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Abstrakt

V Ceské republice se v poslednich 15 letech zvySuje pocet mnohoéetnych
téhotenstvi. Pfirozenym faktorem pro jejich vznik je napiiklad postupné se zvySujici
vék matky, vyskyt viceetného téhotenstvi je do znacné miry ovlivnén i SirSimi

moznostmi volby programu IVF u 1é€itelnych sterilit.

Tato bakalafskd prace seznamuje Ctenafe s tématem mnohocetného téhotenstvi
po strance nejen teoretické, ale 1 praktické, vychdzejici ze zkuSenosti matek cekajicich

dvojcata.

Teoreticka Cast je rozdélena na tfi obdobi, ve kterych jsou systematicky uvedeny
jednotlivé faze t&hotenstvi, obdobi porodu a po porodu. Pro snazsi orientaci v dané
problematice je kazdé¢ obdobi popsano z pohledu medicinského a oSetfovatelského.
V prvni ¢asti prace je tedy vymezena problematika viceCetné gravidity — Klasifikace
viceCetn¢ho téhotenstvi, jeho diagnostika, oSetfovatelska péce v prenatalnim obdobi,
pii porodu a v poporodni dobg, jsou zde zminény pridruzené komplikace a predstaveny
teorie potfeb. V posledni kapitole jsou potieby Zen s viceCetnym téhotenstvim

rozebrany.

Praktickd Cast je zaméfena na zjiSténi biopsychosocialnich potieb Zzen ve vSech
ttech obdobich — v t€hotenstvi, béhem porodu a v obdobi po porodu. Vyzkum probéhl

v Ustavu pro matku a dité v Praze — Podoli.

Cilem bakalatské prace bylo tyto potifeby analyzovat a zjistit rozdilnost v prozivani

téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu.

Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim kazuistiky.
Stanoveny cil byl realizovan na zakladé tifi vyzkumnych otdzek — jaké jsou
biopsychosocidlni potfeby zen s viceCetnou graviditou béhem téhotenstvi,
béhem porodu a v poporodni dobé. K vyzkumu byly osloveny dvé Zeny — prvorodicka
(primipara) a Zena téhotna podruhé (sekundipara).

V praktické casti BP bylo zjisténo, Ze vicecetné téhotenstvi Zena proziva velmi

podobn¢ jako téhotenstvi sjednim plodem. Na zaklad¢é analyzy rozhovori Zen se
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jednocetného t¢hotenstvi. Potieby Zen s vicecetnou graviditou jsou v mnoha ohledech
shodné, nejCastéji popisovanymi problémy téhotnych jsou zvySena tinava, bolesti zad ¢i
zvysSené nuceni na moceni. Jako obtiznéjsi Zeny uvadi dychani, zvySenou bolestivost
kloubli, omezenou moznost zaujeti vhodné polohy a snim spojené nepohodli
pii spanku. Divodem je vétsi prostorova a vdhova narocnost plodi. V otdzce potieb
kazuistiky ukdzaly, ze kvili obavam z pribchu vicecetné gravidity, cisaiského fezu a
kvili strachu ze zvladani nasledné péce o dvojcata, pocitovaly respondentky v pribehu
vSech tii fazi téhotenstvi nejvétsi potiebu v dostateéné informovanosti a v komunikaci
se zdravotnickym persondlem. Samotny porod dvoj¢at vnimaji zeny stejné jako porod
jednoho ditéte a potieby Zen Vv této fazi jsou obdobné. Kazuistiky popisuji ptipady dvou
zen po cisafském fezu. Obdobi po porodu probiha stejné jako po tehotenstvi s jednim
plodem. Zasadni rozdilnost je v pé¢i o novorozence a kojeni. Z odpovédi respondentek
je patrné, ze je velmi dulezita edukace v této oblasti. Vyzkumna ¢ast prace ukazuje,
jak je nutna kvalitni oSetfovatelska péce, schopnost empatie, naslouchani a komunikace
mezi zdravotnim pracovnikem a klientem. Je dilezité péstovat pozitivni vztah mezi
obéma stranami. Nejde jen o rutinni vykonavani oSetfovatelské péce klientek, ale 1

0 zvoleni lidského ptistupu, vielosti a empatii.

Zavér prace obsahuje zvyraznéni rozdill mezi jednoCetnym a vicecetnym
t€hotenstvim. Vysledek této prace by mohl slouzit zdravotnickému personalu (porodnim
asistentkdm a novorozeneckym sestram) v zakladni orientaci a pohledu na danou
problematiku. A to pfedevsim z toho diivodu, Ze vicendsobné t€hotenstvi neni tak bézné
a tudiz t¢hotné Zeny (a matky) maji do jisté miry rozdilné potfeby, na které je vhodné
adekvatn€ reagovat z pozice pravé zdravotnického persondlu, ktery témto Zenam je

vlastné nejbliz.
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Osetrovatelska péce
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Abstract

In the last 15 years, the number of multiple pregnancies has climbed way up, in the
Czech Republic. Natural factor for their emergence is gradually increasing maternal
age. The occurence of multiple pregnancy is largely influenced by the wide choices of

IVF programs in curable infertility.

This bachelor thesis introduces readers with the multiple pregnancy topic not only

theoretically but as well practically.We used experiences of mothers expecting twins.

Theoretical part is devided into three phases in which are systematically listed
stages of pregnancy, labour and the time after birth. To better orientation in this issue,
each period is described in terms of medical and nursing care. The first part of the thesis
defines issues of multiple pregnancies — classification of multiple pregnancy, its
diagnosis, nursing care in the prenatal period, during labour and after birth, furthermore
it discussed associated complications and presented theory of needs. The needs of

women with multiple pregnancy are specified in the last chapter.

The practical part focuses on the biopsychosocial needs of women in all three
periods - during pregnancy, during childbirth and after birth period. The research was

conducted at the Institute for Mother and Child in Prague - Podoli.

The aim of this thesis was to analyze these needs and to identify differences in the
experience of pregnancy, childbirth and the after birth period.

The method of qualitative research through case studies was chosen. Stated
objective was realized on the basis of three research questions - what are the
psychosocial needs of women with multiple pregnancies during pregnancy, during
delivery and in the postpartum period. Two women were approached for the purpose of
this research - primipara (first delivery) and woman who is pregnant for the second time

(sekundipara).

In the practical part of bachelor thesis was found that multiple pregnancy woman
experiences very much like woman with singleton pregnancies. Based on the analysis of
interviews with women show that the gestation period of a multiple pregnancy does not
have to be more challenging than in women with singleton pregnancy. The needs of

women with multiple pregnancies are in many respects identical, pregnant women most



commonly reported problems with fatigue, back pain, and increased urge to urinate.
More difficult for women is breathing, increased joint pain, limited adopting of a
suitable position and the associated discomfort while sleeping. This is due to greater
spatial complexity and weight of the fetus. In the question of the need, case reports
have shown that respondents have concerns about the course of multiple pregnancy,
caesarean section and managing the care for the twins. During all three stages of
pregnancy, they felt the greatest need for sufficient information and for communication
with the medical staff. The actual delivery of twins women perceive as well as a birth of
one child and the needs of women in this stage are similar. Case reports describe two
cases of women after caesarean section. Postpartum period is the same as for singleton
pregnancies. The fundamental difference is in the care of a newborn and breastfeeding.
The answers of the respondents show that education is very important in this area. The
research shows how important is quality nursing care, empathy, listening and
communication between the medical staff and the client. It is important to work on a
positive relationship between the two parties. It's not just about performing routine

nursing care of clients, but also about a human approach, warmth and empathy.

The conclusion contains highlighted differences between singleton and multiple
pregnancies. The results of this work could be useful for the medical staff (midwives
and neonatal nurses) for the basic orientation and for the better perspective on the issue.
This is mainly because the multiple pregnancy is not so common and therefore pregnant
women (and mothers) have to certain extend different needs, on which is suitable to
respond adequately from the position of medical staff to whom these women are

actually the closest.

Keywords:
biopsychosocial needs
cesarean section
singleton pregnancy
nursing care

multiple pregnancy
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Seznam zkratek

AFP o, alfafetoprotein

ATB o, antibiotika

BWR ..o syfilis

CRP ..o C- reaktivni protein

CTG oo cardiotokograf

CVS. odbér choriovych klkt

(06332 Ceska gynekologicka porodnicka spoleénost

E3 estriol

EKG ..o elektrokardiograf

FSH .o folikuly stimulujici hormon

GBS...oo Group B Streptococcus - pritomnost streptokoka skupiny B

HOSAQ ..o sériova zloutenka typu B

HCG i hormon huménni choriovy gonadotropin

HIV e, Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni
nedostatecnosti

IUGR. ... intrauterinni ristova retardace

IVE fertilizace in vitro

JIP jednotka intenzivni péce

KO o krevni obraz

KS o krevni skupina

LH o, luteiniza¢ni hormon

NB ..o nasal bone - nosni kost



OGTT i oralni glukézovy toleran¢ni test

PA porodni asistentka

PAPP-A ..o plasmaticky specificky t€hotensky protein
PPHL. ..o poloha plodu podélna hlavickou

PPKP ..ot poloha plodu podélna koncem panevnim
PROM ..o pted¢asny odtok plodové vody

SF o, vzdalenost mezi symfyzou a fundem déloznim
SGA .o small gestational age - maly vzrist plodu
SPO2Z ... saturace krve kyslikem

TEN. oo, tromboembolické onemocnéni

TK o, tlak krve

TRAP .o, Twinreversedarterialperfusionsyndrome

= ob¢hova nestabilita s pievazenim ob¢hu jednoho

z dvojcat

TTTS e twin to twin transfusion synrom - syndrom transfuze

mezi dvojcaty

USA i Spojené¢ staty americké
UZV e ultrazvuk, ultrazvukové
VP e, plodova voda

VVV e, vrozené vyvojové vady
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Uvod

V kompetenci porodni asistentky je nejen péce o rodi¢ku pred porodem a béhem
néj a poporodni péce o matku a dité, ale i poskytnuti potfebné podpory a rady béhem
téhotenstvi. Porodni asistentka by se méla zaméfit i na zachovani a posileni zdravi
matky a ditéte, na prevenci, na edukaci t€¢hotné v oblasti pée o zdravi své a ditéte,
na seznameni se spravnymi technikami pifi kojeni. Cilem porodni asistentky je nejen
zajisténi dobrych podminek pro pribéh porodu, ale i udrzovani psychické pohody
rodi¢ky, ¢i podpora zdravotniho stavu gravidni a zlepSovani kvality Zivota. Porodni
asistentka ma& podporovat aktivni roli zeny v pribéhu t&€hotenstvi, v obdobi b&hem a

po porodu.

V téhotenstvi maji zeny obdobné potieby, odliSnosti jsou casto zplsobeny
osobnostnimi rysy, temperamentem Zeny, jejim zdravotnim stavem, vlivem rodiny,

zkuSenostmi z ptedchoziho ¢i pfedchozich téhotenstvi.

K vytvoteni této bakalafské prace mne motivovaly ziskané zkuSenosti spojené
s vykonem mého povolani (s t€hotnymi Zenami respektive matkami), a to predevSim
s ohledem na rozdil mezi béznym téhotenstvim a viceetnym t¢hotenstvim. Pivodné
jsem pracovala na pozici détské sestry a ziskala zkusenosti s problematikou u matek,
novorozencii a jejich potieb. V soucasnosti pracuji jako porodni asistentka v UPMD
Vv Praze Podoli na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Setkdvam se proto s téhotnymi
zenami, které porod teprve Cekd. Zasluhou této skuteCnosti madm moznost jejich

problémy v t€hotenstvi a nasledné bezprostiedné po porodu identifikovat.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na problematiku vicecetného té€hotenstvi, jaké jsou
divody vzniku, jakd je Cetnost zastoupeni, co se v téle tchotné d&je jinak nez
pii jednocetné gravidité, jsou zde shrnuty postupy v piedporodni dobé a v dobé porodu

a poporodni péci.

Druha cast prace se soustfedi na samotné potfeby, jak zeny s viceCetnym

téhotenstvim prozivaji svoje t¢hotenstvi, porod a obdobi po porodu. Do vyzkumné
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skupiny byly zvoleny dvé Zeny, které byly po dobu vicecetného te€hotenstvi sledovany.
Druhotnym zdrojem informaci byla pouzita 1ékatska a sesterska dokumentace, hlavnim
zdrojem informaci pak individualni nestandardizovany rozhovor. Rozhovory byly,
pro udrzeni piijemného klimatu pifi rozhovoru a zachovani pfirozeného prubéhu

rozhovoru, se souhlasem respondentek nahravany pomoci audiovizualni techniky.

V zavéru bakalaiské prace jsou zjisténé informace shrnuty a porovnany S potfebami

zen s jednocetnym t€hotenstvim.
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1 Soucasny stav

1.1 Vicecetné téhotenstvi

Dvojcata a vicercata jsou jedinecna, co se tyce poceti, porodu a kojeni, zdravotnich
rizik, dopadu na rodinné uspotadani, vnéjsich zivotnich podminek potifebnych k vyvoji,
individualiza¢nich procest. Vicercata a jejich rodiny potfebuji k zajiSténi optimalniho
vyvoje dostupnou zdravotni péci, socialni zabezpeceni a vzdélani, které respektuje a

zabyva se rozdily mezi nimi a détmi narozenymi jednotlive. (Huffman, ©2010) *

Pti vicecetném téhotenstvi se v déloze matky vyviji vice nez jeden plod. Nejcastéji
jde o dva plody v déloze - gemini. Pokud jsou v déloze tii plody, jedna se o trigeminy,
Vv piipad¢ ¢ty plodu jde o quadrigemini. A ve velmi vzacnych piipadech muze jit
0 vyvoj vétsiho poétu plodii. (Cech, 2006, s. 225)

U lidské populace je nejcastéj$i porod jednoho plodu. V pribéhu nékolika
poslednich let se v  CR podet mnohodetnych téhotenstvi zvysuje. Pro vypodet
pravdépodobnosti vyskytu vicecetnych tehotenstvi se pouziva klasické Hellinsovo
pravidlo. U dvojcat je vyskyt 1 : 85 (tj. u 1,18 % porodt), u troj¢at 1: 852 (tj. u 0,014%
porodil). Ctyf¢ata se vyskytuji v poméru 1 : 853 (tj. u 0,00016% porodil) a u patercat je
vyskyt 1 :854 (tj. u 0,0000019% porodt). Hellinsovo pravidlo plati jen pro vypocet
téhotenstvi, ktera vznikla po spontdnni koncepci. V dnesni dobé, kdy je moznost volby
programu IVF uléCenych sterilit, je cast&jsi vyskyt vicecetného tehotenstvi nez
v minulosti. V Ceské republice se jedna zhruba o obdobi poslednich 15 let. Vzhledem
K vyznamné vy$§imu poc¢tu komplikaci v pribéhu gravidity a v Sestined€li a kvili
nemén¢ zdvaznym socioekonomickym dopadim vicecetnych gravidit, je rostouci
tendence preferovat v programu IVF transferu jediného embrya. (Calda, 2007, s. 112,
Kacerova, ©2012)

! Piloha — Deklarace prav a potfeb dvojcat
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1.1.1 Predispozicni faktory

Vyskyt mnoha pfirozenych faktord pro vznik vicecetného te¢hotenstvi stale narista.
Jedna se o postupné zvySujici se ve€k matky. VEkova hranice t€hotnych se pohybuje
mezi 30. az 40. rokem zivota. A vyjimkou nejsou ani Zeny po 40. roce Zivota. Frekvence

dvojcat u starSich Zen stoupa aZ na 2 %.

Hlavni roli v otazce t€hotenstvi v pozdéjsim veku sehrava fakt, ze lidé vSeobecné
maji vice moznosti cestovani, studia a budovani kariéry, Casto maji zodpovédné&jsi

pfistup k zivotu a zdsadni zmény vice rozmysleji.

Dalsim faktorem je parita, pocet piedeSlych téhotenstvi: u kvinti a multipar je

frekvence dvojcat az 2 %.

Dale je to uzivani hormonalnich ptipravkd, vyssi BMI, genetické predispozice
arasova prislusnost. Pro srovnani: u Japoncii se dvojcata vyskytuji u 0,6% porodi.
U Hispanct a Afroamericanii v USA je vyskyt dvojcat u 1,1 % porodi. Nejnizsi vyskyt
viceCetného t&hotenstvi je v Ciné. Nejvyssi vyskyt dvojéat v lidské populaci je
v Nigérii. (Calda, 2007, s. 112; Kacerova, ©2012)

1.2 Klasifikace viceCetné gravidity

Dvojcata, trojata a dalsi vicecetné plody délime z hlediska mechanismu jejich

vzniku na monozygotni (jednovajecnd) a dizygotni (vicevajecna).
1.2.1 Dvojcata, jejich rozdéleni a uloZeni v déloze

1.2.1.1 Monozygotni dvojcata

Ta vznikaji rozdélenim jednim spermatozoem oplodnéného vajicka. Oplozena
bunka (neboli embryo) se v rizném stadiu ryhovani rozdéli na dvé ¢asti, ze kterych se
vyvinou samostatni jedinci. Tento proces probiha v obdobi do ¢trnactého dne vyvoje a
plody jsou vzdy stejného pohlavi. Vyznacuji se napadné shodnym fenotypem, maji
napt. podobné dusevni vlastnosti, fyzickou konstituci atd. Co se rozdilnosti tyce, lze ji

vidét napt. u otiskd prstl, ale i tak jsou si papilarni linie velmi podobné. Monozygotni
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dvojcata se vyskytuji zhruba v 30% vsSech dvojcetnych gravidit. Dalsi vyvoj
monozygotickych dvojcat zavisi na ¢ase rozdéleni embryondlni tkédné. Proto tyto
dvojcata dale délime na dvojcata bichoridlni - biamnidlni, monochoridlni - biamnialni,

monochoridlni - monoamnidlni. (Rozto¢il, 2008, s. 250)

1.2.1.2 Dizygoticka dvojcata

Dizygotickd dvojcata vzniknou ze dvou nebo vice samostatnych vaji¢ek, z nichz
kazdé je oplodnéno jinou spermii. Jde zhruba o 70% vSech piipadi dvojcetnych
téhotenstvi. Jejich vyskyt je tedy 3 — 4krat Castéjsi nez u jednovajecnych dvojcat.
Pohlavi nemusi byt vzdy stejné. Maji rozdilnou genetickou vybavu. Dizygoticka
dvojcata se Castéji objevi u starSich Zen, vicerodicek a po hyperstimulaci pii 1é¢bé

neplodnosti. (Rozto¢il, 2008, s. 250; Cech, 2006, s. 226)

V pfipadé¢ vzniku dizygotnich dvojcat niduje kazdé vajicko samostatné, takze
vznikly plod ma své samostatné obaly: amnion, chorion a placentu. Jedna se o gemini
bichoriale. Jsou tedy vzdy bichoridlni, biamnialni. Takto vznikla dvojcata vétsinou
vznikaji béhem jedné souloze. Né¢kdy ale muze dojit k oplodnéni béhem dvou riiznych
souloZi, pak se jedna o tzv. superfekundaci. Monoamnialni dvojcata jsou velmi vzacna.
Jsou provazena vyznamnym pocétem komplikaci. Velmi vzacny je vyskyt tzv. srostlic
(conjoined twins). Srostla dvojcata se vyskytuji s pravdépodobnosti 1: 50 000 porodu
dvojéat. (Cech, 2006, s. 226)

1.2.1.3 Polohy plodu v déloze u dvojcetné gravidity

Nejcastéjsi ulozeni ploda v déloze? je v poloze podélné hlavickou (dale PPHL),
jedna se zhruba o 45 % ze vSech ostatnich variant poloh plodi. PPHL je jedina poloha u
dvojcat, kdy se za splnénych podminek muze porod vést vaginalni cestou. V 35 % je
zastoupena druhd varianta, kdy jeden plod je v poloze podélné hlavickou (PPHL) a
druhy plod je v poloze podélné koncem panevnim (PPKP). V situaci, kdy je 1. plod
vV PPKP a druhy plod je PPHL, se miize pfedpokladat prodlouzena I. doba porodni a

2 P¥iloha — Polohy plodii v d&loze
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v uvahu ptichdzeji i poruchy mechanizmu ve II. dobé porodni. Velkym rizikem zde
muze byt komplikace zvana kolize dvojcat. Hlavicky plodi se do sebe bradickami
mohou zaklinit a tim je spontanni porod vylouc¢eny. Ostatni polohy plodi v déloze
nejsou tak casté. V 10 % ptipadii se nachdzeji oba plody v poloze podélné koncem
panevnim (PPKP). A poslednimi variantami jsou poloha S§ikma a pficna.

(Cech, 2006, s. 229; Roztocil, 2008, s. 252)

1.2.2 Trojcata, ¢tyrcata a dalsi viceCetné téhotenstvi

1.2.2.1 Trigeminy (trojcata)

Obecn¢ plati, ze ¢im je pocet plodd vyssi, tim stoupd pravdépodobnost
t€hotenskych i porodnickych komplikaci. Jedna se zejména o riziko prematurity.
U vicecetné gravidity vétSinou jde o kombinaci mono a dizygotickych gravidit. Téméf

vzdy se rodi tato t€hotenstvi pfed¢asné. (Calda, 2007, s. 112)

Zakladnim krokem je na zacatku t€hotenstvi stanovit chorionicitu. Pokud se jedna
0 téhotenstvi po asistované reprodukci, je s téhotnou diskutovana moznost redukce
plodia. V soucasné dobé se k uvedenému kroku pristupuje i u troj- a vicercat
po spontanni koncepci. Tato mozZnost se t¢hotné a partnerovi navrhuje a provadi pouze
s jejich souhlasem. Prenatalni péce probiha stejné jako u dvojcat, ze je nutnosti sledovat
intrauterinni rast plodd a cervikometrii. Porod troj¢at se vzdy vede Cisafskym fezem

do ukonéeného 34. tydne téhotenstvi. (Pafizek, 2012, s. 169)

1.2.2.2 Quadrigemini (¢tyi¢ata)

Ctyicata se vyskytuji zcela vyjimeéng. Plati zde stejna pravidla a zasady péce jako
U ostatnich vicecetnych téhotenstvi. Vedeni prenatalni péce a ukonceni t€hotenstvi se

fidi dle platnych doporuéenych postupt v perinatologii. (Rozto¢il, 2008, s. 255)
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1.2.2.3 Quintigemini (patercata)

V roce 2013 se v CR narodila prvni patercata. V tomto piipadé péti¢etného
téhotenstvi Slo o spontanni graviditu, jejiz pravdépodobnost je 1: 48 mil. vSech

téhotenstvi. Porod byl ukoncen cisatskym fezem po ukonc¢eném 30. tydnu t€hotenstvi.

1.3 Vicecetné téhotenstvi

U vicecetného téhotenstvi je dilezité v€asné rozpoznani této gravidity - diky
klinickému vysetfeni v prenatdlni poradné a podle terminu poslednich menses muze
1ékat zjistit diskrepanci mezi vétSi délohou a velikosti gravidity. Nadmérnou velikost
délohy lze zjistit 1 méfenim vzdalenosti mezi symfyzou a fundem déloZznim. Pfi méfeni
vzdalenosti SF je mozné pocitat s moznosti viceCetné gravidity, pokud je vzdalenost SF
0 4 cm vétsi nez délka gestace. Pfi poslechu ozev je mozné slySet rozdilné ozvy plodi

od sebe vzdalené a s rozlisSnymi frekvencemi. (Roztocil, 2008, s. 250)

1.3.1 Diagnostika vicecetného téhotenstvi

1.3.1.1 Ultrazvuk

Ultrazvuk v L. trimestru zahrnuje vySetieni celé dutiny délozni s pfesnym uréenim
mnozstvi gestacnich vacku, jejich lokalizaci a kontrolu vitality plodd. Déle stanoveni
amnionicity a chorionicity vicercat, pocet Zloutkovych vackl a gestanich vackd,
amniovych dutin a embryi v gestacnim vacku. Proto je kladen dlraz na co nejcasnéjsi
diagnostiku, ur¢uje se pocet placent a jejich ulozeni. Dale se provadi vySeteni pohlavi
plodi a jejich polohy a v neposledni fadé i specifické obrazy plodovych obali, sleduje
se pritomnost délici prepazky, tzv. delta - lambda sign. (Calda, 2007, s. 115)

U vicecetné gravidity je kladen dtraz na pravidelné ultrazvukové kontroly, které se
planuji mnohem castéji nez u jednocetného teéhotenstvi. Ty jsou v souladu s platnymi
doporuc¢enymi postupy v péci o vicecetné téhotenstvi. V ptipadé, kdy je podezieni
na néjakou chromozomalni aberaci u plodi, 1ze provést invazivni vySetfeni. Mezi tyto

invazivni metody patii CVS - odbér choriovych klki v obdobi mezi 10. - 14. tydnem
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téhotenstvi. V lokalni anestezii za pomoci specidlni jehly pod UZV kontrolou se
transabdominalné odsaje malé¢ mnozstvi tkané z choriovych klkd. Vysledky jsou

k dispozici za 5-7 dni klasickou kultivaci nebo do 48 hodin metodou Q- PCR.

1.3.1.2 Screening

U vicecetného téhotenstvi je mnohem vétsi vyskyt chromozomalnich aberaci a také
fetalnich anomalii, napft.: defekt neuralni trubice, rozstép rtu a patra, omfalokéla atd.
Pro vylouceni vrozenych vyvojovych vad plodu se provadi v L. trimestru kombinovany
screening, kde se bere v tvahu v€k matky, biochemické vySetfeni krve (stanoveni
hladiny PAPP-A a beta HCG v séru) a méfeni nuchalni translucence plodu - jde
0 tzv. Sijové projasnéni (mezi 11+0 az 13+6 gestacnim tydnem je v nuchélni oblasti pod
kazi plodu pfitomna vrstva tekutiny, kterd dosahuje do rtizné vzdalenosti ptes hlavicku
a zada. Pokud se vyskytne zvySené mnozstvi tekutiny v této Sijové krajing, jde
0 patologicky obraz.) A poslednim kritériem je morfologické vySetteni plodu (vySetfeni
nosni kosti - nasal bone - NB). V soucasné dobé neni screening hrazeny zdravotni

pojistovnou. (Calda, 2007, s. 51; Koterova, 2008, s. 3)

V roce 2013 se nové zavedl do praxe novy t¢hotensky screening - prenascan. Je to
neinvazivni prenatdlni test trizomie - chromozomu ¢. 21 - Downova syndromu,
chromozomu ¢. 18 - Edwardsova syndromu a chromozomu ¢. 13 - Patauova syndromu.
Odbér krve se provadi po 12. tydnu tehotenstvi. Efektivnost tohoto testu se pohybuje

okolo 99%. Vysetfeni neni hrazeno zdravotni pojistovnou.

Ve II. trimestru lze vyuzit integrovaného testu, ktery integruje markery
kombinovaného screeningu Vv I. trimestru s markery Il. trimestru (AFP, hCG, E3).
Pokud nemé Zena provedeny kombinovany test (napf. z divodu finan¢niho), déla se
screening ve Il. trimestru, tzv. triple test, kde se hodnoti riziko VVV plodu s ohledem
na vék matky. Provadi v obdobi od 16. tydne t€hotenstvi. Jedna se o stanoveni hladiny
AFP, beta - hCG a nekonjugovaného estriolu v krvi. Pokud se prokaze u Zeny viceCetné

téhotenstvi, pak pouze provedeni biochemického screeningu je neinformativni.
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1.3.1.3 Amniocentéza , kordocentéza

Amniocentéza, neboliodbér plodové vody mezi 15. - 20. tydnem t€hotenstvi, se
provadi transabdominalné pod UZV kontrolou, kdy se odebird malé mnozstvi plodové

vody. Vysledky kultivace bun¢k z plodové vody jsou vyhodnoceny do 3 tydnt.

Kordocentézaje odbér pupecnikové krve po 18. tydnu téhotenstvi. Za UZV kontroly
se provadi odbér malého mnozstvi krve z pupecniku. K ziskdni vzorku se pouziva

punk¢ni jehla. (Slezakova, 2011, s. 142)

U vsech téchto invazivnich metod je tieba zvazit rizika plynouci z vykont. Jedna se
zejména o ztratu téhotenstvi, infekce, krvaceni, hypertonus délozni nebo odtok VP.
Lékat musi zenu sezndmit o pribéhu vykonu a moznymi komplikacemi spojenymi
s invazivnim vySetfenim. Uloha porodni asistentky (déle jen PA) spoéiva v edukaci
té¢hotné - seznamit ji s prubéhem vysetieni nebo co je nutné s sebou piinést. PA dale
informuje o doprovodu t€hotné, o nasledném klidovém rezimu. Po celou dobu vySetieni

PA Zenu psychicky podporuje a kontroluje.

V soudasné dobé je prenatalni diagnostika v CR na vysoké Grovni. Umoziiuje
rozpoznat zdravotni stav nenarozeného ditéte jest¢ pied narozenim, coz je velké
medicinské plus, ale naskytaji se zde otdzky z oblasti moralky a etiky. I pres veSkeré
vySetieni nezaru¢i zené 100% zaruku, ze se dité narodi zdravé. Piipadnad falesna
pozitivita vysledkii vyvola obavy a nutnost rozhodovéani rodict, jestli bude Zena

Vv t€hotenstvi pokracovat, nebo zda t¢hotenstvi ukon¢i.

1.3.2 Komplikace viceCetného téhotenstvi z medicinského

pohledu

Na rozdil od jednocetnych gravidit jsou viceCetna téhotenstvi zatizena vétSim
vyskytem patologickych stavli, mezi né€z patii zejména: potrat - abortus, predcasny
porod - partus praematurus, piedc¢asny odtok plodové vody (PROM), preeklampsie,
t€hotensky diabetes, intrauterinni ristova retardace- IUGR (nebo restrikce) - bud’
jednoho, nebo obou plodd, dale pak vrozené vyvojové vady plodu a také intrauterinni

odamrti jednoho ¢i vice plodu. (Patizek, 2012, s. 169)
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Tehotenstvi se zaklada jako vicecetné mnohem castéji, nez se predpokladalo. Jeden
z plodit odumiré jesté diiv, nez je viubec vicecetné té¢hotenstvi diagnostikovano. Tento
stav mlZe nastat v disledku nevhodné nidace nebo i z jinych pficin. Na ultrazvukovém
nalezu je mozno vidét amorfni ter¢ik v obalech pteZivajiciho plodu - jedna se o syndrom
mizejictho dvojcete (vanishigtwin). Pokud odumfie vétsi plod, ten se postupné zmensuje,
mumifikuje a je v dutiné délozni stlaCovan. Vznika fetus papyraceuscompressus.
(Cech, 2006, s. 227)

Specifické patologické stavy u viceCetného téhotenstvi Se rozd€luji na dvé skupiny.
Tou prvni skupinou jsou onemocnéni, ktera se vyskytuji pouze u vicecetné gravidity.
Jedna se o TTT syndrom (twin-to-twintransfusionsyndrom), TRAP sekvence, zanik
druhého plodu po intrauterinnim Amrti prvniho plodu, vzajemnou torzi pupecniktl

a podvojné malformace. (Patizek, 2012, s. 170)

Druhd skupina jsou komplikace, které se vyskytuji spoleéné 1 u jednocetné
gravidity - predcasny porod, IUGR, vyssi vyskyt preeklamsie, PROM, placenta praevia,
abrupce placenty, postpartalni krvaceni a pupecnikové komplikace. Mezi dalsi vyse
zminéné komplikace patfi 1 hyperemesis gravidarum. A také fakt, ze vicecetna
téhotenstvi jsou spojena s cCast&jSi indikaci cisafského fezu, a tudiz i z toho

vyplyvajicimi riziky. (Pafizek, 2012, s. 170)

1.3.2.1 Twin to - twintransfusion syndrom

Syndrom transfuze mezi dvojcaty (Chronicka fetofetalni transfuze, dale TTTS) je
jev, kdy jsou v monochorialni placenté cévni anastomo6zy mezi ob&hy obou plodu.
Tyto anastomo6zy mohou byt arterio - arterdlni, veno - venozni a arterio - venodzni.
Podkladem pro vznik TTTS je nestabilita téchto spojek spolecného placentarniho fecisté
plodt. To znamena, ze cirkulace krve k obéma plodim neni stejna. Z krevniho ob&hu
plodu - donora(darce)se do ob&éhu druhého plodu transportuje velky objem krve, plod
trpi hypovolémii. U plodu se projevuje intrauterinni rastova retardace - IUGR, anemie,
oligohydramnion, utlaceni plodu v dutiné dé&lozni z divodu velkého tlaku diky
polyhydramniu druhého plodu - stucktwin, polohové deformity dolnich koncetin a

velamentdzni upon pupecéniku. (Patizek, 2012, s. 170)
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Recipient (prijemce) v d€loze matky prospiva na tkor donora. Plod je veétsi,
ptekrveny. Je zde patrny polyhydramnion - plod vice moci, dochazi k hypertrofii
srdce — v disledku  velkého  objemového  pfetizeni zbytni ~myokard, dale
hepatosplenomegalii, ascitu, hydroperikardu, vyskytuje se i hydrops plodu. Upon

pupecniku je obvykle centrélni.

Akutni fetofetalni transfuze je proces jednorazového presunu objemu krve z jednoho
plodu na druhy. Tento stav se vyskytuje nejcastéji v obdobi kolem porodu. Plody se
od sebe 1isi barvou, donor je vice bledy, anemicky. Ale na rozdil od chronické
fetofetalni transfuze neni ovlivnén intrauterinni rist a vyvoj plodii. Rast dvojcat je tedy
symetricky. Nékdy mize této akutni komplikaci pfedchazet chronicky TTTS. Akutni
pfesun krve muze nastat i po odumieni jednoho plodu, pak piezivajici dvojée krvaci
do obéhu mrtvého plodu. Nasledky pro 7zZivy plod jsou velmi zavazné.
(Calda, 2007, s. 116)

TTTS komplikace je zatizend mortalitou i morbiditou jednoho nebo obou plodi.
Jako moznost intervence je moznd amniodrendz nebo pteruseni cévnich spojek

v nékterych ptipadech. (Calda, 2007, s. 116; Jezova, ©2012)

1.3.2.2 TRAP syndrom

TRAP syndrom je komplikaci vyhradné monozygotickych monochorialnich
téhotenstvi. Mechanismus vzniku TRAP syndromu je popisovan jako obé&hova
nestabilita s pfevazenim ob¢hu jednoho z dvojcat uz v raném stadiu té¢hotenstvi. Poté
dochazi k reverzni perfuzi ob¢hu plodu recipienta cestou arterio - arterialnich spojek a
nasledné pak k hypoperfuzi a resorbci kranialnich casti patologického plodu. Vznika
tzv. akardius, acefalus. Tento patologicky stav cirkulace ohrozuje i plod s fungujicim
srdcem. Akardius miZe byt i Upln€ beztvarda hmota nebo objekt s naznaCenymi
kon&etinami, trupem nebo i hlavou. Zivotné dillezité organy nejsou vitbec vyvinuty.

Srdce u plodu zcela chybi nebo je malformovano. (Calda, 2007, s. 117; Jezova, ©2012)
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1.3.2.3 Podvojna malformace - monstra

Jde o vyrazné morfologické odchylky, které vznikaji v pribc¢hu intrauterinniho
vyvoje. Mnoho takto vyvinutych plodii odumird intrauterinn€ nebo hned kratce
po porodu. Tyto monstra se vyskytuji diky prenatdlni diagnostice velmi vzacné.
Mezi podvojné zrudy patii monstra duplicia, které se vyznacuji ¢astenym zdvojenim
ruznych Casti téla, vznikajici nedokonalym rozdélenim plodového vejce. NejcCastéjsi
formou je thoracopagus (spole¢na hrudni dutina). Mezi dalsi skupinu patii monstra

simplicia, které se tykaji ¢asti jednoho organismu. (Jezova, ©2012)

1.4 Prenatalni oSetrovatelskd péCe u Zen s viceCetnym

téhotenstvim

Prenatalni péée v Ceské republice se fidi dle platnych doporu¢enych postupii
v perinatologii, ktera byla vydana CGPS - Ceskou gynekologicko - porodnickou
spole¢nosti. (Hajek a kol., 2013, s. 22)

Kazd4 Zena by méla pii podezieni na téhotenstvi a vynechdni menses navstivit
svého gynekologa. Pokud se potvrdi téhotenstvi, je zena dale sledovana v prenatalni
poradné. Obvykle ma Zensky 1ékat vymezené ordinacni hodiny zvIast’ pro téhotné zeny.
V poradné se odbornym vySetfenim potvrzuje téhotenstvi a vypocitadva se termin
porodu. Lékar pii pravidelnych navstévach sleduje stav organismu t€hotné zeny a vyvoj
plodu ¢&i plodi v déloze. V soudasné dobé funguje v CR dobfe propracovany systém
ttifazové zdravotni péce. Systém primarni péce je systém, kdy do poradny dochazi
zdravé zeny. Do této skupiny patii vétSina t€hotnych. Systém intermediarni péce je
uréen pro tchotné s rizikovym téhotenstvim. Tteti skupinou jsou poradny
V perinatologickém centru. Jde 0 systém péce o téhotné s vysokym rizikem. Funguje
zde multioborova spoluprace porodnikli, neonatologli, genetikii, anesteziologi,
hematologl aj., jejichZ cilem je sniZeni mortality a morbidity u matky a plodd. Je zde
zajisSténa nejvyssi dostupnéd diagnosticka a 1éCebna péce. V perinatologickych centrech
je Spickové pftistrojové vybaveni, pracuji zde vysoce specializovani zdravotnicti

pracovnici.
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Na zacatku kazdého t¢hotenstvi je dilezitd anamnéza. Jde vlastné o vyzpovidani
téhotné. Otazky jsou cilené kladené¢ na anamnézu rodinnou, osobni, gynekologickou
a porodnickou. Cilem je odhalit pfipadna rizika pro dalsi t€hotenstvi a vyvoj plodu.
Dokladem, ktery by méla kazda téhotna nosit pii sobé&, je téhotenska pritkazka.
Uvniti by mély byt veskeré vyplnéné tidaje a doplnéna vySetieni. (Pafizek, 2002, s. 56)

Tehotna Zena navstévuje poradnu dle vypracovaného systému doporuceni, kterd se
ale u vice€etnych téhotenstvi fidi individualné dle stavu té¢hotné. Komplexni prenatalni
vySetieni se provadeji cca do 12. tydne téhotenstvi. Jedna se zejména o vyse zminéném
odebrani anamnézy a urCeni miry rizika, vystaveni téhotenské priukazky, zméteni
zevnich panevnich rozméri, kontroly vysky a vahy Zeny a v neposledni fad¢ i kontrola
prsi. Mezi pravidelnd vysetieni patii kontrola krevniho tlaku, vahy, otokd, varixi, dale
rozbor moci (pritomnost cukru a bilkoviny v moc¢i) a zevni a vnitini vySetieni, kde 1ékar
stanovi tzv. cervix skore. Posledni skupinou jsou nepravidelna vySetieni: krevni odbéry
- krevni obraz (KO), KS + Rh faktor, nepravidelné protilatky, BWR (syfilis), HIV +
HbsAg (sérova zloutenka typu B), vySetifeni glykémie nalacno a vySetieni mocového
sedimentu. Dalsi odbéry se provadéji dle ordinace 1€kate, aktudlniho zdravotniho stavu
zeny. Mezi dalsi vySetfeni patii diagnostick¢é metody. Preferovan je kombinovany
screening V I. trimestru téhotenstvi (biochemicky a ultrazvukovy) a nové zavedena
vySetfovaci metoda prenascan. V 16. tydnu téhotenstvi se provadi krevni vysetieni -
triple test. Invazivni vysetfovaci metody na zakladé vyhodnoceni screeningu indikuje a
provadi jen gynekolog. Diive se ve 20. tydnu tcéhotenstvi odebiraly uzen s Rh
negativnim faktorem nepravidelné protilatky. Nyni se od tohoto postupu upustilo.
Protilatky se odebiraji do 28. tydne teéhotenstvi, pokud jsou neprokazany, aplikuje se
preparat antiD intramuskularné. Oralni glukézovy tolerancni test (OGTT) je vySetieni,
které se provadi v rozmezi mezi 24- 28. tydnem téhotenstvi. Mezi dal$i nepravidelna
vySetieni patii kontrola kolposkopie a cytologie, EKG vySetieni a interni konsilium a

navstéva dentisty. (Hajek a kol., 2013, s. 8)

Preventivni hospitalizace u dvojcat neni nutnd, jen pokud se vyskytnou néjaké
komplikace. Cerclage je Iékafem indikovdna na zdklad¢ insuficience délozniho hrdla,

vySetienim ultrazvukovou cervikometrii. Dle doporucenych postupli je rozdilna
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dispenzarni prenatalni péce, hospitalizace, Casovani ukonceni téhotenstvi a zpisob
vedeni porodu u gemin bi/bi, mono/bi a mono/mono. U trigemin a vice plodu se
prenatalni péce vede od 16. tydne t€hotenstvi v perinatologickém centru. T¢hotné se
hospitalizuji od 32. tydne té¢hotenstvi, t€hotenstvi se ukoncuje do 35+6 tydne t€hotenstvi
cisafskym tezem. UZV vySetieni dvojCat se provadi s ohledem na to, zda se jedna
0 bi/bi, mono/bi nebo mono/mono. Tyto kontroly jsou mnohem castéjsi nez u jednocetné
gravidity. CTG (= cardiotokograf) vysetieni u viceCetného téhotenstvi se fidi dle
platnych doporucenych postupi. Zalezi, o jaky typ dvojéat se jedna (bi/bi, mono/bi,
mono/mono). Je tiecba zohlednit aktualni stav matky i plodu a pfidruzené choroby
Vv téhotenstvi. Mezi 35. az 37.tydnem tchotenstvi se odebira stér rektovaginalni
k prikazu streptokoka typu B (GBS). Pfi pozitivnim nalezu se zena pouci o véasném
piijezdu do porodnice, z divodu aplikace antibiotik. To plati u porodu dvojcat vedenych

per vias naturales. (Hajek a kol., 2013, s. 22)

1.4.1 Charakteristika zmén v matefském organismu béhem

téhotenstvi

Vicecetné te€hotenstvi predstavuje pro organismus zeny velké zatiZzeni a vyvolava
mnoho zmén, které piimo souviseji se zajiSténim vyvoje a vyzivy plodl, naslednou
piipravou na porod a na kojeni. Tyto zmény by se daly rozdélit podle systémi
na: reproduk¢ni, kardiovaskularni, respiracni, krevni, uropoetické, gastrointestinalni,

pohybové, kozni (a koZni adnexa), metabolické a psychické. (Slezakova, 2011, s. 134)

V reprodukénim systému dochazi k fadé zmén, diky rastu plodového vejce (nebo
vajec) dé€loha roste a méni svij tvar. Hrdlo délozni (cervix) prochazi v téhotenstvi
zménami, které¢ vedou k jeho zkracovani a zmeknuti. Cervikalni zlazy produkuji hlen,
ktery se hromadi v cervikdlnim kandle a vytvafi tzv. hlenovou zatku. Pochva je vice
prokrvend a tim méni barvu poSevni sliznice. V téhotenstvi je zvySena posSevni sekrece,

coZ se muze projevit hojnym vytokem.

Ve vajecnicich se diky vysoké hladiné placentarnich hormont blokuje sekrece

folikulstimula¢niho hormonu (FSH) aluteiniza¢niho hormonu (LH), tim dochazi
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K vzestupu  prolaktinu a k  potlateni  cyklické  hormonalni  aktivity.

(Slezakova, 2011, s. 134)
1.4.2 Prehled obtiZi u Zen s vice¢etnym téhotenstvim

1.4.2.1 |I.trimestr

Prvni obtize po vynechani menstruace, které ptivadi Zzenu k myslence mozného
téhotenstvi, jsou prevazné napéti v prsou, nevolnost, zvraceni a zvlastni chuté. T¢lo se
za¢ind ménit. Takhle zac¢ind u vétSiny Zen téhotenstvi. V této rané dob¢ (jednd se
0 obdobi . trimestru), se za¢inaji objevovat drobné obtize spojené s t€hotenstvim.
Ne¢kdy se ale vyskytnou stavy, které sice zenu ani dité neohrozuji na zivoté¢, ale jsou
jinak velmi nepiijemné. Mezi né patii Cast€j$i nuceni na moceni, Uinava a ospalost,
zvysené slinéni, paleni zahy, poruchy traveni, plynatost, nadmérna chut’ k jidlu nebo
naopak averze k jidlu. Citlivost prsi a bradavek. Dalsi velkou zménou je psychicka
nestabilita, kterd je uvedena v dalsi kapitole. Nevolnost a zvraceni jsou dalsi
nepfijemnosti vézajici se spise k zaGatku téhotenstvi. Zena se musi vyvarovat
kofenénym a tuénym pokrmtim. Je rozumné;jsi jist méné, ale pravidelnéji. Pokud t€hotna
zvraci velmi Casto a ztraci na vaze, je tieba tento stav konzultovat se svym lékatem.
Nekdy muze dojit k tzv. hyperemesis gravidarum, coz je stav vyzadujici hospitalizaci

téhotné a dalsi feseni dle aktualniho stavu. (Slezakova, 2011, s. 149)

1.4.2.2 Il. trimestr

Zmény v téle téhotné zeny ve Il. trimestru zacinaji byt patrné na prvni pohled.
Zacina se zvétSovat obvod bficha. Horni ¢ast fundu délozniho dosahuje k pupku.
Pfijemnou zménou je pro zeny obdobi, kdy zacinaji citit prvni pohyby. Prsy se zvétsuji
av disledku koznich zmén dochazi k hyperpigmentaci prsnich bradavek. V oblasti
pupku, az ke sponé stydké, se tvoii pigmentovany pruh linea fusca. Jde o zcela
fyziologicky jev, ktery vymizi v prub&hu Sestinedéli. Mohou se jiz zacit tvofit
téhotenské prasklinky-strie, kterym se da v jisté mife piedejit pouzivanim vhodné
kosmetiky.

(Stadelmann, 2001, s. 73; Slezakova, 2011, s. 149)
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Mezi dalsi téhotenské obtize patii zacpa a nadymani. Diky hormonu progesteronu,
ktery organismus Zeny produkuje v nadmérném mnozstvi, miiZze ovlivnit ¢innost stfeva,
jeho zpomaleni. Proto je zapotiebi do jidelni¢ku téhotné zatadit listovou zeleninu, salaty
a ovoce, tmavy chléb a mit dostatecny pitny rezim. Na doporuceni 1ékate mlze pouzit
nckteré piipravky k upravé vyprazdnovani. V téhotenstvi mize byt nepiijemné
I zvySené poceni, které se neda 1é¢ebné ovlivnit, pouze zlepsit komfort napt. ¢astéjsim
sprchovanim 1 nékolikrat za den. Bolesti v zddech se projevuji od patého mésice,
u nekterych Zen i diive. Hmotnostni piirastek mé vliv na drzeni patefe a téhotenské
hormony zpiisobi uvolnéni vazivového aparatu, hlavné u patete a panve. Doporucenim
porodni asistentky je odpocinek, teplé obklady, sprcha, tilevové polohy a cviceni, pokud
to zdravotni stav zené dovoli. V disledku hormonalnich zmén u zeny mize mit t€éhotna
nepfiliS hojny bélavy a nepachnouci vytok z pochvy. Nesmi se ovSem zaménit
s odtokem vody plodové. Proto, pokud Zena citi jakykoliv diskomfort, obraci se
na porodni asistentku nebo svého Iékare. Jestlize je vytok drazdivy, nepiijemny, ma jiny
charakter zabarveni, 1ékat odebere vzorek na kultivaci z pochvy a podle citlivosti
predepise t&hotné vhodnou medikaci. Zena dba na zvysenou hygienu, pouziva bavinéné
pradlo a vhodné vlozky. Nevolnosti a mdloby, které jsou zpisobené zménami krevniho
tlaku nebo snizenim hladiny cukru v Krvi, jsou také dost ¢astym jevem. T&hotna musi
Z leze vstavat postupné. Spat by méla prevazné na levém boku a méla by se vyhybat
dlouhému stani. Syndrom vena cava inferior je syndrom vznikly v dusledku ttlaku
dolni duté Zily, tihou t€hotné délohy. Proto se t¢hotna vyvaruje leZzeni na zadech. Potize
jako krvaceni z nosu a dasni je ¢astym problémem v te¢hotenstvi. Dasné jsou kiehci a
krvaceji pri bézném ¢isténi zub. Béhem téhotenstvi
neni povinna navstéva zubniho lékare.

(Patizek, 2002, s. 93; Hymasova a kol., 2012, s. 32)

1.4.2.3 |ll. trimestr

Ve Ill. Trimestru je téhotnd Zena uz snadno unavitelna, je to v dasledku velké
zatéze na organismus. Ke konci t€hotenstvi miize zena trpét nespavosti. Dulezita je

vhodna relaxace téhotné.
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Dalsi potize mohou byt bolesti v podbfisku, v tfislech, bedrech a také i v oblasti
rodidel. Lékar vnitinim vySetfenim zjisti, zda nedochdzi k dilataci délozniho hrdla.
Pomocnym vySetfenim v diagnostice pted¢asného porodu se pouziva cervikometrie
a stanoveni cervix skoére. Dle doporuceni lékafe zena uziva preparaty s magneziem

a dodrzuje klidovy rezim. V ptipadé nutnosti je hospitalizovana.

V obdobi okolo terminu porodu se miizou objevit dolores praesagientes (poslicky),

jde o nepravidelné délozni kontrakce, bez oteviraciho efektu.

Pyroza (paleni zahy) - pti¢inou obtizi je uvolnéni svérace zaludku, vlivem hormonu
progesteronu dochazi ke gastroezofagealnimu refluxu. Porodni asistentka doporuc¢i Zené
dostatek nedrazdivych jidel a tekutin. Je Iépe jist v malych davkéach a Castéji, po jidle
vydrzet vsed¢ alesponi 30 minut. Lékat Zen¢ ordinuje 1éky na sniZeni pocitu kyselosti

(antacida).

Dyspnoe - piivodem obtizi je déloha, ktera tlaci na branici, stoupa spotieba kysliku.
Tento stav se vyskytuje na konci gravidity. Dulezity je odpocinek t€hotné a vyhnout se
veétSi namaze.

Casté moceni - ve 111 trimestru sestupuje plod do malé panve a utladuje mocovy

méchyt. Preventivnim opatienim je dostatek tekutin. Pfi znamkach infekce mocovych

cest je potieba neprodlené informovat 1ékare.

Dolni koncetiny: varixy - pfi¢inou je ¢astecné zpusobena obstrukci vendzniho
navratu zpusobend t€hotnou délohou a sniZenim cévniho tonu. Porodni asistentka zené
vysvétli, jak zmirnit obtize souvisejici s 0toky- elevace koncetin, polohovani na levém
boku, vylouéeni dlouhého stani a sezeni a pouziti elastickych pundoch. Zena uziva
v nékterych ptipadech léky dle ordinace 1ékate. Dtivodem kreci v dolnich koncetindch je
dysbalance hladiny vapniku, fosforu a hoiciku, zvysena krevni napli a vétsi hmotnost
délohy. Doporucuje se doplnit minerdly a extenze postizenych svall. Otoky dolnich

koncetin - jedna se o zhorSeny Zilni navrat, po 20. tydnu téhotenstvi je vétsi objem krve.

Hemeroidy jsou zptisobené zvysenim nitrobiisniho tlaku, prosaknutim a uvolnénim

vaziva stény konec¢niku, ztizenim odtoku Zzilni krve tlakem téhotné d¢lohy a poslednim
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faktorem i obstipace v t¢hotenstvi. Jako vhodné opatfeni se doporucuji sedaci koupele

v dubové kiife, ¢ipky a masti a samoziejme i prevence zacpy.

Syndrom karpalniho tunelu se projevuje bolestmi rukou, mravenceni v prstech nebo
jejich necitlivosti. Pfi¢inou je otok tkani, ktery utlatuje medianni nerv v zapésti.

(Slezakova, 2011, s. 149; Pafizek, 2002, s. 93)

1.4.3 Psychologicka a socialni specifika Zen s viceCetnym

téhotenstvim

Obdobi téhotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale i psychickymi zménami,
ato iu Zen s planovanym téhotenstvim, Zijicich v harmonickych partnerskych vztazich.
Tyto zmény se projevi zejména v oblasti emocionality u t€hotné zeny. Intenzita projeva
zménéné emocionality je zavisla na povahovych vlastnostech t¢hotné a také na jejim
okoli. T¢hotenstvi znamend pro zenu velkou zivotni zménu, jedna se o proces ziskani
matefské identity. Je to takovy velky meznik v dosavadnim zivoté zeny, takze je
naprosto piirozené, ze i pres pozitivni postoj k t€hotenstvi se dostavi i negativni emoce.
Jejich pti¢inou muize byt obava, zda je na novou roli pfipravena, pocit zodpovédnosti, ¢i
pocitu nedostatku védomosti v péci o dité apod. Je tieba vzit v tivahu i fakt, Ze Zena se
méni vzhledové a to se mize projevit zménou sebepojeti k vlastnimu télu. V obdobi,
kdy se Zena stava matkou, pfehodnocuje svoje dosavadni priority. Kazdé t€hotenstvi je
pro Zenu jinou zkuSenosti a je pro kazdou téhotnou jedine¢né. Kolisani nalad od euforie
po deprese jsou typickymi zménami psychiky v obdobi téhotenstvi. Vyskytuji se
piehnané emocni reakce, plactivost, podrazdénost, hyperkriticnost aj.

(Vagnerova, 2000, s. 151; Zacharova, 2007, s. 98)

Tak stejné jako ze somatického, tak 1 z psychologického hlediska je mozné
téhotenstvi rozdélit do tii trimestri. V prvnim trimestru je Zena zaméfena pouze na sebe
a sleduje vlastni t&lo. Ukolem prvniho obdobi je piijeti nové role téhotné. Typické jsou
projevy rozladénosti, nejistota a naladovost. Druhéd psychologick tfetina gravidity Zeny
zaCind, kdyz zaCne vnimat prvni pohyby plodi. V tomto obdobi si pln¢ zacina

uvédomovat jejich existenci. Zena se vétsinou citi dobfe. Hranice mezi druhou a tfeti
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psychologickou tfetinou je mezi obdobim, kdy se Zena obava piedCasného porodu a
kon¢i obdobim, kdy by chtéla porodit co nejdiive. Chovani Zeny v zdvérecném obdobi
t&hotenstvi je charakterizovano jako "stavéni hnizda". Zena ptipravuje pro své budouci
potomky misto, které bude tvofit jejich domov. Obavy o osud téhotenstvi a strach
Z porodu na jedné strané, stiida obava Zeny, kdy nastane den D, tedy termin porodu.

(Roztocil, 2008, s. 103)

Stavy tizkosti jsou pomérné ¢astym jevem. Uzkost byva nejvyraznéjsi na zacatku
a na konci téhotenstvi, uprostted je obdobi relativni stability. Na rozdil od deprese je
téhotenska tzkost podminéna pfedevsim psychogenné. Zejména u Zen s viceCetnym
téhotenstvi, které je vice zatizeno fadou zmén. Pokud se jesté ptidaji komplikace
kdy hrozi potrat nebo piedCasny porod. Velmi stresové jsou situace, kdy musi byt zena
hospitalizovand. Ani pies veSkerou snahu zdravotnického persondlu nemuize pobyt
vV nemocnici nahradit domaci prostiedi. Proto je hospitalizace téhotné zkracena na dobu
nezbytné nutnou. T&hotné Zeny s rizikovym téhotenstvim jsou proto velmi uzkostné,
plactivé, muze se u nich projevit deprese, regrese, apatie apod. VSe prameni
z nedostate¢ného pocitu jistoty a bezpeci. Proto je zde tloha porodni asistentky
nezastupitelna. Ukolem je schopnost naslouchat - slyset to, co chce Zena fict a pfemyslet
0 tom, pro¢ to fikd. A tim si utvofit uceleny pohled na danou situaci a adekvatné

zareagovat. (Zacharova, 2007, s. 48; Stromerova, 2010, s. 15)

Béhem tehotenstvi prochéazi psychickymi zménami 1 partner t€hotné a jeji nejblizsi
rodina. Otec ditéte prochazi také zménami identity, svym zpisobem se méni jeho vztah
k partnerce. U nékterych muzi dochazi k syndromu "couvade", ten je popisovan jako
pfitomnost somatickych symptomu téhotnych Zen. Mezi nejcastéjsi ptiznaky lze zatadit
nahly pfirtstek vahy, gastrointestindlnimi symptomy a pokles chuti k jidlu. Pfiznaky
vétSinou zacinaji ve 3. - 4. meésici téhotenstvi a jejich vyskyt postupné klesa.
V poslednich mésicich téhotenstvi zase ptibyvaji. Jde o somatické vyjadieni uzkosti,

které po porodu zase vymizi. (Roztocil, 2008, s. 103)
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1.4.3.1 Predporodni piiprava a edukace téhotnych

V soucasné dobé probiha hodné kurzii pfedporodni ptipravy, které vedou zkusené
porodni asistentky. Lekce jsou rozdéleny do nékolika €asti: obdobi t¢hotenstvi, porod a
prohlidka porodniho salu, Sestinedé€li, kojeni a péCe o novorozence. Piedporodnich lekei
se mizou z(&astnit i partnefi. Zeny maji v pribéhu t&hotenstvi moznost si zvolit porodni
asistentku, dulu nebo jinou osobu, kterd je doprovazi u porodu. Dula funguje jako
psychicka podpora Zeny, nemusi mit vzdy zdravotnické vzdélani. Zeny potiebuji vice
informaci od zainteresovanych osob, diilezitou roli hraje potfeba komunikace Porodni
asistentka edukuje zeny s viceCetnym tchotenstvim V péci o samu sebe, jez podpoii
zdravi matky a optimalni vyvoj plodi. Edukace probihd v oblasti Zivotniho stylu, zdravé
vyzivy, vhodné aktivity, potiebé spanku a odpoéinku. Zeny — matky potiebuji patiiéné
informace ohledné vyzivovych, psychologickych, imunologickych a finan¢nich vyhod
kojeni pro pfedCasné a v terminu narozené novorozence. Porodni asistentka povzbuzuje

v . - .., . 3
zenu v kojeni, zejména v jeji technice.

1.5 Porod viceCetného téhotenstvi

Porod vicecetného téhotenstvi je zatizen vys$Sim rizikem ptfed¢asného porodu,
nez je tomu u jednocetné gravidity. Na vzniku piedCasného porodu se podili mnoho
faktorti, pfedevsim nadmérna dehiscence délohy, zvySeny vyskyt chorob v t€hotenstvi a
také hrozici hypoxie u plodd. Proto je dulezity vcasny piijem rodicky
do specializovaného centra. V sou¢asné dobé se v Ceské republice nachazi dvanact
perinatologickych center, které maji odpovidajici persondlni i technické zazemi.
Pted¢asny porod do 32+6 tydne téhotenstvi probihd v perinatologickém centru
intenzivni péce. Porod mezi 33+0 - 36+6 tydne téhotenstvi se provadi na tuseku
intermediarni péce v perinatologickém centru. Od 37. tydne téhotenstvi se porod vede
na standartnim porodnim sale. U ptfed€asného porodu je posunuta hranice indukce plicni

zralosti do 34+6 tydne téhotenstvi. Také se zohlednuje, zda odtekla plodova voda.

® Piiloha — Polohy pri kojeni dvojcat
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Po 3340 tydnu téhotenstvi je na zvazeni specialisti ukonceni téhotenstvi do 72 hodin.
Pokud to stav matky a plodu dovoli, preferuje se transport in utero do perinatologického
centra. Pokud nejsou splnény podminky pro pfevoz Zeny, lze porod vést na porodnim
sale se =zajisténim specializované péce. Soucasné¢ se informuje neonatologicka
transportni sluzba perinatologického centra. Persondlni zabezpeceni péfe o Zenu
s vice¢etnym t¢hotenstvim spoc¢iva v dostupnosti dvou porodnikil, z nichz jeden musi
mit nejvys$si specializaci v oboru. Ddéle I1ékafi se specializaci nebo erudici
V neonatologii, porodni asistentky, détské sestry, anesteziolog a anesteziologicka sestra.
O kazdého novorozence se stard jeden tym. OSetfovatelska péfe vyzaduje urcité
organiza¢ni zmény. Pocet persondlu se odviji od aktudlniho stavu rodicky a plodi.

(Leifer, 2004, s. 998; Hajek a kol., 2013, s. 24)

1.5.1 Vedeni porodu dle doporu¢eného postupu v perinatologii

1.5.1.1 Zpisob vedeni porodu u dvojéetné gravidity

Vedeni porodu u vicecetného téhotenstvi se odviji od gestaéniho stafi plodu,
na odhadované hmotnosti plodi a jejich poloze. Téhotenstvi u bichorialnich
a biamnialnich dvojcat se planovan¢ ukoncuje nejpozdéji do 38+6 tydne. Monochorialni
biamnialni gemini se ukonc¢uji v rozmezi od 34+0 do 36+6 tydne téhotenstvi. Vyjimkou
jsou monochorialni monoamnialni dvojéata, kde se t¢hotenstvi ukoncuje per sectionem
caesaream od 32+0 do 34+6 tydne téhotenstvi. Pti poloze plodi podélné hlavickou lze
porod vést per vias naturales. Strategie vedeni porodu se odviji od anamnézy, pribéhu
téhotenstvi a porodnické situace béhem porodu. Téz se zohlediuji piedchozi operace
na déloze. Dilezity je kontinudlni monitoring obou plodd. Indikacemi k opera¢nimu
zpusobu vedeni porodu jsou: kolizni poloha plodii - bud’ varianta prvni plod v poloze
podélné koncem panevnim (PPKP) a druhy plod v poloze podélné hlavickou (PPHL),
nebo poloha obou plodi v PPKP. Mezi dalsi indikace patii situs transversus u jednoho

nebo obou plodi, cisafsky fez v anamnéze a vSeobecné platné indikace k ukonceni
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téhotenstvi a porodu cisafskym fezem.

(Patizek, 2012, s. 171; Hajek a kol., 2013, s. 24)

1.5.1.2 Vedeni porodu u trigemin a vice plodi

Trigeminy se ukoncuji cisaiskym fezem, nejpozdéji do 35+6 tydne téhotenstvi.
Porod by m¢l byt veden v perinatologickém centru intenzivni péce. U quadrigemin a
vyS$§im poctu plodi se téhotenstvi ukoncuje per sectionem caesaream. Porod se

ukoncuje v perinatologickém centru intenzivni péce. (Patizek, 2012, s. 173)

1.5.2 Oseti'ovatelska péce o Zenu béhem porodu dvejéat per vias

naturales

Po pfistoupeni k vaginaln¢ vedenému porodu dvojcat je zapotiebi zohlednit nékolik
dilezitych kritérii, mezi které patii poloha plodl, velikost plodd, délka gestace a
kondice matky a plodii. Porod nastupuje zacatkem pravidelnych déloznich kontrakei,
které¢ vedou k progresi vagindlniho nalezu. Frekvence déloznich kontrakci na zacatku
I. doby porodni neptesahuje 1-2x/za 10 minut. Intervaly mezi kontrakcemi se postupné
zkracuji a kontrakce jsou intenzivnéjsi a trvaji déle. Nékdy porod nastava spontannim
odtokem plodové vody. Jestlize délozni kontrakce nenastanou do 18 hodin po odtoku
plodové vody, je tieba aplikovat antibiotika k prevenci infekce. VSechna pravidla jsou

uréena v platnych doporucenych postupech vydané CPGS.* (Unzeitig, 2013, s. 230)

Na zacatku porodu lékat provede zevni a vnitini vySetfeni, zkontroluje polohu
plodi v déloze a zkontroluje jejich viabilitu. K vySetfeni se pouziva ultrasonografie.
Ukolem porodni asistentky je doplnit anamnézu, zaznamenat priib&h porodu
pted pfijetim na porodni sal, zmé&fit krevni tlak, pulz, télesnou teplotu a hmotnostni
piirustek t€hotné. Pokud ma t€hotna podezieni na odtok vody plodové, provede porodni
asistentka zkouSku pomoci Temesvaryho cCinidla. Dalsi pozornost vénuje porodni

asistentka klinickému a monitorovani plodt v déloze. Monitoring plodt provadi porodni

* P¥{loha — Doporucené postupy s vedenim porodu u vicecetné gravidity
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asistentka na CTG pfistrojem, ktery ma dva vystupy pro monitorovani dvojcat. Vstupni
monitoring plodi se déld hned na pifijmu porodniho salu. Zevni sonda muize snimat
srdecni frekvenci rodi€ky nebo ozvy druhého plodu, proto je nutné kontrolovat pulz
matky na arteria radialis a peclivé sledovat kiivku na monitoru. Ulohou porodni
asistentky je sledovat somaticky a psychicky stav rodi¢ky. Mnoho rodi¢ek v soucasné
dobé nosi s sebou vypracovany porodni plan, coz jsou vlastné pfani a predstavy zZeny
0 prubéhu porodu. Je dobré, kdyz si lékaf a porodni asistentka s rodickou hned
na pocatku vysvétli a ujasni, které ptani 1ze splnit a které k danému stavu lze splnit jen
do urcité miry. VeSkeré obavy vétSinou prameni z nedostate¢né informovanosti
ze strany zdravotnikli. Pfinosem je, kdyZz do porodnice chodi dobie informované
rodicky. Proto by mély té¢hotné navstévovat piedporodni kurzy, kde je i mimo jiné cilem
seznamit zeny s prostiedim, kde budou rodit. Po administrativni ¢asti pfijeti nasleduje
piipravné obdobi. Porodni asistentka zenu oholi a poda klyzma nebo mini klyzma, dle
zvyklosti pracovisté. Po dikladné provedené hygiené zena ptejde na porodni box.
Porodni  asistentka  rodicku sezndmi s rezimem na porodnim = sdle
a zpusobem, jak si pfivola pomoc Vv piipadé¢ potieby.

(Kamenikova a kol., 2003, s. 14; Méchurova, 2012, s. 63)

1.5.2.1 1. doba porodni

V prubéhu I. doby porodni sleduje porodni asistentka délozni kontrakce, jejich
pravidelnost, intenzitu a délku mezikontrakéniho obdobi. Jednim ze zakladnich pravidel
u porodu dvojcat je nedovolit protrahovany porod. Délozni kontrakce u vicecetného
téhotenstvi jsou slabsi nez u jednocetné¢ho téhotenstvi, proto je vhodné aplikovat
uterotonika dle ordinace lékate. Bolest rodicky sledujeme v souvislosti s kontrakcemi,
snahou je ulevit od bolesti nejprve nefarmakologickymi prostfedky. Mezi né patii
pomoc rodi¢ce zaujmout ulevovou polohu, sezndmit Zenu s relaxa¢nimi technikami,
masazemi zad, kde je mozné zapojit 1 partnera u porodu. Podle zvyklosti pracovisté a
pfani rodicky je moZné pouzit i jiné alternativnhi metody tlumeni bolesti v I. dobé
porodni. Bolest 1ze ovlivnit medikamentdzné, ale u porodu dvojcat se vice doporucuje

zajistit epidurdlni analgezii. Porodni asistentka zajiStuje kontinualni monitoring plodi
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béhem porodu. Mezi dalsi oSetiovatelskou ¢innost porodni asistentky patii sledovani
progrese nalezu na hrdle déloznim a vstupovani hlavicky do porodnich cest, hodnoceni
mnozstvi a kvality plodové vody. A v neposledni fad¢ také kontroluje somaticky stav
rodicky, monitoruje fyziologické funkce, zaméiuje se na obtize spojené s porodem,
hlavné vyprazdiiovani mo€ového méchyie. Porodni asistentka sleduje u¢inky epiduralni
analgezie a jiné podané medikace. Pii vaginidlnim porodu dvojcat musime myslet
na mozné¢ komplikace, které mizou ovlivnit dalsi pribéh porodu. Proto by méla mit
porodni asistentka u rodi¢ky zajisténé dva vendzni vstupy. Jak jiz bylo uvedeno,
k porodu dvojcat je nutné mit kardiotokograf pro dvojcata nebo dva pfistroje
pro monitoring plodt. DalSim nezbytnym vybavenim je ultrazvuk, pro ovéfeni polohy
plodt. K porodu novorozencti musi porodni asistentka pfipravit dva porodnické balicky
a mit pripraveny vyhfivany box pro oSetieni novorozencti. Porod vede zkusSeny tym,
ktery se skladd ze dvou porodnikli, dvou porodnich asistentek, jednoho az dvou
neonatologii a ev. anesteziologa. Dulezitym ¢lenem tymu je sama rodicka, kterd je
radné poucena a spolupracujici.

(Patizek, 2012, s. 172; Kamenikova a kol., 2003, s. 14)

1.5.2.2 1II. aIlIl. doba porodni

V II. dobé porodni, kdy dojde k porodu plodu A, 1ékai podvaze pupecnik
a novorozence preda k prvnimu osetfeni. Dale si pak ovéii polohu plodu B a jeho stav.
U porodu druhého plodu je tieba drzet hrany délozni, aby nedoslo ke zméné polohy
plodu. Aktivni vedeni Ill. doby porodni se provadi az po porodu hlavicky plodu B.
Doba mezi porodem plodu A a B nesmi pfesahnout 60 minut, po uplynuti intervalu se
porod musi ukoncit za kontinualni monitorace srde¢ni akce plodu. Duraz je kladen
na fadné oznaceni plodi po porodu. Po odlouceni placent se kontroluje jejich celistvost.
Vsechny odebrané vzorky krve musi byt fadné oznacené. Po porodu lékat zreviduje a
oSetii porodni poranéni, provede suturu piipadné episiotomie. Porodni asistentka zmé&ii
fyziologické funkce, sleduje krvaceni a vySku déloZzniho fundu. Prvni moceni by méla

zena zvladnout do dvou hodin po porodu. Prvni vstavani nedélky se fidi dle stavu Zeny
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S prihlédnutim na zpisob vedeni porodu a zvyklostmi na daném pracovisti.

(Lomi¢kova, 2003, s. 173)

1.5.2.3 1V. doba porodni

Ctvrta doba porodni je pro zenu idealni ¢as pro navazani prvniho kontaktu se
svymi détmi. Pokud nejsou u zeny ani u déti néjaké komplikace, snahou zdravotnického

personalu je zajistit bonding hned po porodu. (Mrowetz, 2011, s. 216)

1.5.3 Pristup porodni asistentky u porodu per sectio cesaream

Cisafsky fez je porod chirurgickou cestou, kdy se provadi fez s pfistupem
pies bisni sténu a délohu. Miize probihat planované nebo za porodu akutné. Pribéh
operacniho zakroku byva za rtiznych okolnosti podobny, ale pfi neodkladném fezu se
zkracuje doba pripravy. Cisaisky fez ma sva urcita rizika jak pro matku, tak i pro plody.

(Dolezal, 2007, s. 244)

1.5.3.1 Planovany cisarsky rez

Pti planovaném cisarském rezu musi mit t€hotna kompletni predoperacni vySetteni,
které si zajistuje cestou pies svého obvodniho 1ékate. Jde o souhrn krevnich vysetieni -
biochemickych, dale se zkoumé krevni obraz, koagulace, KS + Rh faktor, protilatky,
déla se vySetreni moci a EKG. Odborny lékat pak zhodnoti veskeré vySettfeni a celkovy
stav t€¢hotné Zeny. Bezprosttedni piredoperacni péce se tykd oholeni operacniho pole,
vyprazdnéni, edukace tc¢hotné ohledné stravy. DalSim krokem je sundani Sperkda,
odliceni, ptipadné vyndani protézy. Anesteziolog rozhoduje o premedikaci, prevenci
TEN (= tromboembolické onemocnéni) a zpisobu vedeni anestezie. Od ptlnoci t€hotna
nesmi jist a pit (ani koufit). Po diikkladné hygiené zlstava jiz zena na luzku. Porodni
asistentka zavede t€sné pred odjezdem na operacni sal t¢hotné mocovy katetr, pomize ji
obléknout kompresivni puncochy. Podle zvyklosti oddéleni a potteby z diivodu podani
medikace zajisti Zilni vstup. BEhem celé pfedoperacni piipravy je samoziejma kontrola

0zev plodu a psychickd podpora t€hotné Zeny. Porodni asistentka aplikuje premedikaci
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dle ordinace lékaie a odvazi zenu spolu s fadné vyplnénou dokumentaci na operacni sal.

(Leifer, 2004, s. 208)

1.5.3.2 AKkutni cisarsky ez

Pti akutnim cisarském rezu je postup piedoperacni piipravy shodny jako
U planovaného vykonu. Jen doba trvani je Casové omezena, krevni odbéry se posilaji
ve statimovém rezimu. OSetfovatelska péCe zahrnuje provedeni pozadovanych odbért,
aplikaci 1ékli, pfedoperacni pouceni Zeny a pifipravu k operacnimu zikroku.
Az do posledni chvile, neZ za¢ne samotna operace, je nutna monitorace ozev plodi.
Porodni asistentka vramci c¢asovych moznosti Zenu psychicky podporuje.

(Leifer, 2004, s. 208)

1.6 Priibéh Sestinedéli s viceCetnym téhotenstvim

Sestinedéli neboli puerperium je obdobi esti tydnil, které za¢ina porodem placenty.
Zena je od té chvile nazyvana "nedélkou". Jde o velmi extrémni obdobi Zivota Zeny, kdy
dochazi k mnohym bio-socialnim i psycho - socidlnim zménam. Sestineddli se déli
na dvé obdobi: casné neboli rané, trvajici prvnich sedm dni po porodu a obdobi pozdni,
které konc¢i 42. dnem. Pokud Sestinedéli probiha bez komplikaci a nevyskytne se zadna
patologicka zména, jedna se o pravidelné (fyziologické) Sestined&li®. Jestlize nastane
jakakoliv komplikace, (zvySené krvaceni, znamky zanétu, hojeni episiotomie
per secundam a jiné), mluvime 0 nepravidelném (patologickém) Sestined¢li.

(Koudelkova, 2013, s. 19; Cepicky a kol., 2003, s. 155)

Jde 0 obdobi, kdy v organismu zeny dochazi k velkym involuénim zménam, které
se tykaji zejména reprodukéniho systému. Télo nedélky se dostavd anatomicky a
funk¢éné na predporodni Groven. Involu¢ni zmény pohlavnich organi v Sestined¢€li jsou

nejvyraznéjsi na déloze, dale se tykaji délozniho hrdla, vaginy, oblasti perinea a prsu.

® Piiloha — Fyziologické zmény v Sestinedsli
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V organismu Zzeny dochazi ik celkovym zménam, které jsou viditelné
na jednotlivych organech. Progresivnimi zménami, kdy dochazi k rozvoji funkci
organd, které byly v obdobi t€hotenstvi v klidu, jsou pfedevs§im nastup laktace a kojeni.

(Roztoéil, 2008, s. 127)

1.6.1 OSetrovatelska péce u Zen v obdobi Sestinedéli

Osetrovatelska péce po porodu je nezbytné¢ nutna jak u Zen po spontannim porodu,

tak u Zen po cisafském fezu.

1.6.1.1 OSetirovatelska péce u Zen po spontannim porodu

Osettovatelska péce u Zen po spontannim porodu probiha na Sestined¢li. Porodni
asistentka zkontroluje u zeny po piijezdu na oddé€leni vysku délozniho fundu, zavinuti
délohy a krvaceni. Zméti krevni tlak, pulz a teplotu. Dle ordinace 1ékate PA zajisti zené
dostatek tekutin a stravu. PA sleduje moceni Zeny po porodu, nékdy je prvni moceni
spojeno s prvnim vstavanim jes$té na porodnim sale, podle zvyklosti pracovisté Zena
muZze vstavat tfeba az na odd¢€leni. V piipad¢, ze se Zena nevymoci, musi PA Zenu
vycévkovat. Pfi prvnim vstavani nedélky je pfitomna PA z diivodu mozného kolapsu
zeny. Nedé¢lka provadi ve sprSe kompletni hygienu. PA edukuje Zenu o nutnosti
dodrzovani celkové hygieny, o hygiené rukou, pouzivani vhodnych ptipravki k myti
rodidel, seznamuje ji s pécio epiziotomii, 0 potiebé vétrani rany, o vhodnosti
bavinéného pradla, pouzivani porodnickych vlozek a jejich Casté vyméné. Dale PA
vysvétli zeng, jak peCovat o prsy, jaké pouzivat ptipravky v ptipad¢ bolestivych a
poranénych bradavek. Dle zvyklosti pracovist¢ PA nebo détska sestra vysvétli a
piedvede Zené spravnou techniku kojeni. Zena s dvojcaty si zaslouzi vétsi pomoc a
Doporucuje se kojit obé déti najednou. Snahou zdravotnického persondlu je nedélku
emocionaln¢ podpofit. V dalSich dnech po porodu PA kontroluje dal vysku délozniho
fundu a zavinovani délohy, krvaceni (lochia) a méfi fyziologické funkce dle ordinace
1ékafe. PA zajistuje podavani 1éka nebo odbéry krve dle ordinace 1ékate. Dale sleduje

odchod stolice a edukuje zenu o spravnosti hygieny po kazdém moceni a stolici.

37



Veskeré  udaje  jsou peclivé zapsany do  zdravotnické  dokumentace.

(Leifer, 2004, s. 237; Cepicky a kol., 2003, s. 78)

1.6.1.2 OSetirovatelské péce o Zenu po cisarském Fezu

Ukolem PA je ulozit Zenu do pfedem vyhiatého lizka a pfipevnit Zené elektrody
EKG, saturacni ¢idlo a manZetu na méteni krevniho tlaku. Na monitoru PA sleduje
fyziologické funkce a zapisuje do dokumentace. Zené omyje rodidla, piilozi vlozky a
kontroluje krvaceni. Dals§i péce spocivd ve sledovani prosakovani operacni rany,
funkcénosti Redonova drénu, jeho obsahu a mnozstvi. Dulezitd je kontrola bilanci
tekutin, prichodnost mocového katetru, sleduje mnozstvi a barvu moce. PA pecuje
0 zilni vstupy, aplikuje 1éky, zajist'uje infuzni terapii a odbér biologického materialu dle
ordinace lékate. Monitoruje bolest unedélky a napoméaha Zené¢ ulevit od bolesti
nefarmakologickymi a farmakologickymi prostfedky. PA edukuje Zenu o vcCasné
mobilizaci, nacviku vstavani z luzka a hygiené pfi prvnim vstavani. Po extrakci
mocového katetru PA sleduje vydej tekutin a zapisuje Cas prvniho moceni. Daéle
kontroluje odchod stolice i plyni. PA zjisti vhodnou stravu a tekutiny dle ordinace
I¢kate. V dalSich dnech spociva péce PA v kontrole krvaceni, zavinovani délohy a
kontroly ocistkti, hojeni rany per primam a kontroly vyprazdinovani. Také v méfeni
fyziologickych funkci, odbért krve, odstranéni zilniho vstupu a Redonova drénu dle
ordinace lékare. PA podporuje Zenu po psychické strance. (Koudelkova, 2013, s. 103;
Leifer, 2004, s. 237)

1.7 Klasifikace potieb

Hlavnim znakem moderniho oSetfovatelstvi je systematick¢é hodnoceni a
uspokojovani potieb zdravého a nemocného clovéka. Tyto potieby jsou uspokojovany
formou oSettovatelského procesu. Holisticky pohled na ¢lovéka vyplyva ze vzajemné
interakce jednotlivych biologickych, psychickych a socialnich slozek. Lidsky
organismus je bran jako integrovana a organizovand jednota. Kazdy clovék je
individuum, které ma svoje jedine¢né vlastnosti, mySlenky, postoje a potieby.

(Trachtova, 2001, s. 9)
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Potteba je projevem n¢jakého nedostatku a chybéni, vyjadiuje stav narusené vnitini
rovnovahy organismu (homeostazy) neboli stav fyziologického deficitu. Jde o zékladni
formu motivu, kterd podnécuje a usmérniuje chovani a ¢innost jednotlivce k dosaZeni
urcitého cile. Je zdlraziovana jednota vnitiniho a vnéjSiho okolniho svéta. Lidské
potieby se méni a vyvijeji. Kazdy jedinec projevuje a uspokojuje svoje potieby
svym jedinec¢nym zplsobem.

(Tomagova a kol., 2008, s. 14; Trachtova a kol., 2001, s. 10)

Prvni skupinu zahrnuji biologické potieby ¢loveka, které odpovidaji fyziologickym
podminkam organismu, jejich uspokojovéani je nezbytné pro Zivot. Druhou skupinou
jsou potieby psychické, socialni a duchovni, které piimo nesouviseji s existenci
jednotlivce, ale jejich uspokojovani vede k rozvoji osobnosti.
(Tomagova a kol., 2008, s. 15)

1.7.1 Florence Nightingaleova

Florence Nightingaleova patii k vyraznym osobnostem svétového oSetfovatelstvi,
ktera po cely sviij zivot podporovala vzdélavani sester. Na tehdej$i dobu zacala
provadét mnoho uspéSnych revolu€nich zmén v oblasti zdravotnictvi. Nightingaleova
zavedla signalizacni zafizeni pro pacienty, teplou vodu v kazdém patfe nemocnice,
pavilonovy typ zafizeni apod. Velky pfelom nastal v jejim Zivoté v obdobi Krymské
valky, kde pracovala ve vojenské nemocnici. Zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu a
popularizovala myslenku systematického vzdélavani sester. Mezi dalsi jeji zasluhy
patfila zména organizace poskytovani oSetfovatelské péce podle skupin pacienti.
Nightingaleova se zaslouzila o rozvoj oSetfovatelstvi v oblasti védy a vyzkumu a je

pravem pokladana za zakladatelku oSetfovatelstvi. (Plevova, 2011, s. 28)
1.7.2 Hierarchie potieb podle Maslowa

Teorii potieb se zaobiral Abraham. H. Maslow, americky humanisticky psycholog.
V publikaci Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu autorka Eva Trachtova

uvadi: ,,Maslow vytvofil teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchickd teorie
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potfeb®. Zdiraziiuje t&sné propojeni filozofie a psychologie. Tento hierarchicky
organizovany systém potieb se rozdéluje na potreby fyziologické, ty se objevuji
pfi poruseni homeostazy, jde o potfeby, které slouzi k preziti. V momenté, kdy jsou
fyziologické potieby aktualni, stavaji se dominantni a tim ovlivni chovani jedince.
Mezi dalsi potieby patii jistota a bezpeci. Diraz je kladen na vyvarovani se stavu
ohrozeni. Clovék ma touhu po divéfe, stabilité a spolehlivosti. Potieba lisky a
sounalezitosti, nékdy se také nazyva potreba afiliacni. Je to potieba milovat a byt
milovan, kterd vystupuje v situacich, kdy je Clovék osamoceny a opustény. Potieba
uznani, oceneni a sebeucty vyjadiuje ptani vykonu, kompetence, nezavislost na usudku
druhych a touha po respektu druhych. Posledni jsou potreby seberealizace,
sebeaktualizace. Maslowova klasifikace potieb se rozd€luje na vyssi a nizsi potieby.
Metapotieby, nebo také potieby rlstu, se fadi k vyS$§im potfebam a oznacuji rtizné

specifické tendence seberealizujici se osoby.* (Trachtova a kol., 2001, s. 13)
1.7.3 Teorie potieb dle modelu Hendersonové

Teorii potfeb v oSetfovatelstvi se zaobirala Virginie Hendersonové, americka sestra.
Model Hendersonové patii v SirSi kategorizaci mezi modely a teorie, které se zaméiuji
na posuzovani klienta z pohledu hierarchie potieb a také z pohledu funkce sestry. V uzsi
kategorizaci oSetfovatelskych modeli a teorii je model Hendersonové zatazen
mezi humanistické modely a nazyva se ,,Teorie zakladni oSetfovatelské péce®. Cilem
osetfovatelstvi je nezavislost klienta v uspokojovani potieb, kdy duse a télo tvoii jeden
celek a rodina je neoddélitelnou soucasti. Role sestry je v udrZeni nebo navraceni
nezavislosti klienta pfiuspokojovani vlastnich potieb. Podle metaparadigmatické
koncepce Virginie Hendersonové je osoba nezavisla celistvd bytost, kterd je tvofena
¢tyfmi zékladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni). Tyto
slozky zahrnuji ¢trnact elementdrnich potieb, které si jedinec uspokojuje individualnim

zpusobem. (Pavlikova, 2006, s. 50)

® P¥iloha — Maslowova hierarchie potieb
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2 Metodika

2.1 Cil prace

Analyzovat biopsychosocialni potfeby zen s viceCetnym téhotenstvim behem

téhotenstvi, porodu a v obdobi po porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou biopsychosocidlni potieby zen s viceCetnym tehotenstvim béhem
gravidity?

2. Jaké jsou biopsychosocidlni potfeby zen s viceCetnym téhotenstvim béhem porodu?

3. Jaké jsou biopsychosocidlni potieby zen s viceCetnym tehotenstvim v obdobi

po porodu?

2.3 Pouzita metoda

Pro zpracovani praktické Casti bakalatské prace byla zvolena forma kazuistiky.
Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni metoda - individualniho nestandardizovaného
rozhovoru. Cilem rozhovoru bylo zjistit, jak Zeny s viceCetnym t¢hotenstvim prozivaji
svoje tchotenstvi, porod a obdobi po porodu. Cely rozhovor byl zaméten
na biopsychosocialni potfeby u Zen s viceCetnym téhotenstvim ve vsech tiech obdobich.
Rozhovory probihaly individualng - v UPMD Podoli. Obéma respondentkam byla
zaru¢ena anonymita. Rozhovory byly se souhlasem respondentek nahravany pomoci

audiovizualni techniky.

Jako druhotny zdroj informaci byla pouzita lékaiskd a sesterska dokumentace.
Souhlas s rozhovorem a nahlizenim do zdravotnické dokumentace byl podepsan jak

respondentkou’, tak i naméstkyni pro oSetfovatelskou péc¢i v UPMD Podoli®.

" Piloha 8

8 priloha 7
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2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat potiebnych pro zpracovani vyzkumu probihal v bieznu a dubnu 2014
vUPMD Podoli vPraze. K vyzkumnému 3etfeni byly osloveny dvé Zeny, které
spliiovaly podminky pro dané téma. Zeny byly kontaktovany osobné autorkou v UPMD

V Podoli. Vybér byl zdmérny, proto musel spliiovat tyto atributy:

e souhlas s rozhovorem,

e souhlas s nahlizenim do sesterské a 1ékatské dokumentace,
e vlastni proziti viceCetného téhotenstvi,

e jedna Zena primipara,

e jedna Zena sekundipara.
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3 Vysledky

3.1 Kazuistika I

3.1.1 Anamnéza

Pani Alena V. je 36 - letd Zena, primigravida / primipara. T&hotenstvi bylo

planované a dlouho ocekavané.

Pani Alena V. zacatek te¢hotenstvi popisuje takto: ,,70, Ze jsem teéhotna, jsem zjistila
pomoci gravitestu po vynechani menstruace. Nikomu jsem nic nerekla a za par dni jsem
si ho udélala znova. Opét vysel pozitivni. Chtéla jsem manzela prekvapit dobrou veceri
a sdelit mu sladké tajemstvi. Nakonec jsem byla prekvapena i ja, kdyz jsem vysla
od pana doktora s tim, ze cekame miminka dvé. Na IVF jsme se s panem doktorem
domluvili, Ze bychom chtéli zavést dvé embrya, kdyz se to na poprvé nepovedlo. A ted’ to
konecné vyslo, ¢tyri roky jsme cekali na miminko. Na ultrazvuku mi bylo potvrzeno,
Ze tam skutecné jsou dva plody. Vzala jsem manzela s sebou na vySetreni, aby se taky
na ty nase deti podival. Byl prekvapeny, ale strasné stastny. Jako spravny chlap hned
zacal uvazovat nad tim, jak to udélame s financemi, abychom meéli dost mista,

kam s postylkami atd.

Rodinnd anamnéza je zcela bez zatéZe, v détstvi prodélala bézné détské
onemocnéni, nikdy se nelécila s zadnym onemocnénim, operace a Urazy neguje. Trvale
zadnou medikaci neuzivd, pouze V tc¢hotenstvi mé doporuceny preparat zeleza —
Aktiferin. Alergii Zddnou neudava, ani ji nikdy nebyla poddna krevni transfuze. Krevni
skupina je O Rh pozitivni, protilatky v t€hotenstvi nezjiStény. Abusus alkoholu, drog a

nikotinismus popira.

Pani Alena V. je vdand a spolecné se svym manzelem bydli v byté v Praze.
Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Pani pracuje jako obchodni

zastupce, nyni je na matefské dovolené.

Pani Alena V. neuzivala hormonalni antikoncepci. Dle gynekologické anamnézy

byla dosud zdrava, kolposkopie a cytologie v normé, operace na déloznim ¢ipku neguje,
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herpes genitalis ani zanéty pochvy neméla. Prvni menses zacala v 16 letech, cyklus byl
pravidelny, nebolestivy s periodou 28/ 5 dni krvaceni. Posledni menstruace byla
4.7.2013, termin porodu byl stanoveny na 10. 4. 2014. Termin podle ultrazvukového

vysetieni v 1. trimestru byl stanoven na zacatek dubna.

wewr

téhotenstvi se nepotvrdilo. U druhého cyklu byla zavedena dvé embrya
a embryotransfer byl uspésny. Jedna se tedy o dvojcetné t€hotenstvi — gemini bichorialis
biamnialis. Obdobi celého téhotenstvi probehlo bez komplikaci. Pacientka absolvovala
vSechna vySetfeni, kterd byla v pofadku. Vzhledem Kk viceCetné gravidité¢ byla pani
Alena pouze Ccastéji sledovana v prenatdlni poradné. Hospitalizovand v priab&hu

téhotenstvi nebyla.

Pani Alena V. se k pribéhu téhotenstvi vyjadiuje takto: ,,Vlastné to bylo strasné
hezké obdobi. Pordad jsem jenom jedla, spala a hodné odpocivala. Na zacatku
tehotenstvi mné bylo divné od zZaludku, obcas jsem zvracela, ale to je uplné normalni.
V dobeé, kdy jsem zacala citit prvni pohyby, to bylo velmi zvlastni. Nejdiiv to bylo jen
takovy divny pocit v brise, ale pozdéji jsem citila takové lechtani tu a tam. Cim pak byly
deti vetsi, ty pohyby byly mnohem intenzivnéjsi, az nékdy skoro bolestivée. V prvnim
trimestru jsem toho moc nesnédla, jak mi nebylo dobre, ale pak jsem to dohnala.
Kdyz mi bylo spatné, zkusila jsem osveédcenou kolu a docela to zabralo. Béhem
tehotenstvi jsem pribrala 23kg. Méla jsem takové ty tehotenské chute, méla jsem moc
rada sendvice, hroznové vino, cokoladu a to jsem mohla jist pordad. Co jsem béhem
tehotenstvi rozhodné nemohla, byly syry riizného druhu. Pak jsem méla problémy si
dojit na stolici, byla jsem vzedmutd, bylo to nepiijemné. Casem se mi udélaly
hemeroidy, to mi snad vadilo nejvic. Jak jsem pribyvala na vaze, zacaly mé trapit
bolesti zad. Ke konci téhotenstvi jsem se uz skoro nemohla ani hnout, vymyslela jsem
rizné polohy, abych tem zadium trochu ulevila. Docela dobry byl ten polstar
S kulickami, dal se vytvarovat zrovna tak, jak bylo potreba. Pak uz se mi ke konci
tehotenstvi Spatné spalo, casto jsem se probouzela a chodila na toaletu. Rano jsem pak
vstavala pékné unavend. Na zadech jsem lezet nemohla, jednou se mi udélalo spatné a

pak uz jsem to vic nepokousela. Trapily mé varixy dolnich koncetin, pan doktor mi
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doporucil elastické puncochy. O otokdach ani nemluvim, méla jsem pocit, Ze jsem byla
otekla snad uplné vsude. Do bot jsem se nevesla, nosila jsem jen takové pohodiné,
rychle nazouvaci boty. Pak jsem méla i oteklé ruce a v prstech jsem citila takové
mravenceni. Casto jsem se zadychdvala, kolikrat jsem se na schodech nebo pii
prochdzce musela zastavit a odpocinout si. Pripadala jsem si dost nemotorna, jak jsem
méla velké brisko, nebyla jsem schopna se uz poradnée ani umyt nebo obléknout. Manzel
mi pak musel pomdhat, bylo to legracni. Zase jsem si pripadala jako malé dité. Dokonce
mi i potiral brisko takovym krémem proti striim. Bohuzel mi to moc nepomohlo, téch
strit jsem mela opravdu dost, to mi trochu vadilo. Jesté Ze jsem byla behem téhotenstvi
doma a nemusela jsem nikam jezdit. Cely svij den jsem stravila tak, jak mi to
vyhovovalo. Chodila jsem na prochdzky, obcas jsem zasla na gravidjogu, tedy to bylo
spis na zacatku tehotenstvi. Kdyz byl manzel doma, chodili jsme na plavani, to mi délalo
moc dobre na zada i brisko. Na predporodni kurzy jsem nechodila, vsechno jsem si
precetla na internetu. Spis jsem si rikala, jak to vitbec vSechno zvladnu, jak obstaram

«

obé deti najednou. Nastesti jsem mela hodnou maminku, ktera mi prislibila pomoc.

Na dotaz, jak se pani Alena pfipravovala na ptichod déti, odpovida: ,, Zacali jsme
S manzelem vSechno shanét dvakrat. Vybeér kocarku nam dal asi nejvic zabrat. Nabidka
je celkem velka, ale ja jsem méla urcitou svoji predstavu. Musim 7ict, Ze celkové to bylo
dost financéné ndrocné. Nastésti nam pomohli | Inami, kteri nam spoustu veéci

pro zacatek pujcili.
3.1.2 Katamnéza

Pani Alena V. ke zptsobu vedeni porodu dodava: ,,Kdyz jsem zjistila, Ze cekame
dvojcata, byla jsem zaskocend, ale §tastnd zdaroveri. Clovék si ale rychle zvykne na to, Ze
Jjsme vlastné tri. Méla jsem obavu, aby byly obé deti v pordadku. Celé tehotenstvi jsem
premyslela nad tim, jak bych viastné chtéla rodit. Cetla jsem par knih a také hodné
¢lanku na internetu o vicecetném teéhotenstvi. Jenze pak jsem zjistila, Ze mé to jen
znervoznuje a vysledek zZadny. Muj gynekolog byl jednoznacné pro cisarsky rez. Ja jsem
ale chtéla o svém porodu rozhodnout sama. Téehotenstvi probéhlo zcela bez problémi,

holcicky rostly soumérne a kupodivu se jim darilo dobre. Jenze jak se blizil konec
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tehotenstvi, zacala jsem mit strach, abych se spravné rozhodla, abych ten porod zvladla.
Nakonec jsme se s manzelem a s panem doktorem v nemocnici domluvili, Ze podstoupim
planovany cisarsky rez. Lékar mi vysvetlil vSechna rizika i vyhody spojené s cisarskym
rezem, mél se mnou trpélivost, protoze jsem si pripravila spoustu dotazu. Odchazela
jsem s presvedcenim, Ze delam to nejlepsi, co miizu. Vérila jsem panu doktorovi, Ze mi
rekl pravdu. Porodni asistentka mi dala domii vypis vSech odbeérii, které potiebuji
Kk predoperacnimu vysetreni. Do prikazky mi dala listek, kdy a kam se mam dostavit,
CO S sebou. Byla jsem ji vdécna, ze mi to takhle napsala, protoze to bylo takovych

I3

informaci naraz, ze jsem z toho po chvili uz nevédéla viibec nic.

Dne 26. 3. 2014 v 11 hod pfichdzi pani Alena k planované hospitalizaci
ve 38. tydnu téhotenstvi. Subjektivni stav klientky bez potizi, pohyby obou plodl citi.
Pfi vstupnim vaginalnim vySetfeni je popisovana klenba plna, sniZzend, mediosakralné
ulozené 2 cm hrdlo pro Spic¢ku prstu prostupné, hlava plodu A naléha na vchod panevni,
vak blan zachovaly. Ultrazvukovy nalez: plod A - poloha podélna hlavi¢kou, postaveni
pravé, akce srdecni pravidelna, euhydramnion, placenta na zadni stén¢. Plod B - poloha
podélnd koncem péanevnim, postaveni levé, akce srde¢ni pravidelna, euhydramnion,
placenta na piedni stén€. Vstupni kardiotokografické vysetieni je hodnoceno jako
fyziologické. Predoperacni vySetieni ve fyziologickych mezich normy. Informované
souhlasy s opera¢nim vykonem a souhlasem s hospitalizaci jsou podepsané vlozeny
do zdravotnické dokumentace. Pacientka ma ordinovanou béznou ptipravu pted operaci.
Porodni asistentka Zenu seznami s rezimem oddéleni, vysvétli veSkeré oSetfovatelské
¢innosti v ramci predoperacni ptipravy. Pacientka je pouCena a s navrzenym postupem

souhlasi.

Pani Alena V. fika: ,,Den pred tim, nez jsem méla nastoupit k hospitalizaci, jsem
byla néjaka nesva. Pripravovala jsem si veci s sebou do porodnice, pak jsem manzelovi
chystala tasku s vécmi pro miminka. Méla jsem vseho plnou hlavu, nemohla jsem se
na nic soustredit. V den ndstupu do porodnice probihalo vSechno tak, jak mi ¥ikala
porodni asistentka v ordinaci. Na prijmu jsem odevzdala vsechny doklady, co jsem méla
mit s sebou. Po vstupnich vySetienich mé porodni asistentka doprovodila na pokoj,

ukazala mi, kam si miizu dat svoje véci a kde co najdu na oddeéleni. Na pokoji jsme byly
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dohromady t7i, nejdiiv jsem chtéla nadstandard, ale nakonec jsem to neresila. Byla
jsem rada, ze si muzu s nékym popovidat a alespon mi to rychleji utikalo. Co se
pripravy pred operaci tyce, tak co mé docela vadilo, bylo klyzma. No a potom rano,
kdyz mi sestra zavedla mocovy katetr. Ale to uz bylo tésné pred odjezdem na sal, pak
uz mi to bylo jedno. V jednu chvili se mé zmocnila panika, srdce mi tlouklo o sto Sest,

‘

hrozné jsem se bala.

Dne 27. 3. 2014 v 7.50 hod je pacientce ve spindlni anestezii proveden cisai'sky fez
dle Gepperta, skoznim fezem dle Phannensticla. V 7.55 hod je vybaven plod A,
plodova voda je c¢ira. Novorozenec je zenského pohlavi s Apgar skore 9 — 10 - 10
s vahou 2900 g. Zraly eutroficky novorozenec ma dobrou poporodni adaptaci, bez
zjevnych znamek vrozené vyvojové vady. V 7.56 hod je porozen plod B, plodova voda
je ¢ira. Novorozenec je zenského pohlavi, Apgar skore je bodové hodnoceno 9 — 10 - 10
s vahou 3010 g. Dévce je zral¢, eutroficky s dobrou poporodni adaptaci a bez zjevné
vrozené vyvojové vady. Novorozenci jsou predany do péce pediatrii. Poté je provedena
resekce pupecniku na vySetfeni dle Astrupa. Nasledn¢ je manudlné vybavena placenta,
kontrola celistvosti, dutina délozni je revidovana. Digitalni dilatace hrdla délozniho -
pro prst prostupné. Nasleduje sutura hysterotomie Vicrylem, bez krvaceni. Provedena
toialetta dutiny bfiS$ni, jsou revidovana adnexa. Peritoneum uzavieno pokracovacim
stehem, dale dle anatomickych vrstev fascie a sténa bifiSni. Kize je sesitd
intradermalnim stehem. Ukonceni operace je v 8.20 hod, délka trvani operace je 30

minut.

Pani Alena V. se k priibé¢hu porodu vyjadtuje takto: ,, Kdyz jsem jela na operacni
sal, byla ve mné mala dusicka. Bala jsem se, co mé ceka, jestli budu citit bolest. Nastésti
bylo vsechno velmi rychlé, pani doktorka mi vsechno vysvétlila, co bude ted probihat,
co potom. Ani samotny vpich do zad jsem poradné necitila, jen takovy zvlastni tlak.
Co mi bylo trochu neprijemné, tak moment, kdy jsem byla privazana k lizku, takovy
divny pocit bezmoci. Védeéla jsem, Ze to tak musi byt. Lékari se mnou po celou dobu
komunikovali. Jediné, co mi bylo velmi neprijemné, byly pocity na zvraceni, hlavné
potom, co byly uz deti na svete. Také se ve mné misily pocity strachu a zdaroven

radostného ocekavani. Uz jsem to celé chtela mit co nejdiiv za sebou. To, Ze cekame
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holcicky, jsme s manzelem védeli, takze jsem nebyla prekvapena. Manzel cekal
V predsali, nemél odvahu jit se mnou a ja jsem ho nenutila. Zpravu, Ze jsou holky
na svete, mu sdélila pani doktorka, pry se dojetim rozplakal. Hned ho zajimalo, jestli

jsem v porddku a kdy nas miize videt.

Po operaci je pacientce nechan Foleylv katetr, ktery odvadi ¢irou moc¢, diurésa je
pfimétena. Dren nebyl zaveden. Krevni ztrata pii operace je 500 ml. Ocistky samovolné

odchazeji. Peropera¢né je podan Cefazoline 2g — single shot.

Pani Alena V. je po operaci pievezena na pooperacni pokoj na oddéleni Sestined¢li.
Pacientka ma trvale monitorovany fyziologické funkce, kontrolu bilance tekutin, je
zajisténa infuzni terapie, aplikace nizkomolekuldrniho heparinu a 1é&ba bolesti. Zené se
pravidelné¢ kontroluje retrakce délohy, krvaceni a kryti operacni rany. Druhy den
za pomoci porodni asistentky pani Alena V. vstava do sprchy a provadi hygienu. Poté je

pieloZena na nadstandartni pokoj, na Sestined¢li.

Novorozenci jsou poprvé matce piilozeni k prsu odpoledne, co nejdiiv po operaci.
Sestra z novorozeneckého oddéleni pak Zzené¢ pomahd s pfikladanim déti k prsim

Vv pravidelnych intervalech. Oba novorozenci jsou adaptovani a dobfe saji z prst.

Pacientka popisuje svoje pocity po porodu takto: ,, Byla jsem plnd dojmii a tak jsem
nebyla schopna ani usnout, abych si odpocinula. Na pooperacnim pokoji nas bylo vic,
trochu mi tu chybélo soukromi. Ale tak jsem alespon méla sestricky na dosah, takze
Jjsem si kdykoliv mohla Fict o pomoc. Bylo mi Feceno, Ze musim leZet a moc se nehybat.
Bylo divné, kdyz jsem necitila cast téla. Chtéla jsem byt statecnd, a ze si pokud mozno
nereknu o nic na bolest, ale pak to uz bylo potreba. Lezela jsem do druhého dne
do rana, to mi sestricka pomohla vstit a taky se trochu umyt. Nejdriv se mi motala
hlava, ale pak jsem to zvladla a s dalsim vstavanim to bylo lepsi a lepsi. Mocovou cévku
mi odstranili, nez jsem $la na pokoj. Méla jsem obavu, abych se vymocila sama, nastesti
to probéhlo bez problemi. Sestricka mi vidycky privezla holcicky na kojeni. Bylo
neuveéritelné, jak byly Sikovné hned na poprvé. Hned obé védély, co maji délat. Sestricka

mi pomohla s prikiadanim k prsiim, slo to docela samo.
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Pani Alena V. popisuje ¢asné poporodni obdobi a péci o novorozence slovy:
»Na nadstandartnim pokoji, kde jsem lezela, jsem byla sama, takZe to byla vyhoda.
Navstevy za mnou mohly kdykoliv, jenze byla jsem tak unavena a zaneprazdnénd sebou
a detmi, zZe jsem nakonec polovinu z nich odmitla. Chtéla jsem klid a soukromi. Rana
byla jeste citliva a ja jsem byla rada za kazdou chvilku odpocinku. Na Sestinedéli meé
sestricky naucily kojit obé deéti najednou, za coz jsem byla rada. Potrebovala jsem
pomoc S umisténim deti na polstar. ZkouSela jsem i kojeni kazdé zvlast, je
to samoziejme pohodInéjsi, kdyz se muzu venovat jednomu a potom druhému ditéti.
Uvidime, co nam bude vice vyhovovat. Zatim mléko mam, jestli to pak do budoucna
bude stacit, to je otazka. Jsem pripravend na to, ze pokud budu jenom kojit, bude
to fajn. Pokud bude mléka mdlo, prejdu na umélou vyzivu a nebudu si to vycitat.
Nestojim si za kojenim za kazdou cenu. Prsni bradavky mam citlivé, trochu poranéné.
Sestricka mi poradila, abych pouzivala Bepanthenovou mast a prsy vétrala. V pritbehu
hospitalizace jsem méla jeste kontrolni odbeér, jestli mam dostatek zeleza. Ty hodnoty
byly trochu snizené, ale ja se citila dobre. S transfuzi krve bych stejné nesouhlasila, to
jsem pani doktorce taky rekla. Musela bych pry podepsat negativni reverz, ale to mi
bylo jedno. Détem se sledovala hladina bilirubinu, ale nebylo to nic zavazného. Détska
pani doktorka vikala, Ze jsou holcicky moc Sikovné, zacinaji pomalu pribyvat na vaze
a brzo pujdeme domii. Tak doufam, ze Adélka a Natalka nam budou délat jen samou

radost. “

3.1.3 Analyza a interpretace

Zjisténi dvojcetné gravidity bylo pro pani Alenu V. milé prekvapeni. S manzelem si
dlouho pfali mit rodinu, ale bohuZzel na to zprvu nebyl z pracovnich divodu Cas. Pak se
o téhotnéni dlouho spontanné nezadafilo. Proto pani Alena a manzelem vyhledali
pomoc u odbornika ptes IVF, setkali se s velmi milym pfistupem. Vzhledem k tomu, ze
poprvé byl embryotransfer, kdy bylo aplikovano jedno embryo, netspés$ny, tak se
u dalsiho cyklu domluvili, Ze si pani nechd zavést embrya dvé. Celkove je v dneSni dobé
trendem zavadét embryo jedno, protoze jak je zndmo, viceCetnd gravidita je pro Zenu

velkou zatézi. Tehotenstvi je brano jako rizikové z mnoha divodi. Pani Alena V. byla
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informovana v centru umeélého oplodnéni o vyskytu viceCetné gravidity, jaké
komplikace takové téhotenstvi S sebou piinasi. I piesto se manzelé rozhodli, Ze toto
riziko podstoupi. ViceCetna gravidita je pro matku naro¢néjsi nez tehotenstvi
jednocetné. Pani Alena V. sama uvedla, ze ji trapily nevolnosti, hlavné¢ zpocatku
téhotenstvi, a tudiz nepfibyvala na vaze. Diky nadmérnému zvétSovani délohy dochazi
k mnoha potizim, ve smyslu utlaku srdce, zatizeni obe¢hového systému, dochazi k tvorbé
varixti, otokil a hemeroidii. Zena méla tézkosti s dychanim, jak pani Alena V. uvedla.
Vzhledem ke zvétsujici se déloze si Zzena ztéZuje na velké bolesti zad, které vyplyvaji ze
zmény tézisteé téla. Celkove je t€hotenstvi s dvojCaty obtizné a pani Alena V. byla velmi
rada za to, ze mohla byt v domacim prostredi po celé¢ téhotenstvi, denni aktivity si
pfizplsobila svému aktualnimu stavu. Po psychické strance dochazi v dusledku
hormonalnich zmén i k ¢astym vykyvim nalad. Jak pani Alena popisovala, stéidaly se
uni pocity strachu, obavy a celkové byla jak v téhotenstvi, tak i po porodu zna¢né
citliva, az uzkostliva. Podpora partnera byla pro zenu velmi dtlezita. Pani Alena V. si
zprvu prala rodit spontanné, chtéla si o zptisobu vedeni porodu rozhodnout sama. Jenze
1€kat, ke kterému Zena chodila v pribehu téhotenstvi, byl jednoznaéné pro Cisaisky fez.
Pani Alena tika: ,,Méla jsem takovy pocit, Ze kdyz pan doktor zjistil, Ze jsou miminka
dve, chtél mé co nejrychleji predat do péce jinam. Piisobilo to na mé dojmem, Ze jsem
pro nej prilis komplikovand. Tak jsem hned na pocdatku tehotenstvi byla z pristupu
zdravotniku zklamand. Na doporuceni jsem zmeénila gynekologa a byla jsem opravdu
spokojend. Respektoval moje poZadavky a vidy mi vSe dukladné vysvétlil. Takze kdyz
jsme pak resili otazku porodu, dospéli jsme k nazoru, Ze pro mne bude cisarsky rez
rozumnejsi variantou a ja souhlasila.“ Podle predpokladd by mél byt cisaisky fez
Na druhou stranu je potfeba vzit v potaz, ze jde o operaci a s tim souvisejici vyssi
mortalitou i morbiditou ze strany matky neZ u spontanniho porodu. Je jasné, ze v mnoha
pfipadech je operace nevyhnutelna. Podle o¢ekavani u mnoha Zen panuje predstava, Ze
cisafsky fez je metodou Setrnéjsi ve vSech smérech, mén¢ bolestivy a psychicky méné
zatéZujici. Cisafsky fez u pani Aleny V. probéhl bez komplikaci. Jen béhem operace

méla divné pocity na zvraceni, které potom ustoupily, bolest necitila. Obdobi po porodu
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probéhlo standardné. Pacientka neméla vyrazné krevni ztraty, déloha byla spravné
retrahovana a ocistky odchazely. Pooperacni komplikace se nevyskytly. Po vicecetném
téhotenstvi, kvili nadmérmému rozpéti délohy se castéji u Zen vyskytuje zvysené
krvaceni nebo zpomalend subinvoluce délozni. To se nastésti v ptipad¢ pani Aleny V.
nestalo.” Co bych chtéla budoucim i soucasnym maminkdam vzkazat? Nikdy nebudete
pripravenad na to, co Vas ceka. Vzdycky bude néco, co Vis prekvapi. Je to naprosto
uzasné obdobi, tak si to nenechte nikym a nicim zkazit. A nebojte si Fict 0 pomoc,

rozhodné se neni za co stydet. “

3.2 Kazuistika Il

3.2.1 Anamnéza

Pani Michaela L. je 34 - leta Zena, sekundigravida a sekundipara. T&hotenstvi bylo
planované, avsSak vicecetna gravidita byla velkym piekvapenim. Pani Michaela se
k zacatku téhotenstvi vyjadiuje takto: ,,Druhé miminko jsme si s manzelem prali, dcera
byla uz dost velka, dost jsme tedy o tom premysleli. UZivala jsem Fadu let hormondlni
antikoncepci, takze kdyz jsem ji pak vysadila a menstruace se zpozdila, bylo mi jasné, Ze
jsem tehotna. Ani jsem si nemusela délat téhotensky test, abych to na sobé poznala.
Hned od pocatku mi bylo dost spatné od zaludku, bolela mne prsa. Muj gynekolog
potvrdil, Ze jsem téhotnd, jednalo se o 6. tyden tehotenstvi. Pak mé odeslal
do nemocnice, kde jsem podstoupila vysetreni krve a ultrazvukové vysetieni. Vsechno
bylo v porddku, jen na ultrazvuku misto jednoho planovaného miminka, byla miminka
dve. S takovou variantou ani jeden z nds nepocital. Vysli jsme z té vySetirovny a mné se
chtélo plakat. Musim se priznat, Ze se mi hlavou honily riizné myslenky. Jedno miminko
si nechat a o druhé prijit? Nebo jit na potrat a nemit ani jedno z téch dvou? Jak bych
to mohla jen udélat? Bylo to moje nejvetsi zivotni dilema. Nakonec mi pomohl muj
manzel, kdyz videl, jak tézce toto rozhodnuti nesu, podporil mé a obé deéti jsme si
nakonec nechali. Jsem mu velmi vdécna.” Na otazku, jestli se Vvrodin€ vyskytlo
viceCetné tchotenstvi, pani Michaela odpovida: ,V celéem pribuzenstvu, at’ jiz

Z manzelovy nebo moji strany, se Zadna dvojcata nevyskytla. Byli jsme prvni v rodiné.
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Rodinnd anamnéze je bezvyznamnd, v détstvi vaznéji nestonala, urazy neguje.
V roce 2002 byla u pacientky provedena appendektomie. Trvale uziva Euthyrox 50 ug
denné pro hypofunkci §titné Zlazy. Magnesium a preparat Zeleza — Sorbifer uZivala
pouze Vnyné¢jsSim téhotenstvi. Alergii neudava. Nikdy neméla aplikovanou krevni
transfuzi. Krevni skupina je O Rh pozitivni, protilatky béhem gravidity nebyly zjistény.
Alkohol pted téhotenstvim pila jen pfilezitostné€, abusus drog neguje. Pied graviditou

koufila cca 15 cigaret denné, v té€hotenstvi nikotinismus popira.

Pani Michaela L. je vdand a spoleCné¢ se svym manzelem a dcerkou bydli
v rodinném domku na pokraji Prahy. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Pani

Michaela se svym manzelem vlastni restauraci, o kterou se spoleénymi silami staraji.

Pani Michaela L. je sekundigravida / sekundipara. Jeji prvni t€hotenstvi bylo v roce
2005, porod per forcepsem, ve 41. tydne téhotenstvi. Narodila se zdrava dcera
3650 g /50 cm, kojena 6 mésicti. Potrat nebo umélé pieruSeni téhotenstvi neudava.
Dle gynekologické anamnézy byla Zena dosud zdrava, kolposkopie a cytologie v normé,
operace na d€loznim cipku neguje, herpes genitalis neméla. Pani Michaela uzivala
hormonalni antikoncepci. Prvni menstruace byla v 13 letech, cyklus byl pravidelny,
nebolestivy s periodou 32 / 5 dni krvaceni. Posledni menstruace byla 7. 7. 2013, termin

porodu byl stanoveny na 13. 4. 2014.

wewr

— gemini monochorialis biamnialis, plod A — poloha podélna hlavickou, plod B- poloha
koncem panevnim. Pani Michaela L. méla zcela fyziologicky priibéh téhotenstvi,
do 33. tydne te€hotenstvi byla v prenatalni pé¢i u svého gynekologa. Veskera vySetieni
v pribéhu gravidity byla vsouladu s doporuéenymi postupy vydanymi CGPS.
Pacientka méla vSechny vySetfeni krve a moci fyziologické, ultrazvukové ndlezy
v mezich normy. Ve 34. tydnu t&hotenstvi byla Zené doporucena hospitalizace
ve specializovaném perinatologickém pracovisti. Pani Michaela byla v nyné;si gravidité
hospitalizovand jednou, z divodu pred¢asné délozni Cinnosti, ale bez progrese vnitiniho
nalezu. Béhem hospitalizace ji byla aplikovana preventivni davka kortikoidii. Zena byla

po nékolika dnech propusténa do doméciho prosttedi, kde dodrzovala klidovy rezim a

52



uzivala Magnezium dle ordinace I¢kate. Do konce t¢hotenstvi jiz dochazela do rizikové

ambulance perinatologického centra.

Pani Michaela L. se k priibéhu t€hotenstvi vyjadiuje takto: ,,Na téhotenstvi s jednim
miminkem jsem byla pripravend vzhledem Kk predchozi zkusenosti s dcerou. Ale na vice
miminek jsem pripravena rozhodné nebyla, dost jsem se badla, o vicecetném tehotenstvi
Jjsem toho prilis nevédeéla. Fakt je ten, Ze prvni tydny téhotenstvi mi prisly uplné stejné,
jako s jednim miminkem. Musim vict, ze oproti predchozimu téhotenstvi jsem hodné
zvracela, snad az do 5. mésice. Rdano jsem vstavala s tim, Ze uz méla u postele
pripraveny kousek chleba, abych si ho mohla hned snist, nez vstanu. Pres den jsem pak
mohla jist normalné. Velmi mi vadily pachy 7 vareného jidla, méla jsem co délat, abych
vitbec pripravu jidla vitbec zvladla do konce. Odmitala jsem si brat léky v tehotenstvi,
takze jsem to zvraceni zvladla bez léku a hospitalizace. Celkové jsem pribrala
za tehotenstvi 12 kg, v porovnani s prvnim tehotenstvim to bylo o 2kg vice, to neni zase
takovy rozdil. Co mé trapilo celé téhotenstvi, bylo pdleni Zahy. Pred téhotenstvim jsem
meéla rada velmi korenénd jidla, které jsem v tehotenstvi hodne omezila. Co mi vylozené
chutnalo, byla rajcata, mohla jsem je jist na kila a v rizné upravé. Kavu jsem nepila,
mam rada caje a alkohol jsem vyloucila v téhotenstvi uplné. Nezaznamenala jsem, Ze
bych jedla néjak vyrazné vice, nez v minulém téhotenstvi. Problémy se zdacpou jsem
nastesti neméla, i kdyz mé sestricka upozoriiovala na to, Ze se tyto potize casto
U maminek vyskytuji, i v souvislosti s uzivanim zeleza. Co mé tedy hodné trapilo, bylo to
neustalé nuceni na moceni. Mdam pocit, ze jsem porad chodila mocit a to i v noci. Takze
rano jsem pak byla nevyspala a dohanéla jsem to pres den. Unavena jsem byla
rozhodné vic nez v prvnim tehotenstvi s dcerou. Vzdycky jsem udélala néjakou cinnost a
pak jsem si Sla na chvili odpocinout, takze dohromady jsem neudélala témér nic. Manzel
S dcerou mi moc pomdahali. Kupodivu mne ani nebolely zada, za coz jsem velmi rada.
Ke konci teéhotenstvi se mi zacaly délat otoky, ani ne tak na rukou- jako na dolnich
koncetinach. Krecové Zily jsem neméla ani v jednom tehotenstvi. Manzel mi musel obcas
pomoct s hygienou, nekdy i s obouvanim. Jinak mam dojem, ze jsem si celkem vystacila
sama. Néekdy jsem se pekné zadychala, nez jsem nékam dosla, ale ne néjak vyrazne vic,

nez s jednim miminkem. Rekla bych, Ze jsem to vnimala stejné. Jen téch kontrol
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u gynekologa bylo vic, takze jsem pak stravila dost casu nékde v cekarné. Pozdéji jsem
chodila na pravidelné ultrazvukové kontroly a na monitor miminek. To pro mé bylo
narocné, nez se vzdycky zkontrolovala obé miminka na ultrazvuku, aby byla dobre videt
a dala se zmerit, vzalo to hodné casu. Na monitoru zachytit obé miminka bylo nékdy
dost obtizné, obdivovala jsem sestricky, jakou maji trpélivost a jak jsou Sikovné. Kdyz to
bylo mozné, vzala jsem i dceru, aby se na ty svoje sourozence podivala. Chodila se
mnou moc rada, vidycky se tésila a rozhodné nemam pocit, ze by zarlila. Celkove jsem
toho ndzoru, Ze jsme to nakonec zviddli dobre. A to je diky tomu, Ze jsem méla
obrovskou podporu u svého manzela. “ K priabéhu hospitalizace pani Michaela dodava:
,Celé tehotenstvi jinak probihalo ukdazkove. Ja jsem si vitbec nepripoustela, Ze by se
mohlo néco stat. Byla jsem vnitiné nastavenda na to, zZe rodit budu ve sprdavny cas a
v§echno probéhne bez komplikaci. Proto, kdyz jsem zacala mit ve 33. tydnu téhotenstvi
nepravidelné tvrdnuti briska a bylo to opravdu casté, tak mé miij gynekolog poslal
do nemocnice. Védéla jsem, ze je to jeste brzo, méla jsem obavu o miminka. Necekala
jsem to. Pan doktor mi vysvetlil vSechny diivody, proc je ta hospitalizace potiebnad,
trochu mi to pomohlo, abych se zklidnila. Prijem probihal celkem plynule. Nejprve jsem
prosla rizikovou poradnou, kam jsem byla odeslana svym lékarem a pak jsem byla
odeslana na oddéleni rizikového téhotenstvi. Zde jsem stravila pét dni. Dostala jsem
léky na utlumeni délozni cinnosti a injekce kviili miminkim a jejich plicim, aby byla
pripravenad, kdybych zacala predcasne rodit. Méla jsem opravdu velké stésti, Ze jsem
neporodila driv. Manzel i jd jsme méli strach, aby byly deéti zdravé, aby nemusely byt

V inkubatoru. Ten strach nedokazu popsat slovy, to musi ¢lovék zaZzit.

3.2.2 Katamnéza

Pani Michaela L. k tomu, jak by si pfala rodit, fika: ,,Samozrejme, Ze jsem si prala
rodit prirozené. Ale pan doktor mé jiz od pocatku tehotenstvi upozornoval na to,
Zevzhledem k mému predchozimu porodu, ktery probihal klestemi a mé varianté
dvojcatek Mono / Bi, mné to nedoporucuje. Kdyby byla miminka ve varianté dvé
placenty a dva vaky a obé v poloze hlavickou dolu, tak pak moznd ano. Ale u mé to

nepripadalo v uvahu, navic mi lékar vysvetlil, ze se tehotenstvi musi ukoncit driv kvuli
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miminkum. V nemocnici mi pan primar vikal, Ze podle doporuceni porodnikii se takové
tehotenstvi ukoncuje jen cisarskym rezem. Ja jsem s dalsim postupem léecby souhlasila,

‘

nebylo prilis o cem premyslet. Hlavné, aby obé déti byly v poradku.

Dne 20. 3. 2014 v 11 hod pfichazi pani Michaela L. Kk planované hospitalizaci
ve 36 + 4 tydnu téhotenstvi, gemini Mono / Bi, GBS negativni. Zena je subjektivné
bez potizi, déloha klidna, pohyby obou plodi citi dobfe. Pii vstupnim vaginalnim
vySetieni je popisovana klenba plnd, snizend, mediosakralné ulozené 1 cm dlouhé hrdlo
zZ casti pro Sicku prstu prostupné, hlava plodu A naléhd na vchod péanevni, vak blan
zachovaly. Ultrazvukovy nalez: plod A - poloha podélna hlavickou, postaveni levé,
akce srde¢ni pravidelna, normalni mnozstvi plodové vody, placenta je ulozena na zadni
stén€. Plod B - poloha podélné hlavickou, postaveni pravé, akce srde¢ni pravidelnd, VP
na dolni hranici normy, placenta na zadni stén¢. Oba plody jsou ve ventrodorsalnim
zakrytu. Kardiotokografické vySetfeni je hodnoceno jako fyziologické. Pacientka
predklada ptredoperacni vySetfeni, které je ve fyziologickych mezich normy.
Informované souhlasy s opera¢nim vykonem a souhlasem s hospitalizaci jsou soucasti
zdravotnické dokumentace. Béznd piiprava pied cisafskym fezem je splnéna
dle ordinace lékafe. Zena je seznamena S rezimem oddéleni a se viemi vykony v ramci

predoperacni piipravy.

Pani Michaela L. svoje pocity popisuje takto: ,,Jd jsem se snazila byt celou dobu
V pohodeé a statecnd. Jak se pak priblizil den, kdy jsem méla nastoupit, dostala jsem
strach. Chtéla jsem to mit uz za sebou, védet, Ze je vsechno v pordadku. S manzelem jsme
se domluvili, Ze se o dcerku postara, abych alespon na néco nemusela myslet. Jesté jsem
jim tam pripravila jidlo, vyprala pradlo, pripravila si tasku pro miminka s vécmi,
autosedacky a dalsi obleceni. Aby to pak manzel nemusel vsechno hledat. Dcera mi
pomahala s pripravou, abych ji také trochu zapojila, sama se uz nemohla dockat,
az budou miminka na svete. Na prijem mé doprovodili oba dva, pak uz jsem byla sama.
Dcerka méla pro svoje sourozence pripravené takové malé, plysové hracky. Sama jim je
chtéla dat, je uzasnd. Pripravu jsem zvladla v pohode, to uz bylo to nejmensi. Porodni
asistentky mi rekly, co mé ceka, vSechno mi vysvetlily a ukdzaly, kde je jaka mistnost,

signalizace, kuchynka apod. Oholend jsem prisla uz z domova, tak jsem dostala uz jen
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to klyzma. Odpoledne za mnou prisla pani doktorka z anestezie, zkontrolovala mi
vSechna vySetieni a chvilku jsme si povidaly, jak to bude probihat u operace. Druhy den
rano uz jsem nesméla jist, ani pit, sestiicka mi zavedla cévku, dostala jsem puncochy,
injekci, infuzi a jela jsem na operacni sal. Pocity jsem méla vselijaké, hlavné jsem se

I3

tésila, az to bude za mnou. S manzelem jsem byla domluvena, zZe k porodu nepiijde. *

Dne 21. 3. 2014 v 10.00 hod je pacientce proveden cisaisky fez dle Gepperta,
skoznim fezem dle Phannenstiela, typ spinalni anestezie. V 10.05 hodin je
bez komplikaci vybaven plod A, voda plodova je ¢ira. Novorozenec je muzského
pohlavi s Apgar skore 9 — 9 - 10. Mirn¢ nezraly eutroficky novorozenec ma dobrou
poporodni adaptaci a je bez zjevnych znadmek vrozené vyvojové vady. Odebran
pupecnik na Astrup. V 10.06 hod je porozen plod B, voda plodova je ¢ird. Novorozenec
je muzského pohlavi, Apgar skore je bodové hodnoceno 9 — 10 - 10. Chlapec je mirné
nezraly, eutroficky s dobrou poporodni adaptaci a bez zjevné vrozené vyvojové vady.
Novorozenci jsou piedany do péce pediatri. Odebran pupecnik na Astrup. Placenta
porozena mirnym tahem za pupecnik, kontrola celistvosti, dutina dé€lozni je revidovana
tupou Bummovou kyretou. Digitalni dilatace hrdla délozniho - pro prst prostupné.
Nasleduje sutura hysterotomie Vicrylem, bez krvaceni. Provedena toialetta dutiny
bfisni, jsou revidovana adnexa. Peritoneum uzavieno pokraCovacim stehem, dale dle
anatomickych vrstev fascie a sténa bfiSni. Kize je seSitd intradermalnim stehem.

Ukonceni operace je v 10.40 hod, délka trvani operace je 40 minut.

Pani Michaela L. se k prib&hu porodu vyjadtuje takto: ,, Na operacni sal jsem byla
prevezena o néco driv. Vidéla jsem, jak se sdlové sestry pripravuji k operaci. Starala se
0 mé pani doktorka z anestezie, co za mnou byla den pred operaci. Byla tam celou dobu
se mnou a rikala mi, co mé ceka. Vnimala jsem zvuky nebo cinkani ndstrojii o sebe, nic
vic. Uz jsem se snad ani nebdla, pocitala jsem jen minuty do okamziku, ktery mé
ceka, nez se deti narodi. Vsechno $lo velmi rychle a nez jsem se naddla, byli kluci
na svete. Ja jsem v téhotenstvi nechtéla vedet pohlavi, bylo to prekvapeni. Plod A - tedy
Samuel, mél vahu 2790 g | 49 cm. Plod B - Vojtech vazil 2930g / 50cm. Pediatr rikal,
Ze jsou mirné nezrali, ale jinak jsou oba v porddku a maji se k svétu. Na chvilku mi je

ukazali, k prsu jsem je prilozené nemela a pak je odnesli na oddéleni. Méla jsem
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obrovskou radost, zZe jsou kluci zdravi. Zbytek operace probéhl v poradku, jen mi
Vjednu chvili bylo divné od Zaludku. Bolesti jsem zdadné necitila.” PO operaci je
pacientce ponechan Foleyiiv katetr, ktery odvadi ¢irou mo¢, diurésa je pfiméfend. Dren

nebyl zaveden. Krevni ztrata pti operace je 600 ml. Oc¢istky samovoln¢ odchaze;ji.

Zena je zoperaéniho silu prfevezena ve stabilizovaném stavu na poopera¢ni
oddéleni, na jednotku intenzivni péce. Pacientka ma trvale monitorované fyziologické
funkce, kontrolu bilance tekutin, je zajiSténa infuzni terapie, aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu a antibiotik. Pacientka ma ordinované léky proti bolesti.
Zené se pravidelné kontroluje retrakce délohy, krvaceni a kryti operaéni rany. Druhy
den - dle ordinace anesteziologa, s pomoci porodni asistentky pani Michaela L. vstava
do sprchy a provadi hygienu. Do dvou hodin po vyndani permanentniho katetru zena

spontann¢ moci. Poté je pfelozena na standartni odd¢€leni Sestined€li.

Novorozenci s dobrou poporodni adaptaci byli poprvé zené ptilozeni Kk prsu
na jednotce intenzivni péce. Potom je sestra z novorozeneckého oddéleni nosila

Vv pravidelnych intervalech ke kojeni.

Pacientka popisuje prvni hodiny po porodu slovy: ,,Po operaci jsem byla prevezena
na jednotku intenzivni péce. Nemohla jsem se hybat, necitila jsem télo, bylo to
neprijemné. Vstavat jsem mohla az druhy den, konecné jsem zacala citit nohy a mohla
S nimi hybat. Sestricka mi ukazala, jak mam vstavat, pripadala jsem si dost nemohouct.
Na poprvé se mi vstavani nepodarilo, motala se mi hlava a bylo mi na zvraceni. Asi
po hodiné jsme to zkusily znovu, bylo to lepsi. Zkusila jsem jit i do sprchy. Bez pomoci
bych neudélala nic, jeste, Ze jsem tam byla se sestrickou. Rana mé bolela, celkové mi
nebylo dobre. Méla jsem vyndanou mocovou cévku a musela jsem se vymocit. Nastesti
se mi to podarilo, ale trochu mé to palilo. Rikala sestra, Ze mam hodné pit caje. Méla
jsem co delat, abych to zvladla. Ty prvni dny byly kruté. Neuméla jsem si predstavit,
Comé Ceka. Jeste Ze jsem se nemusela hned starat o déti. Nejak jsem tu bolest
Spatné snasela, nebyla jsem schopnd pohybu. Kojeni mi také zrovna neslo, bolela mne

3

prsa. Porad jsme si nemohli najit tu spravnou polohu.
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Ktomu, jak pani Michaela L. zvlddala péci obou novorozencl najednou, fika:
» V dalsich dnech po porodu jsem uz mela deti u sebe. Kojeni najednou mi
nevyhovovalo. Meéla jsem rozbolavélé prsni bradavky, porad se mi chtélo plakat, Ze mi
to nejde. Méla jsem pocit, Ze jsem selhala. U prvniho ditéte mi to Slo tak krasné, ale
U dvojcat jsme se porad nemohli sladit dohromady. Nakonec jsem to udélala tak, Ze
jedno kojeni jsem nakojila jedno dite z obou prsii a druhé dokrmila z lahvicky.
Pridalsim kojeni jsem to udelala opacné. Chvili nam to takhle Slo, jenZe mléko
nestacilo a ja s kojenim prestala uplné. Vzdala jsem to, byla jsem hodné unavena
a celkové vycerpana. Porad mé bolelo v jizve, Spatné se mi chodilo, prosté jsem nebyla
V pohode. Mrzi mé to, Ze jsem to kojeni nezvladla. Nakonec jsem se naucila krmit
S lahvickou. Dokonce jsem pak méla i vic casu si v mezidobi odpocinout. Chtéla bych,
aby se mi podarilo sjednotit spankové navyky obou déti. Snad se mi to postésti,

uvidime.

Jak stars$i dcera reagovala na svoje na sourozence, pani Michaela odpovida:
,» Dcerka prisla s manzelem hned, jak mé propustili z pooperacniho oddéleni, tam deti
nemohly. Uz se doma nemohla dockat. Kluky videla poprvé na fotce, co jsem poslala
po telefonu. Do porodnice jim prinesla obéma hracky. Vybraly jsme spolu takové
plysové medvidky. Nemohla se na né vynadivat, chtéla si je pochovat, moc se ji libili.
Uz vymyslela, komu vSemu je musi nutne ukazat a jak je bude vozit v koc¢arku. No a co

‘

se ostatnich navstév tyce, ty jsem odmitla, protoze jsem byla opravdu dost unavena. *

3.2.3 Analyza a interpretace

Pani Michaela L. se svym manzelem téhotenstvi planovali, ovSem viibec nepocitali
S moznosti, ze by mohlo jit o vicecetné téhotenstvi. Z predchoziho téhotenstvi jiz méli
jednu dceru, prali si jeste¢ jedno dité, takze byli oba dost piekvapeni. Pani Michaela
dokonce uvazovala o variant¢ umélého pieruSeni t¢hotenstvi nebo o redukci. Nic se
z toho se nakonec nestalo, protoze zena nasla v rozhodujici chvili podporu u svého
manzela. Jak sama pani Michaela v rozhovoru uvedla, bylo to pro ni nejtézsi zivotni

rozhodnuti.
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Na zéklad¢ rozhovoru s klientkou byla do detailu rozebrana situace v téhotenstvi,
prozivani porodu a poporodni obdobi. Pani Michaela méla pro srovnéani téhotenstvi
sjednim plodem. Pani Michaela se ale k pribéhu celého téhotenstvi vyjadiovala
pomémé kladné. Zenu pouze trapily nevolnosti, které pietrvavaly asi do 5. mésice
téhotenstvi, jinak tehotenstvi probihalo téméf do konce bez Zadnych zévaznych
komplikaci. Vyrazné bolesti v zadech ji netrapily, jen pocitovala velkou tinavu. Casto
chodila mocit a to i vV noci, proto pak mnohdy spala i pies den. V té€hotenstvi byla
jedenkrat hospitalizovana pro velmi casté tvrdnuti biiSka. Na oddéleni rizikového
téhotenstvi stravila nékolik dni, kdy byla propusténa do domaciho oSetieni. Zde ji byly
aplikovany z preventivnich divodu kortikoidy k indukci plicni zralosti u plodi. U Zen
s vicecetnou graviditou je riziko pfed¢asného porodu mnohem vétsi nez u jednocetného
téhotenstvi. Proto ani hospitalizace u zen s viceCetnym tchotenstvim neni nic zcela

neobvyklého.

Cisatsky tez byl, dle doporucenych postupt v perinatologii, naplanovany na tyden
t€hotenstvi 36 + 5, protoze dvojcata byla ve variant¢ monochorialis / biamnialis.
Vzhledem Kk této skuteCnosti a piedchozimu téhotenstvi per forcepsem, lékai Zené
ani jinou moznost nenabidl. Porod probéhl planované a bez komplikaci. Cisaisky fez je
pro organismus zeny velkou zatézi, ale na druhou stranu je tento fakt vyvazen tim, ze
novorozeneckd mortalita 1 morbidita. Sama zena udava, Ze ji po operaci nebylo dobie a
dlouho dobu ji trvalo, nez se tyto potize zmirnily. Bolest v jizvé, celkovd tnava a
psychické vyc€erpani po operaci byly jedna z pti¢in, pro¢ Zena nakonec kojeni

zanechala.

Pani Michaela L. k celému obdobi dodava: ,,Vedeéla jsem, Ze to nebude jednoduché,
ale i tak jsem byla zaskocend. Spoustu véci jsem si precetla na internetu, ale skutecnost
se nedd porovnavat. Kazdé dité je jiné, kazda situace je jina. Je mi lito, Ze jsem
nedokazala kojit déle, proste to néjak neslo. Ale clovek by se tim nemél trapit, mam dve

krasné zdravé deéti a to je diilezité. *
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4 Diskuze

Pro zjisténi, jaké jsou biopsychosocidlni potifeby Zen v t€¢hotenstvi, béhem porodu a
V obdobi po porodu, byly vypracovany dvé kazuistiky. Jedna Zena byla prvorodicka a
téhotenstvi bylo planované, po IVF. Druhd Zena méla v gynekologické anamnéze
jiz jeden vaginalni porod a nyné&jsi t€hotenstvi bylo po spontanni koncepci, porozeno
planovang cisafskym fezem.

wwr

po fyzické strance nez u Zen s jednocetnym tc¢hotenstvim. U obou dotazovanych bylo
rozebrano obdobi t€hotenstvi s viceCetnou graviditou sohledem na jejich
biopsychosocialni potieby. V rozhovoru byly kladeny otazky vSeobecného charakteru a
otazky cilené k problematice vicecetného t€hotenstvi. Rozhovor byl zaméteny na rozbor

jednotlivych potieb — fyziologickych, potiebu jistoty a bezpeci, lasky a seberealizace.

Té&hotenstvi u prvni respondentky bylo po IVF. Zena popisovala téhotenstvi jako
naprosto pfirozeny d¢j bez vyraznych potizi nebo zmén. Z rozhovoru vyplyva, Ze jsou
do urcité miry ovlivnény potfeby u zen s viceCetnou graviditou — zejména dychani.
U Zen je dychani omezené vlivem tlaku vzrustajici délohy na branici, proto se t€hotna
snadno zadychava. Potifeba dychani je jednou ze zékladnich biologickych potieb
Cloveéka a dochédzi zde k vnitfnimu a vnéjSimu dychani a tim k zachovani Zivota
(Trachtova a kol, 2001, s. 110). Klientka v rozhovoru uvadi, Ze ji ke konci téhotenstvi
¢inilo zadychdvani potize pfi ndmaze. Druhd Zena se k namdhavému dychani pfili§
nevyjadfovala. Pred te€hotenstvim zena koufila, v t¢hotenstvi ze dne na den piestala.

| pfesto behem gravidity problémy neuvadi.

Potfeba vyzivy ovliviiuje duSevni pohodu a =zdravi Clovéka a je nezbytna
pro udrzeni biologické rovnovahy. Vyziva je dulezitym faktorem, ktery se podili
na udrzeni fyziologického téhotenstvi, nutno zohlednit obdobi kojeni. Smyslem zdravé
vyzivy je, aby byly zajistény dobré podminky pro rist a vyvoj plodd pii zachovani

normalniho nutri¢niho stavu téhotné. (Trachtova, 2001, s. 81)
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Ob¢ respondentky se shodly na potiebé vhodnych stravovacich navykl. Ani jedna
Vv t€hotenstvi nepila alkohol, kdvu jen obcas a pitny rezim hodnoti jako dostatecny.
Vahovy pfirGstek byl u Zen ovlivnén nauzeou v t€hotenstvi. Druha zena udéavala potize
do 5. mésice gravidity. Ani jedna respondentka neudava, ze by kvili témto problémtm
musela byt hospitalizovana. T&hotenské obtize — paleni zahy, nechutenstvi provazeji
témer kazdé téhotenstvi. Tehotenské chuté jsou individualni. Jedna respondentka
uvadéla obrovskou chut’ na raj€ata v jakékoliv formé. Dietni omezeni nebylo ani u jedné
respondentky. Zena s vice¢etnou graviditou musi mit vyssi piijem bilkovin, v nemocnici

je tento pfijem zajiStén ve formé bilkovinnych piidavk.

Vyprazdiovani je zdkladni fyziologickou funkci organismu a patfi mezi dalsi
biologické potieby cloveéka. Zplisob vyprazditovani je zcela individudlni a uzce souvisi
I S psychosocialnimi aspekty. Obé respondentky udavaji, ze mély zvySenou potiebu
moceni a to i v noci. V obdobi t€hotenstvi je tento jev typicky a to zejména proto, ze
diky zvétSujici se déloze dochazi k utlaku mocového méchyte. Pro Zenu je to urcity
diskomfort. Dal§im problémem v oblasti vyprazdiiovani se uvadi potize se zacpou,
prijmem, plynatosti a hemeroidy. Jedna dotazovana Zena potvrdila potize s hemeroidy,

zacpou. Ostatni potize obé respondentky neguji.

Potieba aktivity a spanku je u kazdého ¢loveéka velmi individudlni, je zavisla
na denni aktivité jedince, véku a zdravotnim stavu. T&hotenstvi mize v jistém smyslu
pohybovou aktivitu omezit, Zena musi byt opatrnd ve vybéru Cinnosti. Viceetna
gravidita je rizikem pro vznik pfedc¢asného porodu a proto se vylucuje jakakoliv
nadmérnd namaha. Mezi vhodné pohybové aktivity patii chlize, plavani a protahovaci
cviky. Jedna zrespondentek navstévovala kurzy gravidjogy. Pii nartstajici déloze
Tavelmi zaté¢Zuje kosterni aparat, dochazi k Castym bolestem zad a kloubt.
(Trachtova a kol., 2001, s. 27) Prvni respondentka v rozhovoru uvadéla bolesti zad,
kdy se uz nemohla pomalu ani hybat. Spanek byl pro obé dotazované Zeny naruSeny,
protoze musely casto vstavat. T¢hotnd Zena, zejména na konci téhotenstvi, trpi

nedostate¢nym spankem. Problém je i v zaujeti pohodlné polohy. Spanek a odpocinek je
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pro Zenu s viceCetnym t¢hotenstvim velmi dulezity, protoze Cerpa potfebnou energii.

Zvysenou unavu udavaly obé dotazované Zeny.

Potieba jistoty a bezpe€i se u zen s viceCetnym téhotenstvim projevuje i v oblasti
ochrany zdravi, divéry, sobéstacnosti, potfeby informaci a orientace, nadéje a viry.
Vzhledem Kk tomu, ze vicecetné t€hotenstvi je od zacatku gravidity brano jako rizikové,
tak je 1 psychika zeny velmi zatiZzena a potieba informovanosti je v tomto ptipadé vice
nez dilezita. T€hotna proziva obavy, strach. Jak je z rozhovoru obou Zen patrné, je to
velmi psychicky naroéné obdobi. Zeny se od pocatku téhotenstvi obavaji, jaky bude
prubéh gravidity, jakym zptisobem budou rodit, jak zvladnou péci o ob¢ déti, kojeni a
dalsi. Prvni respondentka méla problémy jiz s otéhotnénim, proto podstoupila IVF.
Druha respondentka hned v uvodu zjisténého tehotenstvi prozivala pocity, kdy se
obavala, jak zvladne péci o tfi déti, jak je finanéné zabezpeci. Rozhodovala se, jestli
téhotenstvi ukoncit nebo si ponechat jen jedno dité a podstoupit redukci plodt. Pro zeny

je takové rozhodnuti velkym etickym problémem.

Pro ob¢ respondentky je beze sporu dulezitd komunikace se zdravotnickym
persondlem. Potfeba informaci je v oSetfovatelském procesu naprosto nezbytna.
Kvalitni oSetfovatelskd péce se neobejde bez komunikace mezi t€hotnou zenou, jeji
rodinou a zdravotnickym pracovnikem. Ob¢ dotazované zeny ziskavaly v prubéhu
téhotenstvi informace jak od lékate, tak porodni asistentky. Jedna Zena vyjadiovala
negativni pocity, které méla ze svého 1ékate. To ji pfiliS nepovzbudilo, proto hned
na zacatku téhotenstvi musela vyhledat jiného odbornika. Druhéd respondentka prozila

nekolikadenni hospitalizaci, kde prozivala strach o zdravi svych déti.

V obou piipadech se zeny shoduji, ze prozily krasné obdobi. Co se t€hotenskych
potizi tyce, tak jsou v podstaté dost podobné jako u jednocetné gravidity. Obé t€hotné
udavaly jako nejcastéjSi problémy v t€hotenstvi nevolnosti, inavu a poruchy spanku.
Respondentka, kterd jiz jednocetné téhotenstvi prozila, neudavd zadné vétsi rozdily

V jednocetné nebo viceCetné gravidite.

Obdobi porodu bylo pro Zeny velkou psychickou 1 fyzickou zatézi. Obé Zeny se

vyjadifovaly o nejistoté ztoho, co je ¢ekd, jak bude probihat cisaisky fez. Ob¢ si
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procetly spoustu informaci na internetu nebo z knih. Ob¢ dotazované zeny chtély zkusit
porod vaginalni cestou. Prvni respondentka nakonec z obav, jak by probihal spontanni
porod a z jeho potencionalnich rizik, souhlasila s cisaiskym fezem. Druha respondentka,
s ohledem na anamnézu a dvojcata s variantou Mono / Bi, m¢la od pocatku t€hotenstvi
jasné, Ze bude té¢hotenstvi ukoncéené cisaiskym fezem. Operacni porod dvojcat popisuji
zeny obdobné. V zasadé se pfilis nelisi od cisafského fezu u jednocetného téhotenstvi.
Po vybaveni plodu A je po chvilce vybaven plod B a dalsi postup je shodny s porodem
u jednoéetné gravidity. Zeny necitily zadnou bolest, jen ur¢ité tlaky, ale po odeznéni
analgezie obé Zzeny uvadé€ly silné bolesti v oblasti bficha. Po vybaveni plodt byla u zen
zaznamenana nauzea. Na dotaz ohledné doprovodu k porodu - obé zeny mély moznost
mit manZela na opera¢nim séle, ale nevyuzily této ptilezitosti. Jako velké plus obé
dotazované uvadély vstficnost zdravotnického personalu, snahu o komunikaci

s rodic¢kou a jeji informovanost.

Obdobi po porodu probihalo u obou zen obdobné. Prvni den obé zeny stravily
na pooperacnim oddéleni, kde byla standartni oSetfovatelskd péce po operacnim
vykonu. Pooperacni pribéh a oSetfovatelskd péce se nelisi od péce u Zeny po cisatském
fezu s jednoCetnym téhotenstvim. U obou zen byla operace vedena ve spindlni anestezii.
Proto mély zeny nafizeny klidovy rezim a prvni vstavani probéhlo az druhy den. Obé
respondentky spole¢né udavaly velké bolesti bficha, zejména v oblasti jizvy a také
neschopnost se samy o sebe postarat. Jedna respondentka méla problémy se vstavanim
po operaci. Po psychické strance pocitovaly ulevu z toho, Ze maji cisafsky fez za sebou
a déti jsou zdravé. Na druhé strané jedna zrespondentek zaznamenala zvySenou
citlivost a plactivost v nezdarech ohledn¢ kojeni. Ob¢€ Zeny ziskaly dostatecné mnozstvi
informaci ze strany zdravotnického persondlu. Jedna respondentka ziskala potiebné
dovednosti v oblasti kojeni a naucila se tak kojit ob& déti najednou. Druha respondentka
odchazela domi s tim, ze se déti naucily sat z lahvicky ve stejném Casovém intervalu.
Ackoliv méla Zena s predchoziho tchotenstvi dobré zkuSenosti s kojenim, nic to
nezménilo na faktu, ze u dvojcat se kojeni prosté nezadatilo. Jak sama respondentka
v rozhovoru uvedla, byla dost psychicky i fyzicky vy&erpana. Uspésné kojeni zavisi na

mnoha faktorech, a zde byl patrny nesoulad. Obecné se obdobi Sestinedé€li nijak zasadné
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neli$i od Zen s jednocetnym téhotenstvim. Je zde zvysené riziko krvaceni, zpomaleni

involuce dé€lozni, to se ale nevyskytlo ani v jedné kazuistice.
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Z.aveér

Vicecetné téhotenstvi je porodnickd problematika, kterd vyzaduje dislednou
prenatalni péci a predev§im individualni pfistup jak v managementu piedporodni péce,
tak i porodu. V dnesni moderni dobé¢, kdy je rostouci pocet viceCetnych gravidit, pfimo
umérné roste i pocet cisatskych fezil. Vyskyt vicecetného téhotenstvi je do zna¢né miry
ovlivnén v souvislosti s 1é¢bou neplodnosti - s metodami IVF. Je faktem, ze se diky
omezeni poctu zavedenych embryi mirné snizil nartist mnohocetné gravidity. Klasické
Hellinsovo pravidlo vypoctu pravdépodobnosti vyskytu vicecetného tehotenstvi se

uvadi u Zen po spontanni koncepci a tudiZ je do zna¢né miry ovlivnéno praveé IVF.

V bakalatské praci jsou uvedeny kazuistiky dvou Zen, jedna po IVF - primipara a

druha Zena po spontanni koncepci - sekundipara. Ob¢ Zeny rodily cisafskym fezem.

V této bakalarské praci jsou detailné popsany prozitky zen v obdobi téhotenstvi,
porodu a v obdobi po porodu. Jsou zde rozebrana jednotliva obdobi a popsané potieby
Zen s viceCetnym t¢hotenstvim. Pro porovnéni je v bakalatské praci uveden pfipad Zeny,

ktera jiZ jednou spontdnné porodila.

V zasad¢ je mozné fict, Ze potieby Zen s viceCetnym téhotenstvim se néjak vyrazné
nelisi od Zen s jednoCetnou graviditou. Prozivani téhotenstvi je ovlivnéno predevsim
psychikou, osobnostnimi vlastnostmi, rysy a temperamentem te€hotné Zeny. DalSim
dalezitym faktorem je zdravotni stav t€hotné a vliv rodiny. Jak je v bakaléafské praci
uvedené, obé téhotné Zeny prozily celkem pohodové téhotenstvi, které se ni¢im zadsadné
neliSilo od jednocetné gravidity. Jen planovani porodu u viceCetné gravidity je
ovlivnéno mnoha faktory, jen vyjimecné se setkavame se spontdnnim porodem dvojcat.
fezu. Mnoho Zen je tak postaveno pred jedinou moZznost ukonceni téhotenstvi. Potieby
u Zzen po opera¢nim porodu jsou shodné jako u jednocetného téhotenstvi. Lisi se pouze
V péci 0 dva novorozence, piedevsim v oblasti kojeni. Proto je zde nutna edukace zen
jiz v prenatalni poradn¢, na kurzech piedporodni ptipravy. Je potieba kvalitni edukacni

material a dostatek informaci o viceCetném téhotenstvi pro laickou vetejnost. Porodni
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asistentky by se mély aktivné podilet na edukaci zen, vytvofit si Casovy prostor pro zeny
a hlavné naucit se komunikovat. ProtoZe pohodova, klidna a spolupracujici matka je

klicem k oboustranné spokojenosti.
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Priloha 1 - Deklarace prav a potreb dvojcat a vicercat

prijata
Mezinarodni radou organizaci pro vicecetné porody
(International CouncilofMultipleBirthOrganizations)
a
Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum dvojcéat
(International Society forTwinStudies)
v kvétnu 1995

aktualizovana Mezinarodni radou organizaci pro vicecetné porody na 13. Mezindrodnim
kongresu pro vyzkum dvojcat v Soulu, Jizni Korea, 5. ¢ervna 2010

Uvod: Poslanim Mezinarodni rady organizaci pro vicegetné porody (ICOMBO) a
Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum dvojcat (ISTS) je zvysit povédomi o zvlastnich
pottebach vicecetnych novorozencii, déti a dospélych. Zastupci mnoha naroda
Mezinarodni rady (ICOMBO) vytvotili tuto Deklaraci prav a potfeb dvojcat a vicercat
jako meznik, podle kterého 1ze hodnotit a podporovat rozvoj prostredki k uspokojeni
jejich zvlastnich potieb.

Deklarace prav

JelikoZ v n&kterych zemich myty a pfedsudky o piivodu vicerc€at vyustily v kulturné
podminéné vyobcovavani a/nebo zabijeni novorozenat vicercat:

Maji vicercata a jejich rodiny pIlné pravo byt chranéni zakonem a osvobozeni od
jakékoli diskriminace.

Poceti vicercat a péce o n€ zvySuji zdravotni a psychosocialni rizika rodinnych
ptislusnikti a vzhledem k tomu, ze dédi¢né faktory, 1éky na neplodnost a uméla
oplodnéni zvySuji pocet mnohonasobnych té¢hotenstvi, proto:

A. Jedinci, nebo pary, které planuji zaloZit rodinu a/nebo chtéji podstoupit 1écbu
neplodnosti, maji pravo na informace a pouceni:

1. o pFic¢inach, které maji vliv na poceti vicercat
2. na informace o doprovodnych rizicich a 1é¢ebnych postupech v téhotenstvi

3. o rizicich, ktera mohou postihnout jedno, vice, nebo viechny plody/déti



4. na udaje tykajici se rodicovstvi v pripadé narozeni vicercat

5. 0 mozZnosti redukce vicecetného téhotenstvi a s tim spojenymi riziky a silnymi
emocionalnimi nasledky.

B. Lécba neplodnosti by méla smérovat k predchazeni viceCetného téhotenstvi,
obzvlasté mnohocetného téhotenstvi.

C. Lékari lé¢ici neplodnost by méli zverejiiovat pocet jimi zprostfedkovanych
vice€etnych téhotenstvi, a to jak imyslnych, tak i nahodnych.

U plodii stejného pohlavi z vicecetného t€hotenstvi nelze podle jejich vzhledu
spolehlive urcit, zda pochazeji z jednoho vajicka, které se rozdélilo po oplozeni
(monozygozita) ¢i z vice oplozenych vajic¢ek (multizygozita) a vzhledem k tomu, ze

1. dédicnost poceti dvojvajecnych dvojcat zvySuje pravdépodobnost vicecetnych
t€hotenstvi;

2. podobna biologie a dédi¢nost jednovajeénych dvojcat ¢i vicer¢at vyznamné ovliviiuje
podobnost jejich vyvoje;

3. jednovajecna dvojcata Ci vicercata jsou optimalnimi vzajemnymi darci krve, orgdnti a
kmenovych bun€k ziskanych z pupecni siiry

4. pti porodu jsou optimalni podminky k urceni, zda jsou dvojcata ¢i vicercata
jednovajecna ¢i dvoj a vicevaje¢na, podle zptisobu ulozeni placenty:

A) Rodice maji pravo dozvédét se na zakladé informaci o placenté, ziskanych pii
porodu, zda jejich dvojcata (vicercata) pochazeji z jednoho, dvou nebo vice
oplozenych vajicek (zygozita).

B) Starsi dvojcata (vicercata) stejného pohlavi, u kterych neni zygozita dosud
urc¢ena, maji pravo nechat si zygozitu testovat. Zapis do registru vicercat by mél
byt ze strany vicercat zcela dobrovolny.

C) Zygozita by méla byt respektovina jako jakakoli jina lidska odliSnost a ma
narok na pravo utajeni.

(AVA

Béhem 2. svétové valky byla dvoj¢ata uvéznéna v nacistickych koncentracnich taborech
a nasilim pfinucena k pokustim, které zptisobily nemoc nebo smrt, proto:

Jakykoli vyzkum provadény na vicercatech nesmi byt uskute¢nén bez souhlasu a
poudeni vicercat nebo jejich rodi¢i a musi byt v souladu s mezinarodnimi etickymi
zakony platnymi pro pokusy na lidech.



V.

Spatna dokumentace, nev§imavost a nekoncepcnost ohledn¢ viceréat a viceetnych
porodu zvysuje riziko Spatné diagndzy a/nebo nevhodného 1é¢ebného postupu, proto:

B) Zaznamy o narozeni, perinatilni a détské smrti vicercat a dile zaznamy o
narozeni jedinacki, kteri byli puvodné soucasti vice¢etného téhotenstvi, musi byt
presné.

A) Téhotné Zeny, rodice a vicercata maji pravo na péci odborniki, ktefi jsou
vzdélani v oblasti kojeni vicercat a/nebo jejich zvlastnich celoZivotnich potieb.

VI.

Vzhledem k tomu, ze t€sné pouto mezi viceCetnymi sourozenci je nezbytnym aspektem
jejich normalniho vyvoje:

Vicecetni sourozenci maji pravo byt umisténi spole¢né v nahradnich rodinach,
adoptivnich rodinach nebo byt spole¢né umisténi do opatrovnictvi ¢i do
vzdélavaciho zarizeni.

VII.

Protoze s viceCetnymi sourozenci byva Casto jak ze strany rodict, tak i odbornikii nebo
vetejnosti jednano jako s jednim svazkem, nikoliv jako s individuy:

Maji vicercata, jako kterakoli jina lidska bytost pravo, aby byla uznavana a aby s
nimi bylo zachazeno s ohledem na jejich individualni potreby, zajmy ¢i antipatie.

Deklarace potieb

Shrnuti: Dvojcata a vicercata jsou jedinecna, co se tyce poceti, porodu a kojent,
zdravotnich rizik, dopadu na rodinné uspotadani, vnéjsich zivotnich podminek
potiebnych k vyvoji, individualizaénich procest. Vicercata a jejich rodiny potiebuji k
zajisténi optimalniho vyvoje dostupnou zdravotni péci, socidlni zabezpeceni a vzdélani,
které respektuje a zabyva se rozdily mezi nimi a détmi narozenymi jednotlive.

1.

Jelikoz byvaji potfeby jednotlivych vicercat a rodin béhem téhotenstvi, po porodu i v
nasledujicim obdobi sloZité a rliznorodé:

A) Potiebuji zainteresované osoby, jakoZ i rodiny, informace a pristup k Siroké
Skale obori a sluzeb jako jsou zdravotni péce odborniki, socidlni sluzby, sluzby
zameéstnanosti, vzdélavani ¢i informace o komunitach viceréat.

B) VyZaduji jedneotlivci i rodiny odbornou zdravotni péci a péci dalSich
profesionali vzdélanych v oboru vicercat, kteri disponuji potfebnymi
schopnostmi.



C) K zajisténi u¢inku péce je nutné, aby mezi jednotlivymi obory vladla soucinnost
a kontinuita.

D) Aby byli odbornici z oblasti zdravotnictvi, socialnich sluzeb a vzdélavani
schopni poskytovat komunité vicerc¢at tu nejlep$i moZnou zdravotni péci a
potiebné informace, je tieba podporovat jejich vzdélavaci a profesni rozvoj.

2.

JelikoZ jsou matky vicercat vystaveny velkému stresu a pted- i poporodnim
komplikacim, byva u dvojcat a vicercat vysoké pravdépodobnost nizké porodni vahy (<
2500 g) a velmi nizké porodni vahy (< 1500 g), postiZzeni a umrti novorozencii, proto

Zeny, které Eekaji vicer&ata, potiebuji:

A) Informace o tom jak o sebe pecovat, zaloZené na faktech, které podpori zdravi
matek a optimalni vyvoj plodu,

B) vzdélani ohledné prevence a piiznaka pired¢asného porodu,

C) informace a péci zamérenou na to, jak zamezit pred¢asnym porodim u vicercat
a podpofrit zdravi matek a optimalni vyvoj plodu, v¢etné:

1. diagnostiky vicecetného téhotenstvi, nejlépe do patého mésice, a taktniho
jednani s ohledem na soukromi rodic¢i

2. prohlédnuti plodového obalu a zarodecné blany ultrazvukem co nejdrive a
nejpresnéji, protoZe tato informace ma zasadni vyznam pro prenatalni péci

3. poradenstvi o vyZivé a jejich zdrojich, které by zajistily vahovy prirtstek 18-27

kg

4. porodni péce, ktera odpovida piredpisiim a nejlepSim vysledkiim v porodnictvi
vicercat a z diivodu zmén zdravotniho stavu matky nebo z rodinnych divodu:

a) prodlouZenou matei'skou dovolenou
b) nemocenské davky
¢) péc€i o sourozence vicercat

5. zvySenou pozornost, s ohledem na diagnézu a 1é¢bu (tam, kde je vyZadovana), v
situacich, kdy jsou vicercata jednoznac¢né vystavena riziku jako je TTTS syndrom
(feto-fetalni transfuzni syndrom), ale nejen tohoto.

3.
Kojeni zajist'uje optimalni vyzivu, rist a vyvoj mozku pro prfed€asné i v terminu
narozena vicercata a vzhledem k tomu, ze proces kojeni a/i krmeni z ldhve u vicercat je

slozity a naro¢ny, proto:

Rodiny, které ¢ekaji a vychovavaji vicercata, potiebuji:



A) vzdélani ohledné vyZivovych, imunologickych, psychologickych a finan¢nich
vyhod kojeni pro pfed¢asné i v terminu narozené novorozence

B) povzbuzeni a vedeni v technikach kojeni

C) vzdélani a vedeny nacvik krmeni z lahve vS§ech sourozencii zarovei a tomu
odpovidajici prostifedky, podpiirny systém a pracovni volno pro rodinné
prislusniky, aby zvladli kojeni a/nebo krmeni z lahve

4.

60% vicercat se rodi v 37. tydnu t€¢hotenstvi a/nebo s nizkou porodni védhou a je zde
vysoka pravdépodobnost hospitalizace, ktera ohrozuje pocit vzajemného spojeni a
proces kojeni, a vzhledem k tomu, Ze novorozena vicercata cerpaji itéchu ze spole¢ného
pobytu v dé¢loze:

Rodiny se zdravotné slabSimi vicercaty potiebuji specializované vzdélani a pomoc
k propagaci a povzbuzeni kojeni a pocitu vzajemného spojeni. Pii hospitalizaci
zdravotné slabsich vicercat by nemocnicni predpisy mély rodinam vyjit vstric,
zajmy viceCetnych sourozenci nevyjimaje.

5.

Novorozena vicercata trpi vétSim poctem vrozenych vad a novorozeneckych umrti,
proto:

Rodiny, kde se vyskytlo postiZeni nebo imrti u vicercat, potiebuji:

A) péci a poradenstvi odborniki, ktefi jednaji citlivé a s ohledem na silu zarmutku
spojeného s postiZenim a/nebo imrtim u vicercat a s ohledem na citovou vazbu
Zijicich sourozenci.

7 We

B) pristup k terapii, poradenstvi ¢i prostifedkiim pri postiZeni ¢i poruse jednoho ¢i
vice z vicercat za i¢elem zvladnuti riiznorodosti potieb a schopnosti vicercat

C) taktni pristup, ktery pomiiZe vhodnym zptisobem zvladnout ztratu jednoho
nebo vice déti

6.

Bez pomoci odbornikil v péci o viceCetné novorozence, kojence a batolata se v téchto
rodindch zvysuje riziko vyskytu nemoci, poporodnich depresi/uzkosti, zneuzivani léka,
psychického tyrani, Spatného zachazeni a zneuzivani déti a také rozvodu, proto:

Rodiny pecujici o viceréata potiebuji pravidelny pristup k vhodnym sluzbam a
prostiredkim, které by zajistily:

A) pediatrickou péci
B) potiebné mnoZzstvi kojeneckého a détského obleceni a vybaveni

C) vhodny odpocinek a spanek pro rodice



D) zdravou vyZivu
E) péci o ostatni sourozence
F) bezpecnost déti
G) dopravu
H) mentalni zdravi rodic¢u
7.

Rodiny s vicer€aty maji jedine¢nou piilezitost podporovat zdravy vyvoj kazdého
vicecetného jedince a rozvijet a povzbuzovat zdravé vzajemné vztahy; a vzhledem k
tomu, Ze okolnosti porodu vicercat ovliviiuji vyvojové vzorce:

Rodiny, které ¢ekaji a vychovavaji vicercata, potiebuji:

A) dostupné informace a navody k optimalnim rodic¢ovskym postuptiim vzhledem k
jedine¢nym vyvojovym aspektiim u vicercat, v€etné procesu socializace,

B) individualizace a jazykového osvojeni

C) umoznit viceréatiiom odpovidajici zkousSeni ve $kole s ohledem na jejich vyvoj a
mozné problémové chovani

8.

Dvojcata a vicercata jsou predmétem mytl, legend a zdjmu médii, ktera 1ici vicercata
jako odosobnéné stereotypy:

Je potieba vzdélavani verejnosti s diirazem na $koleni odborniki, zdravotniki a
dalSich pracovniki a $koliteli, aby rozptylili myty a SiFili pravdiva fakta o
narozeni a vyvoji dvojcat a vicercat.

9.

Dvojcata a vicercata trpi Gtlakem vetejnosti z diivodu nevédomosti o jejich biologickém
usporadani a nepruznou politikou, kterd nevyhovuje jejich zvlastnim potiebam, proto:

Dvojéata a vicercata potirebuji:
A) informace a vzdélani o biologickém vzniku dvoj¢at a vicercat

B) zdravotni péci, vzdélani, poradenstvi a pruznou verejnou politiku, ktera se bude
zabyvat jejich jedine¢nymi vyvojovymi normami, individualizaénimi procesy a
vzajemnymi vztahy. Napf. tim, Ze umoZni:

1. 1é¢bu zdravotné slabSich vicercat ve stejné nemocnici

2. umistit novorozena vicercata do spolecné postylky, aby se umocnil blahodarny
vliv z jejich pobytu v déloze



3. zdravotni, vyvojovou a vzdélavaci dostupnost, ktera zohlediuje vzajemny vztah
mezi viceCetnymi sourozenci

4. vyhnout se separovanému propousténi viceréat z nemocnice vSude tam, kde je to
mozné

5. kazdoroc¢ni prrehled umisténi viceCetnych sourozencu do tiid a napomahani
jejich spoleénému nebo oddélenému umisténi podle poti‘eb jednotlivych skupin
vicercat

6. podpora individualnich zajmu vicercat véetné simultanni ucasti vicercat ve
sportovnich tymech nebo jinych skupinovych aktivitach a podpora individualnich
sportovnich, skupinovych nebo zajmovych ¢innosti

7. specializované poradenstvi pro vicercata, ktera ztratila svého vicecetného
sourozence

8. poradenské sluzby, které se zabyvaji specialnimi potfebami dospélych vicercat
10.

Vicercata — novorozenci, déti 1 dospéli — jako pfedmét zkoumani vyznamné pitispéli k
védeckému pochopeni dédi¢nych nemoci, odlisnosti jedinci a vzajemného vlivu
prostiedi a vychovy na vyvoj ¢lovéka; a vzhledem k tomu, Zze pomérné mélo vime o
optimalnim vedeni vicecetného t€hotenstvi a jedine¢nych vyvojovych vzorcich u
vicercat:

Védci musi byt podporovani ve vyzkumu:
A) optimalniho vedeni vice¢etného téhotenstvi

B) norem pro vyvojové procesy, které jsou ovlivnény porodem vicecetnych jedinci
jako: individualizace, socializace, jazykovych dovednosti

C) mezniki zdravého psychologického vyvoje a vhodné terapie pro vicercata
jakéhokoli véku pri umrti jednoho z viceCetnych sourozenci

D) strategii a postupii, které mohou zlepSovat zdravi rodin s viceréaty béhem
obdobi rodi¢ovstvi jako napr.: kojeni, politika zaméstnanosti, prevence poruch
nalad po porodu.

E) FeSeni etickych otazek zdravotniky a viceCetnymi rodinami jako jsou:
asistovana reprodukce, viceCetné téhotenstvi a jeho a

F) 1ékarskych, vyvojovych a vzdélavacich postupii/lécby respektujicich vztahy
mezi vicercaty

(Huffman, ©2010)



Priloha 2 - Polohy plodu v déloze

Polohy plodia u dvojcat a éastost jejich vivskoytu
Cech, EvZen. 2006. Porodnictvi. Praha - Grada, 2006. str. 220

dvoicata v poloze podélné hlavickou
Cech, EvZen. 2006. Porodnictvi. Praha : Grada, 2006. str. 229



Priloha 3 - Polohy pri kojeni dvojcat

boéni fotbalové drzeni poloha do kiize

@
r-u\“»%_\
L

™

paralelni/tandemovi poloha kojeni vleZe

Polohy pii kojeni dvojéat
Rulikova, Klara. BUDE NAS VIC. Ceskomoravska asociace Klubi dvajfat a viceréar, 2011,



Priloha 4 — Doporucené postupy s vedenim porodu

GEMINI
Kde vést porod?

e Piedcasny porod do 32+6 tydne — perinatologické centrum intenzivni péce;
e Piedcasny porod 33+0 — 36+6 — perinatologické centrum intermedidrni
péce;
e >37+0 tyden a vice — standardni porodni sal.
Pokud nejsou splnény podminky pro transport in utero, vést porod na porodnim sale
za nize uvedenych podminek. Soucasné kontaktovat neonalogickou sluzbu piislusného

perinatologického centra.
Pozadavky na vybaveni porodniho silu a personalni vybaveni

Vybaveni porodniho silu podle pozadavki véstniku MZ CR z tGnora 2007.

Vybaveni neonatologického pracovisté (viz neonatologické doporucené postupy).

Personalni vybaveni: dva porodnici, z nichz jeden se specializovanou zptsobilosti
v oboru, pediatr se specializovanou zpusobilosti v oboru (na zakladnich pracovistich),
s erudici v neonatologii (atestaci) v perinatologickych centrech, dvé porodni asistentky,

dve détské sestry, anesteziolog a anesteziologicka sestra v arealu nemocnice.
Indikace plicni zralosti u predéasného porodu

Vzhledem Kk relativni nezralosti je posunuta indukce zralosti u pifed¢asného porodu
do 34+6 tydne. Je-li vtomto obdobi odtekla plodova voda (PPROM) po 33+0 tydne,
podle uvazeni porodnika a neonatologa ukoncit téhotenstvi do 72 hod., tj. 24 hodin

po ukonceni aplikace kortikosteroidu.

Ukonceni téhotenstvi

Bichorialni a biamnialni gemini (fyziologicky pribéh gravidity), ukoncit
téhotenstvi nejpozdéji do 38+6 tydne.

Indukce porodu je akceptovatelnd pied terminem porodu (nekomplikované

biamnialni, bichoridlni gemini). Zptsob porodu je stanoven podle poloh obou plodi.



Porod per vias naturales je mozny, pokud oba plody jsou v poloze podélné hlavickou a
nejde o pfedchozi operaci na déloze. Strategii vedeni porodu stanovit podle anamnézy,

pribéhu téhotenstvi a porodnické situace béhem porodu.
Monochorialni biamnialni gemini ukoncit od 34+0 do 36+6 tydne téhotenstvi.
Porod per sectionem caesaream:

e pii nezralych porodnich cestach (cervix skore mensi nez 5);

e pokud se jedna o malpozici jednoho plodu;

e je-li vahovy odhad jednoho z dvoj¢at mensi nez 1500 gramui;

e pii vadhové diskrepanci mezi obéma dvoj¢aty s moznou hypoxii intra

partum.
Porod per vias naturales:

e oba plody v poloze podélné hlavickou;

e pokud jsou porodni cesty ptipravené k porodu (cervix skore vétsi nez 7)

e jsou-li oba plody vétsi vahové kategorie nez 1500 gramu;

e pokud vanamnéze neni operace na déloze a prubéh téhotenstvi byl
fyziologicky a kontinualni monitoring je zcela fyziologicky;

e pifani téhotné rodit per vias naturales stvrzené podpisem dokumentu
,Informovany souhlas s vagindlnim vedenim porodu monochoridlnich
dvojcat®;

o Cave! 10% riziko akutni twin to twin transfuze béhem porodu.

Monochorialni Monoamnidlni gemini ukonéit od 32+0 do 34+6 tydne

téhotenstvi.
Porod per sectionem caesaream vzZdy!
e Cave: U monochoridlnich dvoj¢at pfi tmrti jednoho z nich se vyznamné
zvySuji rizika pro piezivajici plod a management musi byt zaloZen
na peclivém hodnoceni stavu plodu a gestacniho stafi, podle kterych je

nutné uvazit ukonceni gravidity.



Obecné indikace k cisafskému Fezu u dvojcat

e Kolizni poloha plodu (1. plod v poloze podélné hlavi¢kou, 2. plod v poloze
podélné koncem panevnim).

e Malpozice 2. dvojcete (poloha podélna koncem panevnim, poloha pti¢na).

o (Cisafsky fez nebo operace na déloze v anamnéze.

e Vseobecné platné porodnické indikace k cisafskému fezu.

e Pii sdruzenych indikacich je téhotenstvi dvojcat vyznamnym faktorem.
Monitoring obou plodii za porodu

e Pokud vedeme porod per vias naturales, je tfeba kontinudlni monitoring
obou plodu (kardiotokograf pro dvojcata).

e Nepfipustit protrahovany porod (stagnujici nalez > 3 hodiny — aplikovat
uterotonika).

e Nepfipustit ani prekotny porod < 1 hod. — aplikovat tokolytika.

e Je vhodna epiduralni analgezie.

e Pii porodu spiSe podle okolnosti provést mediolateralni epiziotomii.

¢ Vindikovanych ptipadech je moZné provést extrakéni vagindlni operaci
(forceps) na prvni i druhé dvojce.

e VEX pouze u plodi nad 2500 graml (hmotnostni odhad na zakladé¢
provedené ultrazvukové biometrie).

e Po porodu prvniho dvojcete oboustranna manudlni lateralni komprese
déloznich hran (udrZeni plodu v poloze podélné). Provede druhy ptitomny
porodnik.

e Pouzit vzavéru porodu vzdy intravendzni stimulaci d€lozni cinnosti
oxytocinem, pokud nebyla jiZ zavedena dfive.

e Interval mezi porodem prvniho a druhého dvojcete nema piesahnout 60
minut, pti kontinudlni monitoraci srde¢ni ¢innosti plodu.

e Pii prikazu situs transversus druhého dvojcete je indikovan bud’ obrat
vnitinimi hmaty, pokud je porodnik v obratech erudovan, neni-li, pak sectio

caesarea na druhé dvojce.



TRIGEMINI

Porod vést u zivych plodi vzdy per sectionem caesaream. Pokud nenastane porod
diive, podle chorionicity ukoncit téhotenstvi do 35+6 tydne tchotenstvi

Vv perinatologickém centru intenzivni péce.

QUADRIGEMINI A VYSSI

Porod u zivych ploda vzdy vést per sectionem caesaream v perinatologickém centru
intenzivni péce.

(Hajek a kol., 2013, 5. 24)



Priloha 5 - Fyziologické zmény v Sestinedéli

Déloha

Déloha se po porodu rychle zmenSuje a snizuje se jeji hmotnost z 1000g na 60g.
Aby se déloha vratila zpatky do ptivodniho stavu pied téhotenstvim, dochazi k involuci
délozni, ktera se projevuje stahovanim svaloviny d¢lozni, stlateni cév a sniZeni
mnozstvi krve do délohy. Proto je dilezity délozni tonus. Na cely tento proces plisobi i
hormonalni vlivy. U vicecetné gravidity probiha proces involuce pomaleji. Po porodu
plati, ze vyska dé€lozniho fundu dosahuje k pupku. Zhruba po sedmi dnech je fundus
délozni asi 2-3 prsty nad hornim okrajem spony a 10. den po porodu by neméla byt
déloha viibec hmatna. V piipad¢, kdy je Zena po porodu dvoj€at, mize byt déloha mirné
zvétsena. Ale 1 presto by se méla déloha zavinout stejnym zplsobem a musi byt
retrahovana. V pribehu Sestinedéli odchazi z pohlavniho ustroji ocistky (lochia). Tyto
ocistky obsahuji endometridlni tkan, krev a lymfu. V prvnich dnech po porodu jsou
ocistky cervené (lochia rubra). Od tfetiho aZ ¢tvrtého dne ocistky ubyvaji a hnédnou
(lochia fusca). Po tydnu jsou ocistky nazloutlé barvy (lochia flava) a za dalsi tyden

ocistky obsahuji pfevazné Ciry, bezbarvy az bily hlen (lochia alba).

Délozni hrdlo

Na hrdle déloznim v prabéhu gravidity dochazi k nartstu sliznice, cervikalni Zlazy
hypertrofuji a vznika hyperplazie. Po porodu jsou na cervixu mozna lacerace, ulcerace
a pokrvaceni tkani. Do konce prvniho tydne po porodu se minimalizuje otok na
déloznim hrdle a krvéaceni ustava. Hrdlo se postupné uzavird od vnitini branky zhruba
do tfech tydnt od porodu a do Sesti tydni dojde k uzavéru zevni branky. (Koudelkova,

2013, s. 21)

Vagina

Vagina se pii porodu maximalné roztahne a do pivodniho stavu se vraci do tii

tydnd. Je jen méné pruzna, poSevni vchod zeje a ma vyhlazené poSevni slizni¢ni fasy.



Vejcovody a vajecniky

Vejcovody a vajecniky se zmensuji a vraceji se zpét do malé panve, dochéazi k tomu
diky hormonalnim zménam v organismu. Pokud Zena za¢ne kojit, rozviji se u ni laktacni
amenorhea, ktera spociva v opakované stimulaci sekrece prolaktinu a jeji délka souvisi
s tim, jak Casto Zena koji za 24 hodin. Jestlize Zena nekoji, prvni menstruace se objevuje

za 6 tydnl po porodu.

Perineum

Perineum je vétSinou po porodu oteklé a citlivé. Poporodni poranéni a epiziotomie
se prevazné hoji per primam, zalezi na rozsahu poranéni a dalSich faktorech, které maji

vliv na hojeni rany.

Prsy

V pribéhu téhotenstvi prochazi zménami diky hormondlnim vliviim (prolaktinu,
placentarniho laktogenu a dalSim hormontim). Méni se mlécnd zlaza, intenzita
matefského mléka je stimulovana hormonem prolaktinem a k ejekci mléka dochazi
vlivem oxytocinu. Prvni dny po porodu se v prsu matky zacne tvofit mlezivo
(kolostrum) a v dalsich dnech potom matefské mléko. Kojeni predstavuje
nejptirozenégjsi zplisob vyzivy kojenct.

(Leifer, 2004, s. 234; Cepicky a kol., 2003, s. 56)

Kardiovaskularni systém

V pribéhu tehotenstvi se mnozstvi objemu krve zvysi cca o polovinu. Proto
pfi normalni krevni ztraté se organismus Zeny s takovou ztrdtou vyrovna bez problémi,
pokud ne, vznikne anemie. Hemodynamické zmény vzniklé v t€hotenstvi se pozvolna
vraceji zpét do piivodniho stavu. Klesa srde¢ni vydej, dochazi ke snizeni pulzii a dechi.
Dulezité jsou zmény v koagulacnim systému. Stoupa aktivita fibrinolytického systému
a hladina fibrinogenu, vysledkem pak je flebotrombo6za nebo tromboembolie. (Rozto¢il,

2008, s. 128; Cepicky a kol., 2003, s. 157)



Mocovy systém

V mocovém méchyti po porodu zistava reziduum. Divodem muize byt nadmérné
roztazeni stény mocového méchyie v t€hotenstvi, trauma v této oblasti nebo 1 G€inky
nekterych anestetik, které snizuji pocit nuceni na moceni. Po porodu je zvysSenou
diurézou vyloucené nadbytecné mnozstvi extracelularni tekutiny. Postupné se upravuje

dilatace a hypotonie mocovych cest.

Travici systém
Funkce traviciho ustroji se rychle normalizuji a stfevni klicky se vraceji zpét do své

ptvodni polohy pied téhotenstvim. U nedélek Casto pretrvava oblenéna peristaltika,

proto maji Castéjsi sklon k zacpé.

Primérny vahovy ubytek béhem prvniho dne po porodu jednocetné gravidity je cca
5-6,5 kg, u porodu vicecetného te¢hotenstvi je vyssi. Tento ubytek je vyvolan porodem
plodd, placent, odtokem plodové vody a krevni ztratou.

(Roztogil, 2008, s. 129; Cepicky a kol., 2003, s. 157)

Psychicky stav rodi¢ky

Az 40% Zen se setkava po porodu s psychickymi zménami a depresemi. Nejcastejsi
formou zmén je poporodni blues, které se projevuje cca 3. - 5. den po porodu. Toto
obdobi se projevuje zménami nalad, plaCem nebo naopak euforii, poruchami spanku a
bolestmi hlavy. Dost ¢asto dochazi ke zméné postoje k vlastnimu ditéti v negativnim
smyslu. Pfi¢inou byva pretizeni matky a socialni izolace od okolniho prostiedi. Jedna se

0 naprosto normalni stav, ktery kolem 10. dne po porodu odezni.

Poporodni (postpartaniho) deprese se vyskytuje u 10 az 20% nedé€lek a projevuje
se vrizném obdobi po ukonceni téhotenstvi. Deprese se projevuji pocity beznad¢je,
bezmocnosti, strachu, paniky, nadmérnou plactivosti, nespavosti a ztratou sebeticty.
Formy poporodni deprese se vyskytuji v lehké formé, az po tendence k sebevrazdé.
Ptiznaky se vétSinou projevi mezi 4. - 6. tydnem po porodu, zejména u Zen s depresivni
atakou vanamnéze, u zen s onemocnénim §titné zlazy nebo s nedostate¢nou
emociondlni podporou od své rodiny. U Zeny se muzou projevit paranoidni stavy, ty
jsou velmi nebezpecné jak pro Zenu, tak i1 pro déti. Jde o patologicky stav, ktery je

potfeba teSit. Poporodni (puerperdlni) psychoza je velmi zavazny stav, ktery se



vyskytuje se u 0,1 % nedélek. Jedna se o amentni, manické nebo schizofrenni psychozy
v Sestinedéli. Onemocnéni se projevuje uz 2. - 3. den postpartaniho obdobi nebo
aZz mésic po porodu. Hlavnimi pfiznaky psychozy jsou halucinace, maniodepresivni
ataky, psychicka labilita, Gizkost, pla¢tivost a daldi. Zeny maji suicidalni tendence.
Mnohdy je nutna hospitalizace s psychiatrickou a medikament6zni terapii. Ulohou PA
je zeng zajistit klidné prostiedi a zméfit fyziologické funkce. Jeji pozornost se zameétuje
na celkovy stav ned€lky, projevy chovani, reakce ve vztahu k novorozenctiim, rodin¢ a
svému okoli. PA vSechny zmény u nedélky konzultuje s 1ékafem. Dle ordinace 1ékaie
zajisti odborné psychologické nebo psychiatrické konzilium, v pfipad€ nutnosti podava

PA 1éky na zastavu laktace. (Koudelkova, 2013, s. 128)



Priloha 6 - Maslowova hierarchie potieb

Potieby

sebereallzace
realizovat
viastnl potencisl

Potreby estetické

potleby symetrle, krisy

Potfeby kognitivn(
potfeby pozndvat, vid&t, rozumét
Poireby uznanf a sebedicty

polfeba sebedcty, sebekoncepcee,
potfeba uznini souhlasu, autonomia

Potfeby soundleZitostl a ldsky

potfeby afiliadnl, milovat a byt milovin,
potfeba niklonnostl, soundleditostl, Integrace

Potfeby Jistoty a bezpedl

potfeby wyvarovat se nebezpetf, ohroZen,
vyjadfuja touhu po divéfe, spolehllvostl, stabillts

Potieby fyzlologické

potfeba pohybu, Elstoty, wilvy, vyprazdfiovdnl, spdnku,
kysiku, sexuvdin( potfeba, vyjadiulf naruSenou homeostdzu

Maslowova hierarchie potfeb
Upraveno podle Atkinsonova, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLQGIE. Praha, Victoria Publishing 1995



Piiloha 7 — Souhlas UPMD s vyzkumem

Hlavni sestra, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Gabriela Kalouskové
Ustav pro pé&i o matku a dité

Podolské nabfezi 157, Praha 4- Podoli

Véc: Zadost o poskytnuti souhlasu s provedenim kvalitativaiho vyzkumu formou kazuistiky

Jsem studentka 3. roéniku JCU v Ceskych Budéjovicich, obor porodni asistentka. V UPMD jsem
zaméstnana jako porodni asistentka v ambulantnim iseku prenatalni pé¢e. Pro svoji bakalafskou préci
Jsem si zvolila téma: Potfeby Zen s viceCetnym t&hotenstvim. Teoreticka East moji prace se zaobird
problematikou vicetetné gravidity z pohledu medicinského a o3etfovatelského, jsou zde zahmuté i
potfeby Zen a jejich klasifikace. Prakticka &ast bakalafské prace se tyka kvalitativniho vyzkumu-
formou kazuistiky. Ke svému vyzkumu bych s Vasim svolenim chtéla oslovit dvé Zeny s viceetnym
téhotenstvim, provést kratky rozhovor, ktery by byl svymi otazkami zaméfen na téhotenstvi, porod a
obdobi po porodu. K tomu, aby byla kazuistika kompletni, potfebuji nahlédnout do zdravotnické
dokumentace. Pro provedeni vyzkumu je vypracovana i zidost o poskytnuti vizkumu i pro oslovené
respondentky. Veskeré tidaje uvedené v moji bakalafské praci budou anonymni.

Vysledky moji bakalafské price by pak mohly byt pouZity ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o
Zeny s vice¢etnou graviditou.

Dékuji Vam za kladné vyfizeni mé Zadosti.

V Kamenici 25. 3.2014

Blazkovi Bnﬁu{xﬂ }\7 /
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OSTAV PRO PECI O MATKY A OIT*
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Kamenice- Nova Hospoda

Tel. Kontakt: 734300331



Priloha 8 - Souhlasy s provedenim vyzkumného

rozhovoru s respondentkami

......................

Véc: Zadost o poskytnuti rozhovoru k provedeni vyzkumu

Jsem studentka 3. ro&niku JCU v Ceskych Budé&jovicich, obor porodni asistentka. Pro svoji
bakalafskou préci jsem si zvolila téma: Potfeby Zen s viceetnym tehotenstvim. Rada bych Vis
poZidala o laskavé svoleni k rozhovoru, jehoZ obsah bych vyuzila ke zpracovani praktické &asti moji
bakalifské prace. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vizkum formou kazuistiky. potiebuji do
své préce i par Udajii ze zdravotnické dokumentace, samoziejmé jen s Vasim souhlasem. Viechny tyto
poskytnuté informace jsou anonymni.

Vysledky moji bakalafské price by pak mohly byt pouzity ke zkvalitnéni osetfovatelské péce o Zeny
s viceCetnou graviditou.

Dékuji Vam za kladné vyfizeni mé Zadosti.
V Kamenici 21. 3.2014
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Barbora Blazkova
Na Vysluni 1385
Kamenice- Nova Hospoda

Tel. Kontakt: 734300331
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Véc: Zadost o poskytnuti rozhovoru k provedeni vyzkumu

Jsem studentka 3. roéniku JCU v Ceskych Bud&jovicich, obor porodni asistentka. Pro svoji
bakalai'skou praci jsem si zvolila téma: Potfeby Zen s viceCetnym téhotenstvim. Rada bych Vas
poZidala o laskavé svoleni k rozhovoru, jehoZ obsah bych vyuZila ke zpracovéni praktické Easti moji
bakalaiské prace. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o kvalitativai vyzkum formou kazuistiky, potfebuji do
své prace i par udaji ze zdravotnické dokumentace, samoziejmé jen s Vadim souhlasem. Viechny tyto
poskytnuté informace jsou anonymni.

Vysledky moji bakalafské prace by pak mohly byt pouZity ke zkvalitnéni odetfovatelské péée o zeny
s vicedetnou graviditou.

Dékuji Vém za kladné vyFizeni mé Zadosti.
V Kamenici 2. 3. 2014

Blazkova Mj?u m }

ym
A VS Barbora Blazkové
' CRI " Na Vysluni 1385
Kamenice- Nové Hospoda

Tel. Kontakt: 734300331



Piiloha 9 — Otazky pro rozhovor s respondentkami

- Vyskytovalo se ve vasi rodinné anamnéze vicecetné t¢hotenstvi?
- Bylo to Vase prvni t¢hotenstvi? Mate doma jiz néjaké dite?

- Jde o spontanni otéhotnéni nebo po IVF? O jaky typ vicecetné gravidity se
jedna?

- Bylo pro Vas velké prekvapeni, Ze mate viceCetné t€hotenstvi? Jaké pocity a
obavy jste prozivala?

- Jak reagoval na tuto zpravu Vas partner, rodina a okoli?
- Vysvétlil Vam Iékat, co viceCetna gravidita obnasi? Jaka jsou rizika?

- Absolvovala jste v t¢hotenstvi veskera vysetieni? Screeningy, vysetieni OGTT,
krevni odbéry apod.

- Byly né&jaké vysetieni, které jste vy sama odmitla? Pokud ano, tak proc?
- Koutila jste v t€hotenstvi, pokud ano- kolik cigaret denng?

- Me¢la jste n¢jaké dychaci potize spojené s vasim té¢hotenstvim?

- Jak se tyto vaSe obtize projevovaly?

- Kdy jste poprvé zaznamenala obtizné dychani a jaké obdobi trimestru bylo pro
Vs nejvice zatézujici?

- Konzultovala jste sviyj stav se svym lékafem nebo porodni asistentkou?

- Jaka byla Vase vychozi vaha na zacatku téhotenstvi a jaky byl Vas celkovy
vahovy prirtastek?

- Meéla jste n¢jaké dietni omezeni v t€hotenstvi?

- Kolik tekutin jste primérné vypila denn¢?

- Pilajste v tehotenstvi alkohol nebo kavu a kolik salkti denné?

- Zpusobovala Vam néktera jidla problémy se zazivanim?

- Meéla jste n¢jaké oblibené jidlo v t¢hotenstvi nebo naopak neoblibené?
- Projevovaly se u Vas néjaké potize zazivaciho traktu, vyjmenujte jaké?

- Mzéla jste n&jaké potize s vyprazdiovanim v souvislosti s t€hotenstvim?



Vyjmenujte, jaké nejcastéjsi potize spojené s graviditou se u Vas vyskytly —
plynatost, priijem, zacpa?

Jaké jste vnimala nejcastéj$i potize spojené s mocenim v t¢hotenstvi?
Obteézovaly vas tyto potize 1 béhem noci?

Trpéla jste v t€hotenstvi bolestmi zad?

Cvicila jste v t€hotenstvi?

Jaké sportovni aktivity jste méla pied t€hotenstvim a jak se zménila Vase
pohybova aktivita vzhledem ke gravidité?

Jak jste travila sviij volny ¢as v téhotenstvi?

Trapily Vas v téhotenstvi potize se spanim nebo usinanim?

Jak jste se citila po probuzeni- unavené¢, odpocate?

Zaznamenala jste na sobé v pritbéhu téhotenstvi néjaké kozni zmény? Strie apod.
Nosila jste vhodny odév a obuv v t€hotenstvi?

Ziskala jste vzdy potiebné informace ohledné svého zdravotniho stavu od svého
1¢kare?

Vysvétlila Vam porodni asistentka srozumitelné veskeré vykony s Vami
spojené?

M¢la jste pocit, Ze se mlizete spolupodilet na rozhodovéani ohledné Vaseho
téhotenstvi?

Musela jste kvili t€hotenstvi byt doma v klidovém rezimu?
Navstévovala jste v téhotenstvi ptedporodni kurz?

Méla jste dojem, Ze jste byla porodni asistentkou dostate¢né edukovana ve vSech
oblastech t¢hotenstvi?

Myslite si, Ze je v soucasné dob¢ dostatecné mnozstvi kvalitniho informac¢niho
materialu pro Zeny s viceCetnym téhotenstvim?

Jak celkove hodnotite prib¢h vaseho téhotenstvi?

Rodila jste vaginalnim zpsobem nebo cisaiskym fezem? Porod byl pldnovany
nebo akutni?

Ziskala jste dostatek informaci o zptisobu vedeni porodu?



Vysvétlil Vam lékar vSechny dotazy srozumitelné?

Pripravila jste si s sebou porodni plan? A jaky mate na n¢j nazor?
Byla jste pfed planovanym porodem pifedem hospitalizovana?
Absolvovala jste ptedoperacni piipravu?

M¢la jste pocit, ze jste dostate¢né informovana ze strany porodnich asistentek o
vsech vykonech, ptiprave a celkove o osetfovatelské péci o Vas?

Jak jste se citila po psychické strance? Co Vam zpisobovalo nejvétsi obavy?
Bylo néco, co Vam pii hospitalizaci bylo vyslovené neptijemné?

Jak u Vés probihal samotny porod? Jaké jste méla pocity, dojmy?

Probéhl Vas porod bez komplikaci?

M¢la jste moznost si vzit doprovod k porodu? Otce ditéte, kamaradku nebo
dulu?

Chtél Vas partner byt u porodu sam nebo to bylo VaSe ptani? Byl Vam oporou?
Jaky byl zdravotni stav vaSich déti?

Byly Vam déti ihned po porodu piilozeny k prsu?

Co bylo pro vas v tomto obdobi nejveétsi zatézi?

Dostala jste pottebné informace o zdravotnim stavu vasSich déti?

Jakym zpiisobem u Vés probihalo poporodni obdobi?

Byla jste po porodu na pooperacnim oddéleni?

Kdy jste byla pteloZend na standartni oddéleni?

Kdy jste mohla poprvé vstavat po operaci?

M¢la jste néjaké potize s mocenim, zvracenim, apod.

Citila jste velké bolesti bficha po operaci? Dostala jste n¢jaké 1éky proti bolesti?
Kojila jste? Jak dlouho? Jaké techniky pii kojeni jste pouzivala?

Méla jste néjaké problémy s prsy? Ve smyslu poranéni, bolestivost?

Jak jste tyto potize fesila?



Musela jste svoje déti dokrmovat nahradnim mlékem?

Jak jste celkové zvladala péci o déti?

Co Vam z pocatku délalo nejvetsi potize v péci o novorozence?
Jak jste tuto zatéZ nesla po psychické i fyzické strance?

Mate dojem, Ze jste vzdy nasla na internetu nebo v knihach a casopisech
potiebné informace k vice¢etnému t€hotenstvi?

Jak byste celkové zhodnotila pribéh poporodniho obdobi?



