dale je vhodné podavat
preparaty obsahujici zelezo a kyselinu listovou pro prevenci anémie, stanoveni

vySetiovaciho algoritmu pro v€asné odhaleni ptfedCasného porodu, hypertenze,

13



gestatniho diabetu a renalniho onemocnéni. Cerkldz jako sekundarni prevence se
provadi pouze pii normotonické dé€loze, bez znadmek zanétu, krvaceni, jasné
ultrazvukem a klinicky diagnostikované inkompetenci ¢ipku. Nezastupitelnou soucasti
prevence je také informovat matku o Zivotnim stylu v t€hotenstvi a pfipravit ji i partnera

na porod prostiednictvim predporodnich kurz (Roztocil et al., 2008, s. 252).
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2 Porod dvojcat

Porod je d¢j, béhem kterého dojde k vypuzeni plodu zivého nad 500g, zivého
pod 5009 s piezitim 24 hodin nebo mrtvého nad 1000g z délohy matky (prezentace,
Vranova, Reslerova, 2009; cit. 2011-03-06). Dle délky trvani gravidity rozliSujeme
porod vCasny (v terminu), ktery se datuje mezi 38. az 42. tydnem. Porod predCasny je
ukonceni tehotenstvi pied 37. tydnem a porod opozdény neboli porod po 42. tydnu
téhotenstvi (Kudela et al., 2008, s. 167).

Pro dvojcata je optimalni délka t€hotenstvi 37 az 38 tydnt (Frydrychovska, 2007,
s. 36). Porod dvojcat lze vést jak vaginalng, cisafskym fezem, tak kombinaci obou

téchto zpisobt.

2.1 Predcéasny porod

Pred¢asny porod je ukonceni téhotenstvi pred 37. tydnem gravidity. Dochazi
K tomu nejcastéji z divodu hypertenze u matky, vaginalniho krvaceni, preeklampsie,
gestatniho diabetu mellitu, TTTS nebo vznikld ¢ probihajici  infekce
(http://www.tamba.org.uk/page.aspx?pid=872; cit. 2011-03-05). Pfiznakem mohou byt
nepravidelné ¢i pravidelné délozni kontrakce, krvaceni z rodidel nebo odtok plodové
vody. K diagnostickym postupiim patii anamnéza, fyzikalni vysetieni, prikaz odtoku
plodové vody pomoci Temesvaryho roztoku, CTG zaznam, vaginadlni vySetfeni,
abdominalni a vaginalni ultrazvukové vysetieni, laboratorni vySetieni krve a moce
a vySetteni fyziologickych funkci (http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-
15/clanek. php?c=1; cit. 2011-03-06).

V piipadé¢, Ze se prokdze nastup predcasného porodu, postup je
nasledujici: Do 33+0 tydne gravidity musime zajistit indukci plicni zralosti a je-li
mozné tokolyzu na 72 hodin. Téhotenstvi se ukoncuje za 72 hodin po zacatku aplikace
indukce plicni zralosti a 24 hodin po jejim ukonceni. Pokud je matka po 33. tydnu
gravidity s odteklou plodovou vodou, neporodi do 24 hodin a jsou pfitomné znamky

intraamnidlni infekce, porod se ukoncuje dle porodnickych podminek. Stejné tak
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pii nitrod€loznim umrti jednoho z dvoj¢at po 32. tydnu gravidity ukoncujeme
téhotenstvi do 24 hodin. Cisafsky fez volime v ptipad¢ vahového odhadu mensiho
dvojcete

do 1500g monozygotni dvojéata do 35+0 tydne (http://www.lubusky.com/ddp_11 pren
atalni-pece-o-vicecetna-tehotenstvi-a-vedeni poroduvicecetnehotehotenstvi. html; cit.
2011-03-06).

2.2 Prijem klientky do porodnice

Rodicku lze pfijmout bud k hospitalizaci pro rizikové tehotenstvi nebo
pro planovany vykon, preindukci ¢i k indukci porodu, dale pro pravidelné kontrakce,
odtok plodové vody, krvaceni, preeklampsii, nepfitomnost pohybli a patologické
téhotenstvi (prezentace, Vranova, Reslerova, 2009; cit. 2011-03-06).

At uz klientku chystame k vaginalnimu porodu ¢i k cisafskému fezu, ptijem byva
stejny. Lékat zenu vagindln€, zevné a ultrazvukem vysetii, pro zjisténi polohy plodi,
stav branky, hrdla délozniho, naléhajici ¢asti prvniho plodu, zhodnoti CTG zaznam
adle vysledki se srodickou domluvi na zptusobu vedeni porodu. Poté ji predava
do péce porodnich asistentek. Ty s klientkou vypisi porodnickou dokumentaci véetné
vSech souhlasii, zméti fyziologické funkce, zvazi, zméti vySku a panevni rozméry
rodi¢ky. Provedou chemické vysetfeni moce, poslechnou ozvy plodi, zevné a vnitiné
klientku vysetii. Po té se s rodickou domluvi na dal$im postupu, dle zvoleného zptisobu
porodu. Nedilnou soucasti v celém procesu je také doprovod klientky (Kudela et al.,

2008, s. 167, 231).

2.3 Vedeni porodu

Zpusob vedeni porodu je ovlivnén mnoha faktory. Jednim z nich je ulozeni plodii
v deloze. Oba se mohou vyskytovat Vv poloze podélné hlavickou nebo koncem
panevnim. Dalsi variantou je prvni plod naléhajici hlavickou a druhy koncem panevnim

nebo naopak. Dale jeden plod v poloze podélné koncem panevnim nebo hlavickou
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a druhy v poloze pfi¢né. Mohou se také oba plody nachéazet v poloze Sikmé ¢i pticné
(viz obr. 5, s. 68) (Cech et al., 1999, s. 182).

Mezi faktory ovliviujici zplsob porodu dvojcat patii stav plodu (vyskyt
vyvojovych vad, zralost plodd, atd.), pocet obalii, stav placenty a vitalita matky
(chronickd onemocnéni, atd.). Ovlivitujicim faktorem je jisté 1 prani matky, jedna se
vSak o diskutabilni oblast. AC¢koliv mame snahu co nejvice Zenam ¢i jejich partnerim
vyhovét, ne vzdy je to zcela mozné. Rozhodujici slovo mé 1¢kat (Roztocil et al., 2008,
s. 253 - 254).

Pied ukoncenym 32. tydnem gravidity vedeme porod dvojcat v perinatologickém
centru intenzivni péce. V perinatologickém centru intermedidrni péfe rodi Zeny
ve 33. - 36. tydnu. Od 37. tydne tehotenstvi lze vést porod na standardnim porodnim
sale (http://www.lubusky.com/ddp_11 prenatalni-pece-o-vicecetna-tehotenstvi-a-

vedeni-porodu-vicecetneho-tehotenstvi.html; cit. 2011-03-06).

2.3.1 Vaginalni porod

Mezi indikace k vaginalnimu porodu patii bichoridlni biamnidlni dvojcata
V poloze podélné hlavickou obou plodii, nebo prvni plod v poloze podélné hlavickou
a druhy v poloze podélné koncem panevnim. Hmotnost obou plodli musi byt vice nez
1500g. Dale také dobra vitalita matky a dvojcat. Naprosto nevhodnd pozice plodi
pro vaginalni porod je v piipad¢ prvniho plodu v poloze podélné koncem panevnim
a druhého plodu hlavickou. Tento stav se primarné ukoncuje cisatskym fezem, protoze
béhem vaginalniho porodu by mohlo dojit k tzv. kolizi dvojcat (viz obr. 6, s. 69), neboli
k zaklinéni hlavicek plodi a tim by se porod znemoznil (http://www.lubusky.com/ddp_
11 prenatalni-pece-o-vicecetna-tehotenstvi-a-vedeni-porodu-vicecetneho-
tehotenstvi.html; cit. 2011-03-06), (Cech et al., 1999, s. 183).

2.3.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina pravidelnymi kontrakcemi a kon¢i zanikem porodnické
branky. Od pfijmu na porodni sal se o klientku staraji porodni asistentky, které ji
zavedou na porodnicky box, pravidelné kontroluji ozvy plodu vcetné natdCeni CTG

zaznamu. Po dvou az c¢tyfech hodindch méti fyziologické funkce, pravidelné sleduji
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délozni kontrakce, celkovy stav klientky. Zaznamenavaji vyprazdnovani mocového
méchyie a tlustého stieva, popfipadé spontanni odtok plodové vody. Neodtece-li
plodova voda sama, provedeme dirupci vaku blan. Zjistujeme zda je plodova voda ¢ira
¢1 zkalend. Od pravidelnych kontrakci by rodicka neméla jist, pit vSak muze, ale jen
po mensSich davkach tekutin. Porodni asistentky a Iékat klientku pravidelné¢ vysSetiuji,
zjist'uji tim, jak porod postupuje.

Nezbytnd je také péce o psychiku rodicky, proto sni komunikujeme,
vysvétlujeme riazné informace tykajici se prubéhu porodu a nechavame ji prostor
na dotazy. Dale doporucujeme rizné metody tiSeni bolesti, edukujeme ji o aromaterapii,
riznych tlevovych polohach, nahfivani se v teplé vod€, masazich bederni a kréni
patefe. Zde Ize vyuzit doprovodu rodicky. Lékar klientce muze doporucit
farmakologické tiSeni bolesti, kde prioritou je pfedev§im epidurdlni analgezie. Ta je
vhodna pravé u vicecetného porodu. Kontinualné sledujeme oba plody a pravidelné stav

porodnické branky (Roztocil et al., 2008, s. 254), (Kudela et al., 2008, s. 167).

2.3.1.2 Druh4 doba porodni

Druha doba porodni zacind zénikem porodnické branky. V této fazi porodu je
nutnd ptitomnost dvou porodniki - jeden z nich musi mit nejvyssi specializaci v oboru,
neonatolog nebo pediatr se specializaci v neonatologii, dvé porodni asistentky, dvé
détské sestry, anesteziolog a anesteziologicka sestra v arealu nemocnice (http://www.lu
busky.com/ddp_11_prenatalni-pece-o-vicecetna-tehotenstvi-a-vedeni-porodu-
vicecetneho-tehotenstvi.html; cit. 2011-03-06).

Druh4 doba porodni se nazyva také dobou vypuzovaci, protoze pii ni dochézi
k samotnému vypuzeni plodt z délohy. Poloha klientky béhem porodu je vétSinou
V polosedé na porodnickém liZku. Pteje-li si vSak matka rodit v jiné poloze, v§e probiha
fyziologicky a ozvy plodl jsou v pofadku, je mozné vyhovét jejimu prani. Mezi
alternativni polohy patii porod v kle€e ¢i v sed¢ nebo porod do vody. Zalezi predevSim
na stavu klientky, plodii a vybavenosti zdravotnického zatizeni.

Pro posileni kontrakci lze aplikovat infuzi s oxytocinem. Cekame na porod
prvniho plodu. Vhodné je provést mediolaterdlni episiotomii, ale neni to striktné
nutné. Na vypuzeni plodu ptisobi jednak délozni kontrakce, ale také rodicka pouzitim
btiSniho lisu. Postupujici plod provadi porodni mechanismus, coZ je souhrn pohybi,

které vykonava hlavicka a horni ¢ast trupu pfi prostupu malou panvi. Hlavicka naléha
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synkliticky, centricky a indiferentné. Flexe je prvnim pohybem hlavi¢ky, vedoucim
bodem se stdva mala fontanela. Hlavicka postupné klesd do panevni Sife, pak do uziny
a dochézi pfitom k vnitini rotaci. Jakmile hlavicka descenduje na panevni dno, opie se
pfechod Sije a zahlavi o dolni okraj symfyzy. Zde se dostava z flexe do deflexe.
Po porodu hlavicky dochézi k zevni rotaci, pti které se hlava oto¢i zdhlavim na stranu
hibetu plodu. Po porodu prvniho plodu okamzit€¢ podvazeme pupecnik, dame
novorozence matce na bficho, vySetfime v jaké poloze se nachdzi druhy plod
a kontinualn& monitorujeme jeho ozvy. Casovy interval mezi porodem prvniho
a druhého plodu by mél byt 15 - 30 min. Nachazi-li se druhé dvojce v poloze podélné,
protrhneme pfi kontrakci vak blan a dokon¢ime porod. Po porodu prvniho plodu mize
druhy zménit polohu z podélné na Sikmou nebo piicnou, pak vnéjs§imi nebo vnitinimi
hmaty upravime polohu na podélnou a porod ukoncime extrakei plodu. Vyjimkou
nebyvé ani porod jednoho nebo obou plodi pomoci forceps nebo VEX. Vypuzenim
obou plodi z délohy matky je ukoncena druha doba porodni a nastupuje dalsi faze

(Kudela et al., 2008, s. 168, 231).

2.3.1.3 Treti doba porodni a doba poporodni

Doba k lazku, i tak se da nazvat tfeti doba porodni, kterou vedeme aktivné.
Po porodu druhého plodu podédme intravenosné uterotonikum a cekdme na porod
placent. Jakmile se porodi, peclivé je prohlédneme, zkontrolujeme pocet blan a jejich
celistvost. Timto tfeti doba kon¢i a nastdvd doba poporodni. Trvd dvé hodiny,
pfi kterych je klientka na porodnim sale. Lékat zaSije moZznd poranéni a zkontroluje
rodidla. Déle je Zena pravidelné sledovana, pfedevsim vyska délozniho fundu, odchod
lochii, fyziologické funkce a celkovy stav. Po dvou hodinach, je-li vSe v potadku, se

klientka pteklada na odd€leni Sestined¢li (Kudela et al., 2008, s. 231).

2.3.2 Cisarsky Fez (Sectio caesarea — SC)

Cisafsky fez je operativni vykon probihajici v kratkém case, panevni dno neni
poruseno, protoZe se obchdzi panevni porodni cesty. Sekce fesi rizné patologicke jevy,
sniZzuje rizika u hypoxie plodu, uplatiuje se v urgentnich situacich. Planovany SC

vylu€uje vznik postmaturity, téméf vylucuje vznik intrapartalni hypoxie. Kazda operace

19



vSak ma urcita rizika, proto 1 u cisafského fezu se nelze vyhnout komplikacim.
Pti kazdém vykonu vznikd moZnost chybnosti operatéra, poranéni postihujici délohu
¢imocovy meéchyi, neekané anomalie. Trombembolické piihody vznikaji spise
pii operativnim porodu nez pii porodu spontannim. Moznost vzniku nitrobfiSnich
synechii se zvySuje po kazdé laparotomii (Dolezal et al., 2007, s. 213).

Indikaci k cisatskému fezu je kolizni poloha dvojcat, oba plody v poloze podélné
koncem pénevnim, piicnd poloha plodi (jednoho nebo obou), hypoxie plodu,
hmotnostni diskrepance plodi vétsi nez 500g, zavazna vrozena vyvojova vada jednoho
Z plodt, placenta praevia, placentarni insuficience, TTTS u monochorialnich dvojcat,
monoamnialni monochoridlni dvojcata po 34. tydnu gravidity, nitrod€lozni rdstova
retardace, chronické onemocnéni matky, srostld dvojcata. Pfimou indikaci k SC neni
cisatsky fez v anamnéze a ptani matky (Roztocil et al., 2008, s. 254).

Mezi dalsi obecné indikace k SC patii nepomér mezi hlavickou a panvi,
patologické procesy v panvi, porodnické krvaceni, vyhtez pupecniku, protrahovany

porod, stav ohrozujici zdravi plodt a prematurita (Kudela et al., 2008, s. 207).

2.3.2.1 Podminka k SC

Hlavicka plodu nesmi byt vstoupld a fixovana v panvi. Cisafsky fez lze jeSté
provést pii hlavicce nad vchodem nebo vstouplé malym oddilem (Kudela et al., 2008,
s. 208).

2.3.2.2 Predoperacni priprava u planovaného vykonu

Cisafsky fez je chirurgicky vykon, proto zde plati obecné zéasady piedoperacni
ptipravy. Dlouhodoba ptedoperacni pfiprava nesmi byt star$i 14 dni a probiha
ambulantné. Radime do ni veskerd laboratorni vysetieni krve a mode, tedy screeningové
vySetfteni moce (mo¢ + sediment), hematologické vySetieni (krevni obraz),
hemokoagulacni vySeteni, biochemické vySetfeni krve, krevni skupina a Rh faktor.
Dale je nutné provést EKG a gynekologické vySetieni pro kontrolu stavu matky a ploda.
Nesmime opomenout korekci pfidruzenych onemocnéni klientky, jako je naptiklad DM
(GDM).

Kratkodoba piedoperacni ptiprava probihd 24 hodin pfed operaci. Patii sem

podéani klyzmatu pro dokonalé vyprazdnéni tlustého stfeva, oholeni opera¢niho pole,

20



uloZeni cennosti, celkova hygiena (odli¢eni, odlakovani nehtt), pravidelny poslech ozev
plodi, kontrola celkového stavu klientky, edukace o lacnosti a poopera¢nim rezimu
(Nejedla et al., 2004, s. 20—23). Vtéto dobé¢ je také klientka anesteziologem
seznamena s postupem a druhy anestézie. MZe si zvolit anestezii spindlni, epiduralni
nebo celkovou. Pfed podepsanim informovaného souhlasu, ji 1ékaf jesté vysvétli jeji
zdravotni stav a stav plodi, divody pro zvoleni operace (Dolezal et al., 2007, s. 215).

V den vykonu provadime bezprostiedni piedoperacni pfipravu. Piipomeneme
rodi¢ce laénéni, zkontrolujeme stav operacniho pole, nato¢ime CTG zaznam a pfilozime
banddze na dolni koncetiny pro prevenci TEN. Slovni kontakt sni udrZzujeme

az do uvedeni do narkozy (Dolezal et al., 2007, s. 215).

2.3.2.3 Provedeni SC

Pted zacatkem operace znovu kontrolujeme alergie, urazy, prodéland onemocnéni.
Edukujeme klientku jak ma dychat, jak dlouho bude trvat nastup nark6zy. Seznamime ji
S operacnim tymem. Poté zavedeme permanentni mocovy katetr, protoze pfi plném
mocovém méchyti by bylo opera¢ni pole nepiehledné a mohlo by dojit k jeho poranéni.
Navic ¢ird mo¢ odvadéna cévkou nds informuje o neporuseni mocovych cest v pribéhu
vykonu. Pfed pfichodem anesteziologa zajistime dva zilni vstupy, pro prevenci
predpokladanych krevnich ztrat podame 0,5 1 krystaloidd (Dolezal et al., 2007, s. 216).
K samotnému vykonu pfistupujeme po dezinfekci operacniho pole. Pro proniknuti
do dutiny bfi$ni volime laparotomii dle Pfannenstiela, coz je pfi¢ny fez 10 — 12 cm
dlouhy, vedeny 2 prsty nad symfyzou, kolmo na stfedni ¢aru. Pokud klientka
v minulosti jiz prod€lala tuto operaci nebo je vykon urgentni a potfebujeme jeho
co nejrychlejsi provedeni, volime dolni stfedni laparotomii. Do dutiny bfiSni se
dostaneme postupnym protindanim kaze, podkozi, fascie pfimych bfiSnich
svall a zav€recnym protnutim parietdlniho peritonea. Musculi recti abdominis
neprotindme, pouze oddalujeme. Operaéni pole zarouskujeme, prostiithneme
vesikouterinni pliku, mo¢ovy méchyf sesuneme kaudalné. Docilime tim obnazeni
dolniho délozniho segmentu. Na ném vedeme obloukovity fez, kterym otevieme délohu.
Vak blan protindme zavedenim ruky do dutiny délozni, vybavime hlavi¢ku (konec
panevni), nasledné cely plod. Podchytneme pupec¢nik a prestiihneme jej. Novorozence
pfedame neonatologovi. Takto postupujeme 1 u druhého plodu. Po té vybavime

placentu, revidujeme dutinu délozni digitdlné nebo velkou tupou kyretou.
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Zkontrolujeme komunikaci s hrdlem, pochvou, zahajujeme suturu délozni stény.
Tu provedeme ve dvou vrstvach, pak ji prekryjeme vesikouterinni plikou. Po revizi
adnex a apendixu odstranime rousky, pfesvédc¢ime se zda souhlasi pocet pouzitych
rousek a nastroju a seSijeme jednotlivé anatomické vrstvy pro uzavieni dutiny bfisni.
Po vykonu zjistujeme barvu moci, odchod krevnich koagul ¢i krve zatlaCenim
na délozni fundus. Pokud je vSe v pofadku, klientku vzbudime a pfevezeme

na dospavaci pokoj nebo jednotku intenzivni péce (Kudela et al., 2008, s. 209).

2.3.2.4 Komplikace SC

Jak jsme jiZ zmiflovali vySe, mohou béhem vykonu nebo po ném nastat rizné
komplikace. Sem fadime infekce adnex, endometria, d€lozni sutury ¢i uteroinfekce.
Déle rozvoj krvaceni, embolie, poranéni organii malé panve nebo gastrointestinalni

potize, jako napiiklad zacpa a zvraceni (Kudela et al., 2008, s. 209 - 210).

2.3.3 Kombinovany porod

Za zminku v této kapitole jisté stoji vaginalni zpusob porodu v kombinaci
S cisafskym fezem. V tomto piipad€ se prvni plod porodi vagindlng, avSak druhy takto
porodit nelze. Zde je indikovany cisafsky fez na druhé dvojc¢e. NemozZnost spontanniho
porodu miZe nastat v ptipadé nezdafeného pokusu o obrat, ¢i rozvijejici se hypoxie

(Roztocil et al., 2008, s. 254).
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3 Frekvence vicecetnych gravidit - statistické udaje

V soucasnosti jsou dvojcetna te€hotenstvi stale Castéjsi. Zatimco pied dvaceti lety
se v Ceské republice narodilo kolem tisice dvojéat roéné, v roce 2009 jich uz bylo vice
jak 2300 para. Podle odhadt se v soucasnosti narodi denné¢ 6 part dvojcat.

Pro zajimavost piiddvame statistiku porodnosti viceréat z Ceského statistického

ufadu.

Tabulka & 1: : VYVOJ PORODNOSTIV CR V LETECH 1992-2009

VICECETNE PORODY V CESKE REPUBLICE 1992-2009
POCET PORODU
ROK ] o PRIPADAJICI NA
DVOJCAT|TROJCAT|CTYRCAT|CELKEM JEDEN PQROD
DVOJCAT
1992 1151 15 1 [120958 105
1993 1080 13 0 120364 111
1994 998 13 1 |105888 105
1995 1010 20 1 95344 93
1996 1034 29 1 89688 86
1997 1170 35 0 89690 76
1998 1447 22 0 89338 61
1999 1427 29 1 88286 61
2000 1368 22 1 89754 65
2001 1525 11 2 89425 58
2002 1502 20 1 91502 60
2003 1591 14 1 92335 57
2004 1813 19 0 96078 52
2005 1926 13 0 |100546 51
2006 2115 15 0 |103985 48
2007 2298 22 0 |112605 49
2008 2381 18 0 |117429 49
2009 2378 14 0 |116261 48

(http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/4032-10; cit. 2011-04-02)
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Tabulka & 2: VYVOJ PORODNOSTIV CR V LETECH 1950-2009

VICECETNE PORODY V CESKE REPUBLICE
SROVNANI MEZI LETY 1950-2009
POCET PORODU
ROK ) o PRIPADAJICI NA
DVOJCAT|TROJCAT|CTYRCAT|CELKEM JEDEN PQROD
DVOICAT
1950 2222 21 0 189391 85
1960 | 1287 7 0 [128860 100
1970 1410 15 0 147453 104
1980 1441 15 0 153194 106
1990 | 1034 17 0 [129908 125
1995 | 1010 20 1 95344 94
2000 1368 22 1 89754 65
2005 | 1962 13 0 |100546 51
2007 2298 22 0 112605 49
2009 2378 14 0 116261 48

(http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/4032-10; cit. 2011-04-02)


http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/4032-10

Prakticka c¢ast

Cile bakalarské prace

Cil 1: Zjistit kolik planovanych vaginalnich porodd dvojcat skoncilo cisatskym
fezem a z jaké indikace.
Cil 2: Zjistit informovanost rodicek dvoj¢at o moznostech vedeni porodu dvojcat

a jeho pribehu.

Metodika prace

Metody ziskavani a zpracovani dat

Informace pro bakaldifskou praci jsem ziskala pomoci prizkumného Setieni
dotaznikovou metodou. Dotazniky byly anonymni, obsahovaly 24 otazek, které byly
polozeny tak, aby vysledek vedl k jednotlivym cilim prace. Pouzito bylo uzavienych
polozek s volbou odpovédi, polozek vyctovych s vybérem vice moznosti a otevienych.
Dotaznik byl v elektronické podobé, wuloZzen na internetovych strankach
www.vyplnto.cz. Tento odkaz byl rozeslan do klubii dvojéat a viceréat po celé Ceské

republice.

Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem bylo 100 respondentek, které porodily dvojcata.
Prizkumné Setfeni probihalo v bfeznu roku 2011. Vratilo se mi 100 dotaznikd,

po vylouceni nepouzitelnych, jich zbylo 92.

Zpracovani dat

Po vylouceni nepouzitelnych dotaznik, byla data dale zpracovana a vyhodnocena
do formy tabulek a grafli. Informace Vv tabulkach jsou vyjadiena v absolutni a relativni

Cetnosti. Relativni ¢etnost je zobrazena v grafech.
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Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni

Polozka ¢. 1
Z jakého jste kraje?

Z celkového mnozstvi 92 (100,00%) dotazovanych Zen jich na otazku, z jakého
jste kraje odpovédély 4 (4,35%) z Pardubického, 2 (2,17%) z Kralovéhradeckého, 2
(2,17%) z Libereckého, 5 (5,43%) z Usteckého, 1 (1,09%) z Karlovarského, 5 (5,43%)
z Plzenského, 9 (9,78%) z Hlavniho mésta Prahy, 16 (17,39%) ze StfedocCeského, 14
(15,22%) z Jihoceského, 3 (3,26%) z Vysociny, 5 (5,43%) z Jihomoravského, 17
(18,48%) z Olomouckého, 5 (5,43%) ze Zlinského a 4 (4,35%) z Moravskoslezského.

Tabulka €. 3: Z jakého jste kraje?

Absolutni Relativni
Kraj cetnost ¢etnost
Pardubicky 4 4,35%
Kralovéhradecky 2 2,17%
Liberecky 2 2,17%
Ustecky 5 5,43%
Karlovarsky 1 1,09%
Plzensky 5 5,43%
Hlavni mésto Praha 9 9,78%
Stiedocesky 16 17,39%
JihoCesky 14 15,22%
Vysocina 3 3,26%
Jihomoravsky 5 5,43%
Olomoucky 17 18,48%
Zlinsky 5 5,43%
Moravskoslezsky 4 4 35%
Celkem 92 100,00%
Graf ¢. 1 - Z jakého jste kraje?
Pardubicky
m Kralovéhradecky
Liberecky
m Ustecky
B Karlovarsky
¥ Plzenisky
B Hlavni mésto Praha
Stfedocesky
Jihocesky
17,39% ¥ Vysocina
= Jih ky
15,22% R et
B Zlinsky
Moravskoslezsky
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Polozka €. 2

YW

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Z 92 respondentek jich 5 (5,43%) ma vzdélani stfedoskolské bez maturity, 42
(45,66%) uplné stfedoskolské s maturitou, 7 (7,60%) vyss$i odborné a 38 (41,30%)

vysokoskolské.

Tabulka €. 4: VaSe nejvys$si dosaZené vzdélani

0,00%

5 5,43%
42 45,66%
7 7,60%

41,30%

Graf ¢. 2 - Vase
nejvyssi dosazené
vzdélani?

B stfedoSkolské bez
maturity

7 uplné stiedoskolské
S maturitou

m vyssi odborné

B vysokoskolské
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Polozka ¢ 3

Ve které porodnici jste rodila?

Z 92 dotazovanych zen odpovédélo, ze 12 (13,04%) z nich jich rodilo ve FN
Olomouc, 7 (7,61%) v Ceskych Bud&jovicich, 5 (5,43%) ve FN Plzen, 4 (4,35%) ve FN
Hradec Kralové, 5 (5,43%) ve Zlin¢, 7 (7,61%) U Apolinafte, 5 (5,43%) Na Bulovce, 4
(4,35%) v Podoli, 2 (2,17%) v Motole, 5 (5,43%) v Brné, 2 (2,17%) v Pierové a 34

(36,96%) Vv jinych porodnicich.

Tabulka &. 5: Ve které porodnici jste rodila?

-
N

13,04%

7,61%

5,43%

4,35%

5,43%

7,61%

5,43%

4,35%

2,17%

5,43%

NN RloN OS]~

2,17%

w
N

36,96%

Graf ¢. 3 - Ve které porodnici jste
rodila?

® N Olomouc

m Ceské Budgjovice
B EN Plzen

B FN Hradec Kralové
B Zlin

B U Apolinate

® Bulovka Praha

B Podoli

¥ Praha Motol
EBrno

B Pferov

= Jiné
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Polozka €. 4

Kolik Vam bylo let, kdyZ jste ¢ekala dvojcata?

Z 92 dotazovanych Zen odpovédé€lo, ze béhem vicecetného téhotenstvi bylo 11
z nich v rozmezi 21-25 let, 32 (34,78%) z nich 26-30 let, 43 (46,74%) z nich 31-35 let
a6 (6,52%) z nich 36-40 let. Zadné z respondentek nebylo méné nez 20 let a vice ne
40 let.

Tabulka €. 6: Kolik Vam bylo let, kdyZ jste ¢ekala dvojcata?

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
do 20 let 0 0,00%

21 — 25 let 11 11,96%

26 — 30 let 32 34,78%

31— 35 let 43 46,74%

36 — 40 let 6 6,52%

40 a vice let 0 0,00%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 4 - Kolik Vam bylo let, kdyz jste
cekala dvojcata?

m21-25 et
m 26— 30 let
46,74% 31-35let

36 — 40 let
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Polozka €. 5

Kolikaty to byl Vas porod?
Z 92 respondentek jich 59 (64,13%) odpovédé€lo, ze rodily poprvé, 26 (28,26%)
jich rodilo po druhé, 7 (7,60%) jich rodilo po tteti.

Tabulka €. 7: Kolikaty to byl Vas porod?

Parita Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1. 59 64,13%

2. 26 28,26%

3. 7 7,60%

vice jak 3. 0 0,00%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 5 - Kolikaty to byl Vas porod?

7,60%

64,13%

m2

=3
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Polozka €. 6

V kolikatém tydnu téhotenstvi jste dvojéata rodila?

Z celkového poctu 92 respondentek jich 5 (5,43%) uvedlo, Ze porodily mezi 25.

— 30. tydnem tchotenstvi, 48 (52,17%) jich uvedlo porod mezi 31.- 37. tydnem, 38
(41,30%) jich rodilo mezi 38. - 40. tydnem a 1 (1,09%) uvedla, ze rodila po 40. tydnu

t&hotenstvi. Zadna respondentka nerodila pied za¢atkem 25. tydne.

Tabulka €. 8: V kolikatém tydnu téhotenstvi jste dvojéata rodila?

Tyden gravidity Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
méné nez 24. tyden a do konce 24. tydne 0 0,00%

25. tyden — do konce 30. tydne 5 5,43%

31. tyden — do konce 37. tydne 48 52,17%

38. tyden — do konce 40. tydne 38 41,30%

41. tyden a vice 1 1,09%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 6 - V kolikatém tydnu téhotenstvi
jste dvojcata rodila?

%

m 25, tyden — do konce
30. tydne

31. tyden — do konce
37. tydne

m 38. tyden — do konce
40. tydne

m41. tyden a vice

52,17%
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Polozka €. 7
Mate dvojcata...
Z 92 dotazovanych zen jich 79 (85,87%) odpovédélo, ze maji dvouvajecna

dvojcata a 13 (14,13%) Zen odpovédélo, Ze se jim narodila jednovajecna dvojcata.
Tabulka €. 9: Mate dvojcata. . .
14,13%

85,87%
0,00%

Graf €. 7 - Mate dvojcata. . .

B jednovajecna

I dvouvajecna
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Polozka ¢islo 8

Jak stara jsou Vase dvojcata?

Dvojc¢ata mladsi nez jeden rok ma 17 (18,48%) respondentek, dvojcata mezi 1. —

5. rokem ma 60 (65,22%) respondentek, déti mezi 6. — 10. rokem ma 10 (10,87%)

respondentek, 3 (3,26%) respondentky maji déti mezi 11. — 15. rokem a 2 (2,17%)

respondentky maji déti mezi 16. — 20. rokem Zivota. Zadna zrespondentek nema

dvojcata starsi 20 let. Dotazovanych bylo 92 zen.

Tabulka €. 10: Jak stara jsou vaSe dvojcata?

Vék dvojcat Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
méné nez 1 rok 17 18,48%
1-5let 60 65,22%

6 — 10 let 10 10,87%
1115 let 3 3,26%

16 — 20 let 2 2,17%

21 a vice let 0 0,00%
Celkem 92 100,00%

65,22%

Graf ¢. 8 - Jak stara jsou Vase dvojcata?

B mén¢ nez 1 rok
1-5let

m6—10 let

m11-15let

m 16— 20 let
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Polozka ¢. 9

Jakym zpiisobem jste rodila VaSe dvojcata?

Z 92 dotazovanych Zen jich 29 (31,52%) rodilo vagindlné, 60 (65,22%) Zen

rodilo cisafskym fezem a 3 (3,26%) Zeny rodily kombinaci obou zpiisobil porodu.

Tabulka €. 11: Jakym zpiisobem jste rodila Vase dvojcata?

Zpusob porodu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vaginalné 29 31,52%
cisarskym fezem 60 65,22%
kombinaci 3 3,26%
Celkem 92 100,00%

Graf¢. 9 - Jakym zpusobem jste rodila
Vase dvojcata?

65,22%

B vaginalne

cisaiskym iezem

B kombinaci
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Polozka €. 10

Mohla jste se sama rozhodnout, jakym zpiisobem budete rodit?
Z celkeového poctu 92 respondentek se jich 17 (18,48%) rozhodlo pro vaginalni
porod, 9 (9,78%) zen se rozhodlo pro cisaisky fez a 66 (71,74%) zen Se nemohlo samo

rozhodovat o zptisobu porodu.

Tabulka €. 12: Mohla jste se sama rozhodnout, jakym zpiisobem budete rodit?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano, rozhodla jsem se pro vaginalni porod 17 18,48%

ano, rozhodla jsem se pro cisaisky fez 9 9,78%

ne, nemohla jsem se sama rozhodnout 66 71,74%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 10 - Mohla jste se sama rozhodnout,
jakym zptsobem budete rodit?

® ano, rozhodla jsem se pro
vaginalni porod

® ano, rozhodla jsem se pro
71 74% cisafsky fez

ne, nemohla jsem se sama
rozhodnout
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Polozka ¢. 11

Pokud jste rozhodovala sama, jakym zptisobem budete rodit, z jakého divodu jste

si vybrala Vami zvoleny zpusob porodu?

11 A: Rozhodla jsem se pro vaginalni porod z divod:

Z 92 respondentek se 17 samo rozhodlo, ze chtéji rodit vaginalné. Jako divod 3

(17,65%) z nich uvedly, Zze po vaginalnim porodu je rychlejsi rekonvalescence. Dalsi 3

(17,65%) zeny uvedly jako diivod strach z vykonu a pooperacnich komplikaci. 11

(64,71%) zen tvrdi, Ze je vagindlni porod pfirozeny a nebyl diivod, proc rodit jinak.

Tabulka €. 13: Z jakého diivodu jste si vybrala Vami zvoleny zpiisob porodu?

Rozhodla jsem se pro vaginalni porod z diivodu: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
rychlej$i rekonvalescence 3 17,65%
strach z vykonu a komplikaci po vykonu 3 17,65%
Je to pfirozené, nebyl duvod rodit cisafskym fezem 11 64,71%
Celkem vag. porodi na vlast. prani 17 100,00%
Rozhodla jsem se pro cisarsky fez z divodu: Absolotni ¢etnost | Relativni ¢etnost
na doporuceni lékare 4 44,44%
strach z komplikaci b€hem vag. Porodu 1 11,11%
jednodussi, bezpeénéjsi 1 11,11%
zdravotni stav matky 3 33,33%
Celkem cisarskych Fezl na vlastni prani 9 100,00%

davodu:

64,71%

Graf ¢. 11 A - Rozhodla jsem se pro vaginalni porod z

® rychlejsi
rekonvalescence

B strach z vykonu a

komplikaci po vykonu

je to ptirozené, nebyl

davod rodit SC
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11 B: Rozhodla jsem se pro cisaisky fez (SC) z diivodii:

Z 92 respondentek se 9 samo rozhodlo, ze chtéji rodit cisafskym fezem. Jako
diuvod 4 (44,44%) z nich uvedly, ze jim tento zpisob lékai doporucil. 1 (11,11%)
respondentka uvedla, Ze ma strach z komplikaci béhem vaginéalniho porodu. 1 (11,11%)
(33,33%) respondentky uvedly, Ze chtély rodit cisafskym fezem kviili svym zdravotnim

problémtm (chronicka onemocnéni).

Graf¢. 11 B - Rozhodla jsem se pro SC z duvodii:

nadoporuceni lékaie

m strach z komplikaci
béhem vag. Porodu

B zdravotni stav matky
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Polozka ¢. 12
Pokud jste se sama nemohla rozhodnout o zptisobu porodu, kdo za Vas rozhodl?

Z 92 respondentek jich 60 (65,22%) uvedlo, Ze za né rozhodl 1€kat, 26 (28,26%)
jich uvedlo, ze se rozhodly samy. 4 (4,35%) zeny uvedly, ze to bylo jejich rozhodnuti
spole¢n¢ s Iékafem a 2 (2,17%) respondentky nevi, kdo rozhodl o daném zplsobu

porodu, nikdo se s nimi nedomlouval.

Tabulka ¢. 14: Pokud jste se sama nemohla rozhodnout o zptsobu porodu, kdo

za Vas rozhodl?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1ékar 60 65,22%
rozhodla jsem se sama 26 28,26%
spole¢né rozhodnuti 4 4.35%
nevim, nikdo se se mnou nedomlouval 2 2,17%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 12 - Pokud jste se sama nemohla

rozhodnout o zptisobu porodu, kdo za Vas
rozhodl|?

1ékar

® rozhodla jsem se sama

65,22%

B spolecné rozhodnuti

B nevim, nikdo se se mnou nedomlouval
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PolozZka €. 13

Znate diuvod rozhodnuti o zpisobu vedeni porodu (pokud rozhodoval nékdo jiny

nez Vy)?

Z 92 respondentek jich 70 (76,09%) odpovéd€lo, ze znaji diivod pro¢ rodily

danym zptsobem, 5 (5,43%) zen diivod nezna a 17 (18,48%) zen se rozhodovalo samo.

Tabulka ¢. 15: Znate divod rozhodnuti o zptisobu vedeni porodu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 70 76,09%

ne 5 5,43%
rozhodovala se sama 17 18,48%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 13 - Znate divod rozhodnuti o
zptisobu vedeni porodu?

ano

76,09% mne

m rozhodovala se sama
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Polozka €. 14

AZ do samotného porodu vSe nasvédCovalo, Ze budete rodit Vase dvojéata

vaginalné, ale porod skon¢il cisaiskym Fezem nebo kombinaci (vaginalniho porodu

a porodu cisarskym Fezem)?

U 24 (26,09%) respondentek porod skoncil cisaiskym fezem piesto, ze ptivodné

mely rodit vagindlné. 3 (3,26%) respondentky porodily kombinaci obou zpiisobil

porodu piesto, Ze vSe nasvédCovalo na vagindlni porod. 29 (31,52%) Zen porodilo

vaginaln¢ tak, jak bylo v planu. U 36 (39,13%) zen nebyl vagindlni porod v planu.

Dotazovanych bylo 92 respondentek.

Tabulka ¢. 16: AZ do samotného porodu vSe nasvédéovalo, Ze budete rodit

vaginalné, ale porod skondil cisafskym Fezem nebo kombinaci?

Zpiisob porodu Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a{lo,vmejl b}:t vaginalni, ale skoncilo to 24 26,09%
cisafskym fezem

ano, mel b,yt vaginalni, ale skoncilo to 3 3,26%
kombinaci

ne, porodila jsem vaginaln¢ dle planu 29 31,52%

ne, vaginalni porod nebyl v planu 36 39,13%
Celkem 92 100,00%

budete rodit vaginalné, ale porod skoncil SC nebo
kombinaci?

39,13%

ne, vaginalni porod nebyl v planu

Graf ¢. 14 - AZ do samotného porodu vSe nasvédcovalo, Ze

B ano, mél byt vaginalni, ale skon¢ilo to SC
¥ ano, mél byt vaginalni, ale skon¢ilo to kombinaci

® ne, porodila jsem vaginalné dle planu
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Polozka €. 15

15 A: Z jakého diivodu jste rodila cisaiskym iezem?

Z 92 respondentek jich 60 porodilo cisaiskym fezem (viz tabulka ¢. 9). V této
otazce mohly respondentky zaskrtnout vice odpovédi, proto je celkovy pocet odpovedi
133 (100,00%). U 21 (15,79%) odpovédi byl indikaci k cisafskému fezu predcasny
porod. 9 (6,77%) odpovédi bylo u indikace jednovaje¢nych dvojcat. 36 (27,07%)
odpovédi byla nevhodna poloha plodd, 16 (12,03%) odpovédi bylo u indikace stav
ohrozujici zdravi a zivot plodi. 1 (0,75%) odpovéd byla u indikace piedchoziho
cisatkého tezu, 6 (4,51%) odpovédi bylo u indikace preeklampsie, 9 (6,77%) u zen,
které se samy rozhodly, Ze chtéji rodit cisatskym fezem a 6 (4,51%) odpovédi byla

indikace z jinych pfi¢in, nez které byly uvedené.

Tabulka €. 17 A: Z jakého diivodu jste rodila cisaifskym Fezem?

15,79%
29 21,80%
9 6,77%
36 27,07%
16 12,03%
1 0,75%
6 4,51%
6 4,51%
9 6,77%
0 0,00%
0 0,00%
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Graf ¢. 15 A — Z jakého diivodu jste rodila cisaiskym Fezem?
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15 B: AZ do samotného porodu vSe nasvédcéovalo, Ze budete rodit Vase dvojcata

vaginalné, z jakého divodu to nakonec skoncilo cisaiskym iFezem?

Z 92 respondentek jich 24 uvedlo, Ze ackoli vSe nasvédCovalo na vaginalni

porod, skoncilo to cisaiskym fezem (viz tabulka ¢. 14). Na otazku z jakého divodu se

tak stalo odpovédélo 6 (25,00%) zen, ze indikaci byl piredCasny porod. 1 (4,17%) zena

uvedla jako indikaci jednovajecné dvojcata, 8 (33,33%) Zen uvedlo nevhodnou polohu

plodd, 1 (4,17%) Zena uvedla preeklampsii, 8 (33,33%) zen uvedlo jako indikaci stav

ohrozujici zdravi a zivot plodt. Dotazanych bylo 24 (100,00%) respondentek.

Tabulka ¢. 17 B: AZ do samotného porodu vSe nasvédcovalo, Ze budete rodit Vase

dvojcéata vaginalné, z jakého ditvodu to nakonec skoncilo cisarskym Fezem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
pfedcasny porod 6 25,00%
jednovajecna dvojcata 1 4,17%
pro soponténni porod nevhodna poloha 8 33,33%
plodi

stav ohrozujici zdravi a Zivot plodil 8 33,33%
preeklampsie 1 4,17%
sama jste si zvolila, Ze tak chcete rodit 0 0,00%
krvéaceni 0 0,00%
rodila jsem vaginaln¢€ nebo kombinaci 0 0,00%
v’pf?dcpozvim t&hotenstvi porod 0 0,00%
cisarskym fezem

jiné 0 0,00%
velké plody 0 0,00%
Celkem odpovédi 24 100,00%

cisafskym Fezem?

4,17%

33,33%

Graf ¢. 15 B - Z jakého duvodu nakonec skon¢il porod

B predcasny porod
B jednovajecna dvojcata

B pro spontanni porod
nevhodna poloha ploda

stav ohrozujici zdravi a
zivot ploda

= preeklampsie
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Polozka €. 16

Byly Vam v predporodni péci (u oSetfujiciho gynekologa, v predporodnich

kurzech, apod.) poskytnuty dostatecné informace o mozZnostech vedeni porodu

dvojcat?

Z 92 respondentek jich 62 (67,39%) odpovédelo, ze v predporodni péci byly

informovany o vS§ech moznostech vedeni porodu, véetné€ vyhod a rizik. 30 (32,60%) zen

uvedlo, Ze jim nebyly poskytnuty dostate¢né informace.

Tabulka ¢. 18: Byly Vam v piredporodni péci poskytnuty dostate¢né informace

0 mozZnostech vedeni porodu dvojcat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano, o vSech moznostech

(v¢etné vyhod a rizik) 62 67,39%
jsem byla informovéna

ne 30 32,60%
Celkem 92 100,00%

67,39%

ano, o véech

Graf ¢. 16 - Byly Vam v predporodni péci poskytnuty
dostatecné informace 0 moznostech vedeni porodu
dvojcat?

moznostech (véetne
vyhod arizik) jsem
bylamformovana

Hne
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Polozka ¢. 17

Navstévovala jste predporodni kurz pro nastavajici rodice?

Z 92 dotazovanych respondentek uvedlo 14 (15,22%) Zen, Ze navstévovaly
pfedporodni kurz pro nastdvajici rodi¢e dvojcat, o moznostech vedeni porodu byly
informovany. 2 (2,17%) zeny uvedly, ze navstévovaly pfedporodni kurz pro nastavajici
rodi¢e dvojcat, ale o moznostech vedeni porodu nebyly dostatecné informované. 10
(10,87%) zen uvedlo, Ze navstévovaly pfedporodni kurz pro nastavajici rodi¢e jednoho
ditéte a 0 moZnostech vedeni porodu dvojcat byly informovany. 9 (9,78%) Zen uvedlo,
ze navstévovaly pfedporodni kurz pro nastavajici rodice jednoho ditéte a dostatecné
informace o moznostech vedeni porodu dvojcat nedostaly. 57 (61,96%) zen uvedlo, Ze

do zadného predporodniho kurzu nechodily.

Tabulka ¢. 19: NavStévovala jste predporodni kurz pro nastavajici rodice?

15,22%

2 2,17%
10 10,87%
9 9,78%

61,96%
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Graf ¢. 17 - NavS$tévovala jste
predporodni kurz pro nastavajici

rodice?

61,96%

B navstévovala jem predporodni kurz pro nastavajici rodice
dvojcat a o moznostech vedeni porodu jsem byla dostate¢né
informovéana

B nav§tévovala jsem specialni pfedporodni kurz pro nastavajici
rodice dvojcat, ale 0 moznostech vedeni porodu jsem nebyla
dostate¢né informovana

M navstévovala jsem piedporodni kurz pro nastavajici rodice
jednoho ditéte, o moznostech vedeni porodu dvojcat jsem
byla informovana

® navstévovala jsem piedporodni kurz pro nastavajici rodice
jednoho ditéte, o moznostech vedeni porodu dvojcat jsem ale
nebyla dostate¢né informovana
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Polozka ¢. 18
Byly Vam v porodnici poskytnuty dostatecné informace o moZnostech vedeni
porodu dvojcat?

Z 92 dotazanych respondetek jich 56 (60,87%) uvedlo, ze jim v porodnici byly
poskytnuty dostatecné informace o moznostech vedeni porodu. 36 (39,13%)
respondentek naopak uvedlo, Ze jim v porodnici nebyly poskytnuty dostate¢né

informace.

Tabulka ¢ 20: Byly Vam v porodnici poskytnuty dostate¢né informace

0 moZnostech vedeni porodu dvojcat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano, o vSech moznostech

(v€etné vyhod a rizik) 56 60,87%
jsem byla informovéna

ne 36 39,13%
Celkem 92 100,00%

Graf ¢. 18 - Byly Vam v porodnici poskytnuty dostate¢né
informace o0 moznostech vedeni porodu dvojcat?

ano, o vSech

moznostech (vetné

vyhod a rizik) jsem
60,87% byla informovana

Hne
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Polozka ¢. 19
Kdo vam informace o moZnostech vedeni porodu dvojéat v porodnici podaval?
Dotazovanych bylo 92 respondentek, které v této otdzce mohly zvolit vice
odpovédi. Celkem bylo 122 (100,00%) odpovédi. Z celkového poctu odpovédi jich 77
(63,11%) vedlo k l1ékaii jako edukatorovi o moznostech vedeni porodu. 26 (21,31%)
odpovédi bylo pro porodni asistentky, které¢ zeny edukovaly o moznostech vedeni
porodu. 3 (2,46%) odpovédi byly u vSeobecné sestry, 15 (12,30%) odpovédi vedlo
k tomu, ze zeny edukoval n¢kdo jiny, nez kdo byl uveden v moznostech. 1 odpovéd’
byla u studentky oboru Porodni asistentka. Zadna respondentka neuvedla studenta —

medika.

Tabulka ¢. 21: Kdo vam informace o moZnostech vedeni porodu dvojcat

V porodnici podaval?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1ékar 77 63,11%
porodni asistentka 26 21,31%
vSeobecna sestra 3 2,46%
nékdo jiny 15 12,30%
studentka oboru Porodni asistentka 1 0,82%
student - medik 0 0,00%
Celkem odpovédi 122 100,00%

Graf ¢. 19 - Kdo Vam informace o moznostech vedeni
porodu dvojc¢at v porodnici podaval?

1ékar
B porodni asistentka
¥ vSeobecna sestra
¥ n¢kdo jiny

63,11%

® studentka oboru Porodni
asistentka

student - medik
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Polozka ¢. 20

Byly vam poskytovany dostateéné informace v pribéhu celého porodu, tzn.

od prijmu, za¢atku pravidelnych kontrakci, po porod placenty a pieloZeni na jiné

oddéleni?

Z 92 dotazovanych respondentek jich 69 (75,00%) uvedlo, ze byly informovany

0 fazich porodu, vSech tkonech. 23 (25,00%) zen uvedlo, ze nebyly dostate¢né

informovany.

Tabulka ¢. 22: Byly vam poskytovany dostate¢né informace v prubéhu celého

porodu?

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ano, byla jsem informovana
o vSech fazich porodu, o 69 75,00%
vSech ukonech, atd.

ne

23 25,00%

Celkem

92 100,00%

Graf ¢. 20 - Byly Vam poskytovany dostatecné informace v
pribéhu celého porodu?

ano, byla jsem
informovana o vSech
fazich porodu, o vSech
ukonech, atd.

75,00% mne
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Polozka ¢. 21

Kdo Vam informace o priitbéhu celého porodu poskytoval?

Celkovy pocet dotazovanych respondentek bylo 92, které v této otazce mohly
zvolit vice odpovédi. Celkem bylo 143 (100,00%) odpovédi. 66 (46,15%) odpovéedi
bylo u Iékate, 48 (33,57%) u porodni asistentky, 10 (6,99%) u vSeobecné sestry, 2

(1,40%) odpovédi u studenta — medika, 5 (3,50%) odpovédi u studentky oboru Porodni

asistentka. 12 (8,39%) odpovédi vedlo k tomu, ze Zeny edukoval nékdo jiny nez bylo

uvedeno v moznostech.

Tabulka €. 23: Kdo Vam informace o priibéhu celého porodu poskytoval?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1ékar 66 46,15%
porodni asistentka 48 33,57%
vSeobecna sestra 10 6,99%
student-medik 2 1,40%
studentka oboru Porodni asistentka 5 3,50%
n¢kdo jiny 12 8,39%
Celkem odpovédi 143 100,00%

Graf ¢. 21 - Kdo Vam informace o pribéhu celého
porodu poskytoval?

lékar

B porodni asistentka

® ySeobecna sestra
studentka oboru
Porodni asistentka

B student-medik

B n¢kdo jiny
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Polozka ¢. 22

Byla jste béhem porodu v situaci, kdy jste se ptala na konkrétni informaci,

a odpovéd’ Vam poskytnuta nebyla?

Celkovy pocet dotazovanych respondentek bylo 92. 12 (13,04%) z nich uvedlo,

ze byly béhem porodu v situaci, kdy se dotazovaly na konkrétni véc, ale odpoveéd jim

poskytnuta nebyla. 82 (89,13%) respondetek uvedlo, ze v takové situaci nebyly.

Tabulka ¢. 24: Byla jste béhem porodu v situaci, kdy jste se ptala na konkrétni

informaci, a odpovéd’ Vam poskytnuta nebyla?

Odpovéd® | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ano 12 13,04%

ne 82 89,13%
Celkem 92 100,00%

89,13%

Graf ¢. 22 - Byla jste béhem porodu v situaci, kdy
jste se ptala na konkrétni informaci, odpoved’ Vam
poskytnuta nebyla?

B ano
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Polozka ¢. 23
Koho jste se ptala?

Z 92 dotazovanych respondentek 12 odpovéd€lo, ze byly béhem porodu

Vv situaci, kdy se dotazovaly na konkrétni véc, ale odpovéd’ jim poskytnuta nebyla (viz

tabulka ¢.22). Celkovy pocet odpovédi je tedy 12 (100,00%). Z toho 6 (50,00%)

odpovédi bylo, ze se Zeny dotazovaly lékate a 6 (50,00%) odpovédi, ze se zeny

dotazovaly porodni asistentky.

Tabulka ¢. 25: Koho jste se ptala?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1¢kare 6 50,00%
porodni asistentky 6 50,00%
studentd 0 0,00%
Celkem kladnych o
odpovédi z otazky ¢. 22 - -

Graf ¢. 23 - Koho jste se ptala?

lékare

50,00%

B porodni asistentky
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Polozka ¢. 24
Jakou informaci jste Zadala?

Z 92 dotazovanych respondentek 12 odpovéd€lo, ze byly béhem porodu
v situaci, kdy se dotazovaly na konkrétni véc, ale odpovéd’ jim poskytnuta nebyla (viz
tabulka ¢.22). V této otdzce mohly respondentky dopsat, jakou zadaly informaci.
Celkovy pocet odpovéedi je 12 (100,00%). 4 (33,33%) odpovédi byly u informace o
zdravotnim stavu déti tésné po porodu. 3 (25%) Zeny se dotazovaly na epidurdlni
analgezii, 2 (16,67%) na pribéh druhé doby porodni, 2 (16,67%) Zeny zajimalo, pro¢
budou rodit cisafskym fezem a 1 (8,33%) zena se dotazovala na ultrazvukovy nélez.

Tabulka €. 26: Jakou informaci jste Zadala?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zdravotni stav déti tésné€ po porodu 4 33,33%
moznost o epidurdlni analgezii 3 25%
priubéh 2. doby porodni 2 16,67%

pro¢ budu rodit cisafskym fezem 2 16,67%
jaky je ultrazvukovy nélez 1 8,33%
Celkem odpovédi 12 100,00%

Graf ¢. 24 - Jakou informaci jste Zadala?

zdravotni stav déti tésné
po porodu

B moznost o epidurdlni

33,33% analgezii
pribéh 2. doby porodni

16,67%
B pro¢ budu rodit cisafskym
fezem

M jaky je ultrazvukovy ndlez
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Diskuze

Bakalatska prace se zabyva tématem porod dvojcat. Cilem prace bylo, zjistit kolik
planovanych vaginélnich porodi dvojcat skoncilo cisaiskym fezem a z jaké indikace,
dale zjistit informovanost rodi¢ek dvojcat o moznostech vedeni porodu a jeho prab¢hu.
Data byla ziskdna prizkumnym Setfenim pomoci anonymniho dotazniku, ktery
obsahoval 24 otazek. Dotazniky byly v elektronické podob¢ rozesilany do klubti dvojcat
a vicer&at po celé Ceské republice. Respondentkami byly matky dvojéat. Celkem bylo
zpracovano a vyhodnoceno 92 dotazniki.

Prvnim cilem bylo zjistit, kolik planovanych vaginalnich porodt dvojc¢at skoncilo
cisatskym fezem a z jaké indikace. K tomuto cily byly sméfované otazky €. 9, ¢. 14
ac. 15.

V otdzce ¢. 9 nés zajimalo jakym zplsobem respondentky rodily. Z vysledki
vyplynulo, Ze nejcastéji, 65,22% dotazovanych, rodilo cisafskym fezem, 31,52% Zen
rodilo vaginalné a 3,26% respondentek rodilo kombinaci vaginalniho porodu
a cisafského tezu.

Z otazky ¢. 14 vyplyva, ze u 26,09% z dotazovanych respondentek skondil
planovany vaginalni porod cisafskym fezem. U 3,26% respondentek se porod ukon¢il
kombinaci vaginalniho porodu a porodu cisatskym fezem.

Z otazky ¢. 15 bylo zjisténo, zez 25,00% byla indikace k cisaiskému fezu
pred¢asny porod, z 4,17% byla indikaci jednovaje¢na dvojcata, 33,33% odpovédi bylo
u nevhodné polohy plodi a z 33,33% byla indikace k cisafskému fezu stav ohrozujici
zdravi a zivot plodl. Z 4,17% se volil cisatsky fez z diivodii preeklampsie.

Druhym cilem bylo zjistit Groven informovanosti rodi¢ek dvoj€at o moznostech
vedeni porodu dvojc¢at a jeho pribéhu. K tomuto cily se vztahovaly otazky €. 16, ¢. 17,
¢. 18,¢.19,¢.20,¢.21,¢.22,¢. 23 a¢. 24.

Z otazky cislo 16 vyplyva, ze 67,39% respondentek ziskalo dostate¢né informace
o moznostech (v€etné vyhod a rizik) vedeni porodu dvojcat v ptedporodni péci. 32,60%
respondentek uvedlo, Ze v pfedporodni péc¢i nedostaly dostatecné informace
0 moznostech vedeni porodu.

Z otazky €. 17 vyplyva, ze 15,22% respondentek navstévovalo ptedporodni kurz

pro nastavajici rodi¢e dvojcat a zde byly dostate¢n¢ informované o moznostech vedeni
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porodu dvojcat. 2,17% Zen uvedlo, Ze navsStévovaly specidlni pfedporodni kurz pro
nastavajici rodice dvojcat, ale 0 moznostech vedeni porodu dvojcat nebyly dostate¢né
informovany. 10,87% respondentek navstévovalo ptedporodni kurz pro nastavajici
rodi¢e jednoho ditéte a 0 moznostech vedeni porodu dvojcat byly informovany. 9,78%
zen navstévovalo piedporodni kurz pro nastdvajici rodi¢e jednoho ditéte, ale
0 moznostech vedeni porodu dvojcat nebyly dostatecné informovany. 61,96%
respondentek uvedlo, ze nenavstévovaly pfedporodni kurz.

Z otazky €. 18 vyplynulo, ze 60,87% respondentkam byly v porodnici poskytnuty
dostatecné informace o vedeni porodu a 39,13% respondentkam nebyly poskytnuty
dostatecné informace o vedeni porodu dvojcat.

Z otazky ¢. 19 jsme zjistily, ze 63,11% zenam informace o moznostech vedeni
porodu podaval lékar, 21,31% respondentek poskytovala informace o moznostech
vedeni porodu porodni asistentka, 2,46% Zen edukovala o moznostech vedeni porodu
vSeobecna sestra, 12,30% zen uvedlo, ze je informoval nékdo jiny nez byl uveden
v moznostech. 0,82% zen uvedlo, Ze je informovala o mozZnostech vedeni porodu
studentka oboru Porodni asistentka.

Z otazky ¢. 20 jsme zjistily, ze 75,00% respondentek byly poskytovany dostatecné
informace Vv pribéhu celého porodu, 25,00% Zen nebyly poskytnuty dostate¢né
informace v pribéhu porodu.

Z otazky ¢. 21 vyplynulo, Ze z 46,15% zeny béhem porodu edukoval lékaf,
33,57% odpovédi bylo, Ze Zeny béhem porodu informovala porodni asistentka, 6,99%
odpovédi bylo u vSeobecné sestry, 1,40% u studenta — medika, 3,50% u studentky —
porodni asistentky a z 8,39% odpovédi zeny informoval nékdo jiny.

Z otazky ¢. 22 vyplyva, ze 13,04% dotazovanych zen bylo v porodnici Vv situaci,
kdy Zadaly o konkrétni informaci, ale odpovéd jim poskytnuta nebyla. 89,13%
respondentek v takové situaci nebylo.

V otazce ¢. 23 jsme zjistily, ze z 50,00% zadaly o danou informaci 1ékare
a2z 50,00% porodni asistentku.

Z otazky ¢. 24 vyplava, ze se zeny dotazovaly z 33,33% na zdravotni stav déti
tésné po porodu, z 25% se zajimaly o moznosti zavedeni epiduralni analgezie, z 16,67%
se respondentky zajimaly o pribéh druhé doby porodni, z 16,67% vyzadovaly Zeny
informaci z jaké indikace budou rodit cisaiskym fezem a z 8,33% respondentky

zajimalo jaky byl ultrazvukovy nalez.
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Bakalafska prace se zabyva tématem porodu dvojcat. Cilem prace bylo, zjistit
kolik plénovanych vaginalnich porodi dvojcat skoncilo cisaiskym fezem a z jaké
indikace. Dalsim cilem bylo zjistit informovanost rodi¢ek dvojc¢at o moznostech vedeni
porodu a jeho prabéhu.

Na zéaklad¢ pruzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze vétSina respondentek rodila
cisairskym fezem, pouze jeda tretina rodila vaginialné. Témét jedna Ctvrtina
dotazovanych porodila cisafskym fezem presto, Ze pivodné byla pfipravovana
k vaginalnimu porodu. Nejcastéjsi divody uvedly, stav ohrozujici zdravi a zivot plodu,
nevhodnou polohu plod a pted¢asny porod. Prvni cil byl splnén.

Zde jsem se zaméfila na informovanost rodicek o moznostech zptisobu porodu
dvojcat a na miru informovanosti v prib¢hu vsech dob porodnich. Pomoci dotaznikové
metody jsem zjistila, Ze vice jak polovina z dotazovanych Zen ziskala informace
0 moznostech vedeni porodu V prenatalnich poradnach a v pfedporodnich kurzech,
vcetné vyhod a rizik u jednotlivych zpisobi porodu.

Dale bylo zjisténo, ze vice jak polovina respondentek nenavstévovala predporodni
kurzy. Jen pfiblizn€ jedna Sestina Zen navstévovala specidlni pfedporodni kurzy pro
nastdvajici rodi¢e dvojcat, kde byla vétSina znich dostate¢né¢ informovana
0 moznostech vedeni porodu.

Prizkumnym Setfenim jsem také zjistila, Ze vice nez polovina Zen byla
V porodnici dostatecné¢ informovana o zplsobech vedeni porodu dvojcat, ovSem
z celkového poctu respondentek jich tretina odpovédéla, Ze dostatecné informace
neziskaly. Z velké casti klientky edukoval o moznostech vedeni porodu lékaf, na
druhém misté v edukaci klientek byla porodni asistentka. Vice neZ polovina Zen uvedla,
ze béhem porodu ziskévaly dostacujici informace, avSak Ctvrtina respondentek uvadi
nedostacujici edukovanost. Béhem porodu klientky nejcastéji edukoval 1€kat, hned po
ném opét porodni asistentka. Piekvapivym zjisténim bylo, ze osmina respondentek
zadala béhem porodu o konkrétni informaci, ktera jim vSak nebyla poskytnuta. Na
otazku koho se na danou informaci ptaly, jich polovina uvedla 1ékafe a druha polovina
porodni asistentku. Nejcastéji je zajimaly 0 informace ohledn¢ zdravotnim stavu déti

v okamziku po porodu a moZznost aplikace epiduralni analgezie. Druhy cil byl splnén.
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Ptesto, ze se stale zvySuje Cetnost porodu dvojcat, jsou dle mého ndzoru jisté
rezervy V informovanosti rodicek o moznostech vedeni porodu dvojcat. Na edukaci
klientek by se mél rovnomérné podilet veskery persondl dle svych kompetenci pocinaje
prenatalnimi poradnami a konce porodnicemi. Vyzkumnym Setfenim jsem ovSem
zjistila, ze ne vzdy se personal podili na edukaci stejnym dilem. VétSina zen dle
prizkumu byla dostatecné, jasné, srozumitelné a podle svych pfani informovana,
zarazejici je vSak skuteCnost, ze se vyskytly respondentky, které zadaly konkrétni osobu

0 konkrétni informaci, avsak odpovéd’ jim sdélena nebyla.
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P¥ilohy

Priloha 1

Vazené a milé maminky,
jmenuji se Jana Felgrova a studuji tfetim rokem obor Porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Timto bych Vas moc rada pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery bych chtéla pouzit pii
mé bakaladiské praci s nazvem Porod dvojcat. Dotaznik je anonymni a bude slouzit
pouze pro ucely prizkumu k mé bakalarské praci.
Predem Vam d¢kuji za ochotu.

Jana Felgrova

Pokyny k vyplnéni: Na otazky odpovidejte zaskrtnutim piislusné odpovédi. Neni-li
urceno jinak, zaSkrtavejte jednu odpovéd..

1) Z jakého jste kraje?
a) Pardubicky
b) Kralovéhradecky
c) Liberecky
d) Ustecky
e) Karlovarsky
f) Plzensky
g) Hlavni mésto Praha
h) Stredocesky
i) JihoCesky
J) Vysoc€ina
K) Jihomoravsky
[) Olomoucky
m) Zlinsky
n) Moravskoslezsky

2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedoskolské bez maturity
€) uplné stfedoskolské s maturitou
d) wvyssi odborné
e) vysokoskolské

3) Ve které porodnici jste rodila? — PROSIM DOPISTE

4) Kolik Vam bylo let, kdyZ jste ¢ekala dvojcata?

a) do 20 let

b) 21-25 let
c) 26—30 let
d) 31-35]let
e) 3640 let

f) 40 avice let
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5) Kolikaty to byl Vas porod?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) vice jak 3.

6) V kolikatém tydnu téhotenstvi jste dvojcata rodila?
a) méne nez 24. tyden a do konce 24. tydne
b) 25. tyden — do konce 30. tydne
c) 31.tyden — do konce 37. tydne
d) 38. tyden — do konce 40. tydne
e) 41.tyden a vice

7) Mate dvojcata...
a) jednovajecna
b) dvouvajec¢na
C) nevim

8) Jak stara jsou VaSe dvojcata?
a) méné nez 1 rok
b) 1-5Ilet
c) 6-—10 let
d) 11-15]1et
e) 16— 20 let
f) 21 avice let

9) Jakym zpiisobem jste rodila Vase dvoj¢ata?
a) vaginaln¢ / pfirozené / spontanné
b) cisafskym fezem
€) kombinaci (1. dvojce vaginalng, 2. dvojce cisafskym fezem)

10) Mohla jste se sama rozhodnout, jakym zpisobem budete rodit?
a) ano, rozhodla jsem se pro vaginalni porod
b) ano, rozhodla jsem se pro cisaisky fez
c) ne, nemohla jsem se sama rozhodnout

11) Pokud jste rozhodovala sama, jakym zpiisobem budete rodit, z jakého diivodu
jste si vybrala Vami zvoleny zpiisob porodu? — PROSIM DOPISTE.

(pozn. Pokud jste se NEMOHLA rozhodnout, dopiste — Nemohla jsem rozhodnout
sama.)

12) Pokud jste se sama nemohla rozhodnout o zpiisobu porodu, kdo za Vs
rozhodl? — PROSIM DOPISTE.
(pozn. Pokud jste se MOHLA rozhodnout, dopiste — Rozhodla jsem se sama.)

13) Znate divod rozhodnuti o zpisobu vedeni porodu (pokud rozhodoval nékdo
jiny nez Vy)?
a) ano — prosim dopiste JaKy .......covvivriiiiiiiei e
b) ne, neznam dtvody, pro¢ jsem rodila tak, jak jsem rodila
C) o zpusobu porodu jsem rozhodovala sama
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14) AZ do samotného porodu v§e nasvédcovalo, Ze budete rodit Vase dvojcata
vaginalné, ale porod skondil cisafskym Fezem nebo kombinaci (vaginalniho
porodu a porodu cisaiskym rezem)?

a) ano, planovala jsem vaginalni porod, ale skon¢ilo to cisafskym fezem

b) ano, planovala jsem vaginalni porod, prvni dvojce jsem porodila vaginalng,
druhé dvojce cisafskym fezem

C) ne, planovala jsem vaginalni porod a takto jsem i porodila

d) ne, vaginalni porod viibec nebyl v planu / nepfichazel v uvahu

15) Z jakého diivodu jste rodila cisaiskym Fezem? - MUZETE ZASKRTNOUT

VICE ODPOVEDI.

(pozn. pokud jste rodila vaginalné, zaskrinéte odpoved' 1) rodila jsem vagindlné)

a) predcasny porod

b) nezralé plody (malé plody)

c) velké plody

d) jednovajecna dvojcata

e) pficna poloha plodu ¢i jina pro spontanni porod nevhodna poloha ploda

f) stav ohrozujici zdravi a zivot plodi (napf. pti dlouhotrvajicim porodu,
nezdateném pokusu o vyvolani porodu, nedostatek kysliku — hypoxie plodd,
infekce)

g) V ptedchozim téhotenstvi porod cisafskym fezem

h) krvaceni

i) preeklampsie

J) sama jste si zvolila, ze tak chcete rodit

K) jiné — prosim dopiSte .........c.oevviriiiiiiiiiiiiiieeeee,

I) rodila jsem vaginaln¢ nebo kombinaci (vaginalniho porodu a porodu cisaiskym
fezem)

16) Byly Vam v piedporodni péci (u oSetiujiciho gynekologa, v piedporodnich
kurzech, apod.) poskytnuty dostate¢né informace o mozZnostech vedeni porodu
dvojcat?

a) ano, o vSech moznostech (v¢etné vyhod a rizik) jsem byla informovana
b) ne

17) Nav§tévovala jste pifedporodni kurz pro nastavajici rodice?

a) ano, navstévovala jsem specialni ptedporodni kurz pro nastavajici rodi¢e dvojcat
a o moznostech vedeni porodu jsem byla dostate¢né informovana

b) ano, navstévovala jsem specialni pfedporodni kurz pro nastavajici rodice
dvojcat, ale 0 moznostech vedeni porodu jsem nebyla dostate¢né informovana

C) ano, navstévovala jsem piedporodni kurz pro nastavajici rodice jednoho ditéte
(klasicky pfedporodni kurz bez specializace na problematiku dvojcat), o
moznostech vedeni porodu dvojcat jsem byla dostatecné informovana

d) ano, navstévovala jsem predporodni kurz pro nastavajici rodice jednoho ditéte
(klasicky pfedporodni kurz bez specializace na problematiku dvojcat), o
moznostech vedeni porodu dvojc¢at jsem ale nebyla dostateéné informovana

e) ne, nenavs$tévovala jsem piedporodni kurz
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18) Byly Vam v porodnici poskytnuty dostate¢né informace o moZnostech vedeni

porodu dvojéat?
a) ano, o vSech moznostech (v¢etné vyhod a rizik) jsem byla informovana

b) ne

19) Kdo vam informace o mozZnostech vedeni porodu dvoj¢at v porodnici podaval?

~MUZETE ZASKRTNOUT VICE ODPOVEDI.

a) lékar

b) porodni asistentka

C) vSeobecna sestra

d) studentka oboru Porodni asistentka

e) student — medik

f) nékdo jiny — prosim dopiste Kdo.............coooviiiiiiiiiin.

20) Byly vam poskytovany dostateéné informace v pribéhu celého porodu, tzn.od
prijmu, za¢atku pravidelnych kontrakci, po porod placenty a preloZeni na jiné

oddéleni?

a) ano, byla jsem informovana o vSech fazich porodu, o vSech tikonech, atd.

b) ne

21) Kdo Vam informace o priibéhu celého porodu poskytoval? - MUZETE
ZASKRTNOUT VICE ODPOVEDI.
a) lékar
b) porodni asistentka
C) vSeobecna sestra
d) studentka oboru Porodni asistentka
e) student-medik
f) nékdo jiny — prosim dopiste kdo.......

22) Byla jste béhem porodu v situaci, kdy jste se ptala na konkrétni informaci, a

odpovéd’ Vam poskytnuta nebyla?
a) ano
b) ne

23) Koho jste se ptala? (pozn. pokud jste v otdzce ¢. 22 zaskrtla NE, prosim odpovezte

za d) nikoho jste se neptala nebo Vam byla informace poskytnuta)
a) lékare

b) porodni asistentky

C) studentt

d) nikoho jste se neptala nebo Vam byla informace poskytnuta

24) Jakou informaci jste Zadala? — PROSIM DOPISTE
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Priloha 2

Obrazek ¢. 1

,»Vznik monozygotnich dvoj¢at rozdélenim vajicka ve stadiu vytvaieni embryonalniho uzlu®

(Breckwoldt et al., 1996, s. 259).
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Priloha 3

Obrazek ¢. 2

,,Vznik monozygotnich dvojéat rozd&lenim embryonalniho ter¢iku® (Breckwoldt et al., 1996,

S. 260).
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Priloha 4

Obrazek ¢. 3

,,Monochorialni monoamnialni ,Monochorialni monoamnialni

dvojcata. Oddélujici prepazku dvojcata se spole¢nou placentou,

tvoii dvé amnia po rozdéleni choriem i dutinou. Rozdéleni po vytvoreni
ve stadiu embryonalniho uzlu* embryonalniho teréiku*

(Breckwoldt et al., 1996, s. 261)
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Ptiloha 5

Obrazek ¢. 4

,.Bichorialni biamnialni dvojcata* (Breckwoldt et al., 1996, s. 260)
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Priloha 6

Obrazek ¢. 5

Ulozeni plodii v d&loze (Cech et al., 1999, 5.182)
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Ptiloha 7

Obrazek ¢. 6

Kolizni poloha dvoj¢at (Kudela et al., 2008, s. 232)
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