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ABSTRAKT

Diplomovéa prace pojednava o screeningovych vySetfenich vcetné invazivnich
metod v ramci prenatalni péce. Tato oSetfovatelska starostlivost probiha s piispénim
klasifikacnich syst¢émi NANDA, NIC a NOC. Tyto syst¢tmy mohou velmi pomoci
zdravotnickému personalu jak ke zkvalitnéni oSetfovatelské dokumentace, tak
k pochopeni nalad, vyjadiovani a rozhodnuti pacientek po zakroku, coz vede
ke zlepSeni oSetfovatelské péce a zkusSenosti pacientek. Klasifika¢ni systémy poskytuji
systematické, stidle se rozvijejici, srozumitelné, komplexni, standardizované
a individualizované posouzeni klienta a jsou podlozené vyzkumnou ¢innosti.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na zakladni biochemicky screening
Vv t¢hotenstvi, dale jsou zde popisované zdkladni genetické vady, jako jsou Downiv
syndrom a defekty neuralni trubice. Popisujeme zde jednotlivé invazivni metody
Vv prenatalni péc¢i. Jsou zde zminény odbér choriovych klka (CVS), odbér plodové vody
(AMC) a odbér fetalni krve (kordocentéza) a moznost neinvazivni metody, kterd se
jmenuje PRENASCAN. Zabyvame se standardizovanymi klasifikacnimi systémy
NANDA, NIC a NOC, kde je uvedend historie téchto standardi a také struktura
a systém.

Empirickd ¢ast diplomové prace je zpracovana kvantitativni metodou.
Pro diplomovou préci jsme si stanovili 2 vyzkumné cile. Prvnim cilem vyzkumu bylo
zjistit a identifikovat, s jakymi problémy se setkavaji Zeny po odbéru plodové vody
(AMC), choriovych klkii (CVS) a kordocentézy. Druhym cilem bylo ovéfit vyuzitelnost
vybranych soubort z klasifika¢nich systémii NANDA, NIC a NOC v klinické praxi.
Pro sbér validnich dat jsme zvolili vyzkumnou metodu obsahové analyzy dokumentt
a hodnoceni s pouzitim Fehringova modelu. Z publikace NANDA International
Taxonomie II. jsme wvybrali 3 osetfovatelské diagnézy, z publikace Nursing
Interventions Clasification (NIC) 3 oSetfovatelské intervence a z publikace Nursing
Outcomes Clasification (NOC) 4 ocekavané vysledky, které se vztahuji k matkdm po
odbéru plodové vody, choriovych klki a kordocentézy. Z vybranych oSetfovatelskych
diagn6z NANDA, intervenci NIC a ocekavanych vysledki NOC jsme vypracovali

vyzkumny formuléf a jako specificky dotaznik ho ptedlozili k vyplnéni respondentkam



— pacientkam, které podstoupily souvisejici invazivni metody. Vyzkumny vzorek tvofiilo
34 zamérné vybranych respondentek, které podstoupily odbér plodové vody, choriovych
klkt, nebo kordocentézy. Kritérii pro zafazeni do vyzkumného souboru byla nutnost
podstoupeni odbéru plodové vody, choriovych klki, nebo kordocentézy a také ochota
zapojit se do vyzkumného Setteni.

Vysledky validizace NANDA osetiovatelskych diagnéz jsme zpracovali dle modelu
validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model — DCV).

Vyzkumné Setieni bylo realizovano od ledna do btezna roku 2015 v poliklinice
GENNET, s.r.o. - Centru lékarské genetiky a reprodukéni mediciny, Kostelni 292/9
Praha 7
a Vv soukromé ambulanci OG Medical Center s.r.o. Vodickova 699/30 Praha 1.

Vyzkum ukdazal, Ze u prevazné vétSiny respondentek se vyrazné projevovaly
piiznaky strachu a tzkosti. Naproti tomu co se ty¢e dostatecnych znalosti, respondentky
uvadély, ze znalosti v dané problematice maji dostacujici. Tento vysledek je hodné
ovlivnén tim, Ze respondentky si hodné¢ informaci zjist'uji na internetu, ty ale nemusi byt
vzdy pravdivé. Vysledky bohuzel ukazaly, Ze je vétsi problém s komunikaci a zajmem
zdravotnického personalu vicéi respondentkdm. Bylo zjisténo, ze u oSetfovatelské
diagnozy Strach se nam potvrdily 4 vedlejsi urCujici znaky, 7 jich bylo vyfazeno
a 2 vedlejsi souvisejici faktory. U diagnozy Uzkost se nam potvrdilo 5 vedlejsich
urCujicich znakid, 4 byly vyfazeny a 2 vedlejsi souvisejici faktory. U posledni
oSetfovatelské diagnozy Nedostatecné znalosti se nam potvrdily 3 vedlej$i urcujici
znaky, 1 byl vyfazen a 3 vedlejsi souvisejici faktory a taktéz byl 1 vyfazen.
Z osetiovatelskych intervenci NIC se nam u SniZeni uzkosti potvrdilo 7 vedlejsich
aktivit a 1 aktivita byla vyfazena. U intervence Uklidnujici techniky se nam potvrdila
1 hlavni aktivita a 3 vedlejsi. U posledni intervence Aktivni naslouchdni se potvrdila
1 hlavni aktivita, 4 vedlejsi a 2 aktivity byly vyfazeny. Z ocekavanych vysledkit NOC
se potvrdily u Zviadani uzkosti 2 vedlejsi indikatory a 2 byly vyfazeny. U ofekavaného
vysledku Zvladani strachu se potvrdily taktéZz 2 indikatory a 2 byly vyfazeny.
U ocekavaného vysledku Spokojenost klienta se potvrdilo 5 vedlejsich indikatora



a u posledniho oc¢ekavaného vysledku Spokojenost klienta s komunikaci se potvrdilo
11 vedlejsich indikatori.

Vystupem diplomové prace je zakladni koncept oSetfovatelské diagnostiky dle
NANDA-I, NIC a NOC zaméieny na oSetfovatelskou péci o zeny po invazivnich

metodach v prenatalni péci.

Kli¢ova slova: standardizovany klasifikac¢ni syst¢tm NANDA, NIC a NOC, prenatalni
diagnostiky, invazivni metody, genetické vady, odbér plodové vody (AMC), odbér
choriovych klka (CVS), kordocentéza.



ABSTRACT

The thesis discusses the screening investigations, including invasive methods,
of prenatal care. This nursing care is carried out with the assistance of the classification
systems NANDA, NIC and NOC. These systems can greatly help medical personnel to
improve nursing documentation and to understand moods, expressions and decisions
of patients after surgery. This leads to the improvement of nursing care and a better
patient experience. Classification systems provide a systematic, constantly developing,
understandable, comprehensive, standardized and individualized client assessment and
are supported by research activities.

The theoretical part is focused on basic biochemical screening in pregnancy,
following with basic genetic defects such as down syndrome and neural tube defects.
We describe the various invasive methods of prenatal care such as chorionic villus
sampling (CVS), amniocentesis (AMC) and fetal blood sampling (cordocentesis). There
is also the possibility of a non-invasive method, which is called PRENASCAN. We deal
with standardized classification systems NANDA, NIC and NOC where there is concrte
history of these standards and also the structure and its system.

The empirical part of the dissertation is processed by a quantitative method. For the
thesis we have set two research objectives. The first objective of the research was to
determine and identify the problems that women face after amniocentesis (AMC),
chorionic villus sampling (CVS) and cordocentesis. The second objective was to verify
the usability of selected files from classification systems NANDA, NIC and NOC
in clinical practice. For collecting valid data, we chose the research method called
content analysis of documents and evaluation using Fehrings model. From the
publication NANDA International Taxonomy Il,we chose three nursing diagnoses, from
Nursing Interventions Clasification (NIC) 3 nursing interventions and from Nursing
Outcomes Clasification (NOC) 4. The expected results are related to women after
amniocentesis, chorionic villus sampling and cordocentesis. From selected
nursing diagnoses of NANDA, NIC interventions and expected results of NOC,
we have developed a research form and a specific questionnaire that we submited to

respondents - patients who underwent invasive related procedures. The sample



consisted of 34 intentionally selected respondents who underwent advanced
amniocentesis, chorionic villus sampling, or cordocentesis. Criteria for inclusion in the
research group, was the need to undergo amniocentesis, chorionic villus sampling,
or cordocentesis and willingness to engage in research.

The results validation NANDA nursing diagnoses are processed according to
the model of diagnostic content validity (Diagnostic Content Validity Model - DCV).

The survey was carried out from January to March 2015 in the polyclinic GENNET
Ltd. - Centrum of Medical genetics and reproductive medicine, Kostelni 292/9 Praha 7,
and in a private clinic OG Medical Center Ltd. Vodickova 699/30 Praha 1.

Research has shown that with the the vast majority of respondents significantly
exhibited symptoms of fear and anxiety. In contrast, in terms of the respondents
reported that the knowledge of the issue is sufficient. This result is influenced by the
fact that respondents find a lot of information on the Internet, but that may not always
be true. Unfortunately, the results showed that it is more a problem of communication
and interest of the medical staff. Individual results showed that with nursing diagnosis
Fear we have confirmed four minor defining characteristics, seven of them were
eliminated and two ancillary factors. For the diagnosis Anxiety we confirmed five
secondary determining features, four were eliminated and two are ancillary factors.
In the last nursing diagnosis, Lack of Knowledge, we have confirmed three minor
defining characteristics. One was eliminated and three ancillary factors where was also
eliminated. With the NIC nursing interventions we confirmed seven core activities and
one activity was eliminated for Reducing Anxiety. For intervention called Soothing
Techniques were confirmed one main and three secondary activities. In the last
intervention Active listening was confirmed one main activity, four secondary activities
where two were eliminated. Among the expected NOC results were confirmed Coping
with Anxiety with two side indicators and two were excluded. For the expected
outcome Coping with fears were confirmed also two results and two indicators were
excluded. Forthe expected result Client satisfaction was confirmed five secondary
indicators and the last expected result Client Satisfaction with Communication was

confirmed eleven secondary indicators.



The outcome of this thesis is the basic concept of the nursing diagnosis according
to NANDA, NIC and NOC focused on nursing care for women after invasive methods

for prenatal care.

Keywords: standardized classification system NANDA, NIC and NOC, prenatal
diagnosis and invasive methods, genetic defects, amniocentesis (AMC), chorionic villus

sampling (CVS), cordocentesis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACENTIO

AENTDE

AFP

AMC

CVS

DNA

DNT

ET

FISH

FMF

hCG

Association for Common European Nursing Diagnosis, Interventions and
Outcomes (Evropskd asociace pro spolecné oSetfovatelské diagnozy,

intervence a vysledky)

Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnostic de
Enfermeria (Span¢lska asociace pro nazvoslovi a diagnostickou taxonomii

v oSetfovatelstvi)
Alfa- fetoprotein

Amniocentéza - odbér plodové vody
Odbér choriovych klki

Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina . Jje nukleova kyselina, nositelka genetické
informace vSech organismu s vyjimkou nékterych nebunéénych, u nichz
hraje tuto ulohu RNA (napf. RNA viry).

Defekt neuralni trubice

Embryotransfer - je metoda, u které se prenaseji embrya do dutiny
délohy.

Fluorescen¢ni in situ hybridizace - je standardni cytogenetické vySetieni,
které se pouziva k upfesnéni a doplnéni chromozomalniho vysetfeni,
eventualné k ovéfeni ndlezu zjisténého béZnym cytogenetickym

rozborem
Oblicejovy frontomafilo — facialni uhel

Lidsky choriovy gonadotropin
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KC

NANDA
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NOC

NT

PAPP-A

In vitro fertilizace (mimot¢lni oplodnéni)

Japanese society of nursing diagnosis (Japonska spolec¢nost pro

oSetfovatelské diagnozy)

Kordocentéza - odbér fetalni krve

North American Nursing Diagnosis Association - Severoamericka asociace
sester
Nosni ktstka

Nursing interventions classification - Klasifikace oSetfovatelskych
intervenci
Nursing outcome classification - Klasifikace oSetfovatelskych vysledka

Nuchal translucency — tzv. $ijové projasnéni

Pregnancy-associated — plazmaticky protein A. Glykoprotein tvotfeny
jatry lidského plodu a vyskytujici se v malém mnozstvi v plodové vodg,

z niz ptestupuje do matetské krve.

pro oSetfovatelské diagnozy

S7ZS

TCR
UuE3

uz

Stredoskolské vzdélani

Trikuspidalni regurgitace — nedomykavost trojcipé chlopné
Nekonjugovany estriol

Ultrazvukové vySetieni

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani
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UvVOD

V Ceské republice je prenatlni diagnostika na vysoké Girovni V porovnani se
svétovou $pickou ve svété. V CR se provadi velké mnoZstvi neinvazivnich i invazivnich
vysetiovacich metod. Jedny z nejcastéji pouzivanych invazivnich metod, které jsou pro
dalsi diagnostiku onemocnéni plodu velice dilezité, i kdyz obnasi sva rizika pro Zenu
i pro plod, jsou aminocentéza a odbér choriovych klkii. Prenatalni péce se v Ceské
republice zacala rozvijet v 70. letech dvacatého stoleti. V roce 1971 se na pracovisti
Praha-Motol zacalo provadét cytogenetické vySetfeni bunék ziskanych z odbéru
plodové vody. Tato metoda zpocatku nebyla provadéna pod ultrazvukovou kontrolou.
Krozvoji prenatalni diagnostiky zaCalo na ostatnich pracovistich dochazet hlavné
v letech 1983-1988. Od roku 1989 se amniocentézy zacaly provadét pouze pod
ultrazvukovou kontrolou z divodu bezpeénosti matky a plodu. Zpocatku se jednalo
hlavné o zachyt Downova syndromu u Zen nad 40 let, pozdéji se hranice véku indikace
K prenatalnimu screeningu zkracovala az k soucasnym 35 letim véku t€hotné matky.

V teoretické Casti diplomové prace popisujeme jednotliva screeningova vysetfeni
Vv t¢hotenstvi se zaméfenim na diagnostiku vrozenych vyvojovych vad plodu. Déle se
zaméfujeme na genetickd vySetfeni v obdobi gravidity — odbér choriovych klki,
aminocentézu a kordocentézu. V jednotlivych kapitolach popisujeme 1 jednotlivé
neinvazivni metody, jako jsou napiiklad kombinovany prvotrimestralni screening
a triple test.

Prvnim cilem diplomové prace je zjistit a identifikovat, sjakymi problémy se
setkavaji Zeny po odbéru plodové vody (AMC), choriovych klki (CVS) a kordocentézy,
a druhym cilem bylo hodnotit pouzitelnost vybranych problémt z klasifika¢nich
systtmii NANDA, NIC a NOC za pomoci Fehringova modelu validizace
osetfovatelskych diagnéz. V soucasnosti je v Ceské republice nejvice vyuzivan
klasifikacni systém oSetfovatelskych diagn6z NANDA International. Kromé toho u nas
existuji také méné znamé, a tudiZ 1 malo vyuZivané klasifika¢ni systémy NIC, které
zahrnuji oSetfovatelské intervence, a klasifikacni systém NOC, které specifikuji

ocekavané vysledky oSetfovatelské péce. Zdravotnicka dokumentace, ktera je vedena
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pomoci téchto standardizovanych systémi, byva prehledné;jsi, srozumitelngjsi a ¢asove
méné narocnd. Problematika klasifikacnich systémt je pfedmétem diskuzi nejen
eskych, ale i zahrani¢nich odbornikii. Tato problematika doposud v Ceské republice
nebyla ve vétsi mife podrobena vyzkumu. Diplomova prace spociva v identifikovani
pouzitelnych souboril klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC, které se sousttedi
na pééi o matky po odbéru plodové vody &i choriovych klka v Ceské republice.

Téma této prace jsme si vybrali proto, ze aminocentéza ¢i odbér choriovych klka je
Castym vySetfenim, ale doposud si neuvédomujeme, co takovy odbér po psychické
a fyzické strance pro matku znamena. Jedna se totiz 0 vySetfeni, které ma sva rizika pro
téhotnou Zenu i pro plod. Stanovenim jednotlivych diagndz se snazime zjistit, co pro
matky i pro zdravotniky obnasi odbér plodové vody, choriovych klki ¢i kordocentéza.

I kdyz stale dochazi ke zdokonalovani neinvazivnich metod Vv obdobi gravidity,
zadné krevni ani ultrazvukové vysetfeni zatim plné nenahradi odbér plodové vody c¢i
choriovych klkii. Vysledky vyzkumu pfedlozime pracovnikiim screeningového centra
GENNET s.r.o., aby se mohli seznamit stim, jak se klientky citi v obdobi po
absolvovani vySe zminovanych vySetieni a jaka rizika tyto invazivni metody nesou.

Vysledky vyzkumu by mohly piipadné zménit piistup ke klientkam.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Uvod ke screeningovému vySetieni

Prenatalni diagnostika se zabyva zjisStovanim vySe rizika vzniku vrozenych
vyvojovych vad u plodu. Cilem primarniho screeningu je identifikovat téhotenstvi
s vysS$im rizikem vzniku vyvojové vady a umoznit fesit vzniklou situaci co nejdiive
(Mackonochieova, 2001).

Screeningové vySetieni se provadi pacientkam dostupnou metodou. V ptipadé
pacientkam doporucené specialistou (RoztoCil, 1998). Biochemické markery by mély
byt stanoveny u vSech gravidnich Zen v 16. tydnu spole¢né s ultrazvukovym vysetfenim
(UZ). Aby byl biochemicky screening ze séra t€hotné udinny, je nutné znat presnou
délku gravidity, vySetfit soucasné alespon dva markery a znat piesné hodnoty
v zavislosti na tydnu gravidity. Pfi soucasném piesném vySetfeni markert je mozné
rozpoznat 65-70 % plodu s trisomickymi chromosomalnimi aberacemi (Creasy et al.,
2013; Rabe 1992).

1.1.1 Kombinovany prvotrimestralni screening

Kombinovany prvotrimestralni screening je vySetfeni, které se provadi v prvnim
trimestru té¢hotenstvi. Jde 0 kombinaci vysetfeni ven6zni krve matky a podrobného
ultrazvukového vysetieni plodu. Provadi se v 10. - 12. tydnu téhotenstvi. Smyslem
Casného provedeni screeningového a diagnostického vySetfeni plodu je co nejdiive
informovat t€hotnou Zenu o potencionalnich rizicich a takto zajistit dostatek Casu na
feSeni problémi (Weissova, 2010).

V Kkrvi jsou stanovovany dvé hladiny hormont. Jedna se o Pregnancy-associated —
plazmaticky protein A (PAPP-A) a o matefskou sérovou hladinu volné beta
podjednotky lidského choriového gonadotropinu (free beta hCG). Hladina téchto
hormonil je zavislda na gestatnim véku. Pro pouzitelnost ve screeningu musi byt

absolutni hodnoty hladin pfepocitany na MoM (multiple of medians — nasobky mediant

16



normalnich hodnot pro dané gestacni staii). Nejoptimalnéjsi odbér téchto dvou
biochemickych ¢asti kombinovaného screeningu je mezi 10. - 12. tydnem gravidity
(Roztocil, 1998).

Pii ultrazvukovém vySetfeni je zkoumano tzv. Sijové projasnéni (NT — nuchal
translucenty), jez se provadi spole¢né s odbéry krve pii kombinovaném testu v prvnim
trimestru mezi 11. — 13. tydnem téhotenstvi (Leifer, 2004). Pti ultrazvukovém vySetfeni
se sleduje velikost $ijového projasnéni (NT). V tomto stupni gravidity je v $ijové oblasti
plodu dobife viditelna a méfitelna podkozni vrstva tekutiny. Sila této vrstvy se
u plodii s riznymi typy postizeni vyznamné lisi od sily nuchalni translucence u plodu
zdravych. Doposud nejsou znamy vSechny pficiny téchto rozdili. Se zvySujici se
hodnotou nuchdlni translucence roste riziko vyskytu chromozomalnich vad, jako jsou
napiiklad trizomie 21. chromozomu (Downova syndromu), 13. chromozomu (Pattauova
syndromu) a 18. chromozomu (Edwardsova syndromu). Tyto chromozomalni vady patii
k nejcastéjsim (Calda,2007). Dale se ultrazvukovym vySetfenim zjistuje piitomnost,
¢i nepfitomnost nosni kosti (NB), absence, nebo ptitomnost zpétného systolického toku
pies trojcipou chlopenn (trikuspidalni regurgitace - TCR), obli¢ejovy frontomaxilo-
facialni uhel (FMF) a pratokova kiivka vendznim duktem Arantiovym (DV)
(Breckwoldt, 1996).

Vyhodnoceni kombinovaného testu: Pro bezchybné zpracovani testu je nutné
prislusné softwarové vybaveni a dobra spoluprace proSkolenych a certifikovanych
sonografista s certifikovanou laboratofi. Podle vysledku kombinovaného testu délime
téhotné na 3 skupiny (podle vypoctené miry rizika postiZzeni plodu):

e Screening negativni - vypocitané riziko vyskytu aneuploidii je mensi nez 1:1000

(Hajek, 2004).

e Screening hrani¢ni - vypocitané riziko vyskytu aneuploidii je mensi nez 1:100,
ale vétsi nebo rovno 1:1000. V tomto piipadé je doporucovano dalsi
ultrazvukové vySetieni plodu. Podle jeho vysledki je potom piipadné screening
piehodnocen jako negativni (pokud sonografista objevi normalni nalez
ve sledovanych parametrech), nebo je vyhodnocen jako pozitivni, pokud je

ultrazvukovy nalez patologicky (Calda, 2007).
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e Screening pozitivni - mira vypocitaného rizika je vysoka, je vétsi nebo rovna
1:100. Takovéto vysledky ma asi 3 % vySetfovanych zen, je jim doporucena
konzultace s genetikem. Lékar (odbornik v oboru genetika) zené vysvétli mozna
rizika postizeni plodu a doporuci vhodné invazivni vySetfovaci metody, jako

jsou biopsie choriovych klkii a aminocentéza (McClure, 2014).
1.1.2 Triple test

Pii Triple testu dochazi k biochemickému vysetieni krve matky. To se provadi
ve Il. trimestru z mat¢iny krve. Sérum v mat¢iné krvi uréuje hladiny téchto markerd:
Alfa-fetoprotein (AFP), choriovy gonadotropin (hCG), nekonjugovany estriol (UE3).
Alfa-fetoprotein je syntetizovan jatry plodu a zloutkovym vackem jiz od ¢asnych stadii
gravidity. Hladina MS AFP (alfa-fetoprotein v matefském séru) roste mezi
14. - 20. tydnem gravidity a jeji hodnoty se vyrazné lisi v zavislosti na délce t€¢hotenstvi.
Za optimalni hodnoty je povazovana hladina v rozmezi 0,5 - 2,5 nasobku medidnu.
Niz8i hodnoty AFP poukazuji na riziko vzniku chromosomadlni aberace. Jedna se
0 trizomie 21. a 18. chromosomu (Baker et al., 2011). Vyssi hodnoty AFP poukazuji na
zavazné rozstépoveé vady plodu. Zvysena hladina AFP muze byt také i u hypotrofickych
plodu, pii poruchach placenty, intrauterinnim odumieni plodu, diabetes mellitus
u matky a u tézké Rh-isoimunizace. Proto je nezbytné¢ nutné v téchto piipadech
podstoupit genetickou konzultaci s lékafem specialistou a v jejim ramci provést
kompletni anamnézu matky i otce ditéte (Syslova, 2010). Dal§im zkoumanym
markerem je lidsky choriovy gonadotropin, coz je specificky protein produkovany
trofoblastem. Jeho hladina je nejvyssi v 10. tydnu gravidity, postupné klesa od pocatku
Il. trimestru a od 20. tydne t&hotenstvi zustava stejna hodnota az do porodu.
Pfi screeningovém testu v 16. tydnu se stanovuje hladina volné beta podjednotky hCG.
Nizka hodnota hCG spojena spoleéné s vysokou hladinou AFP znamena riziko
hypotrofie plodu, pfed¢asného porodu nebo odumieni plodu. Vysoka hladina hCG
znamena riziko vzniku trisomie 21. chromosomu nebo nadorii trofoblastu.
Nekonjugovany estriol je estrogen, jehoz prekurzory produkuji fetalni nadledvinky.

Hladina se v séru matky i v plodové vod¢ postupné zvySuje. Nizkd hladina
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nekonjugovaného estriolu v 16. tydnu gravidity muze znamenat trisomii
21. chromosomu. (Cech et al., 2006).

Kazdd zdrava diploidni bunka c¢lovéka obsahuje 46  chromozomu
(2 sady po 23 chromozomech, z nichz kazda pochazi od jednoho rodi¢e). Dva z nich
jsou tzv. pohlavni chromozomy, které rozhoduji o pohlavi daného jedince (XX u Zeny,
XY u muze), zbylé chromozomy (22 parii) jsou tzv. autozomy (totozné u muze i zeny.
Trisomie 21. chromozomu znamena tedy piitomnost tfi chromozomu 21 v Karyotypu
(Aihua et al., 2014). Screening je pozitivni u piiblizné 5 % t€hotnych Zen (Roztodil
et al., 2001). Az jedna z dvaceti matek, které¢ podstoupily triple test, ma pozitivni
vysledek. Ale jen jedna z padesati ,,pozitivnich® matek ¢eka skutecné postizené dité.
Pomoci tohoto testu je zachyceno 60 % plodli s Downovym syndromem ve vSech
veékovych kategoriich. To znamend, Ze jedno ze tfi déti s Downovym syndromem neni
diagnosticky rozpoznano. Pokud vysledek biochemického screeningu vychazi pozitivni,
je téhotné Zené¢ doporucena geneticka konzultace, kdy Iékat - genetik pfeda Zené
informace o mozném postizeni plodu a doporuéi dalsi vySetieni. Invazivni vySetieni by
mélo byt zené nabidnuto jen tehdy, je-li vypoctené riziko vrozené vyvojové vady

u plodu vyssi nez riziko potratu nasledkem invazivniho vysetieni (Deborah, 2009).
1.2 Geneticka onemocnéni plodu

V CR jsou genetickd onemocnéni plodu zjistovana screeningovym vysetienim.
Touto metodou je mozné diagnostikovat metabolickd onemocnéni plodu,
chromozomalni postizeni, defekty neurdlni trubice a bfi$ni stény (Citterbart, 2001).

,,Na nepopiratelné zvyseny pocet geneticky postizenych déti ma vliv mnoho
nejriiznéjsich faktorii. Nejvyraznéji do poctu genetickych chorob promlouva zivotni
prostiedi, které se na rozdil od lékarského umu nijak zviast nevylepsuje.* (Silhova,
2006, s. 53).

Také praveé starS$i vek rodict hraje v ndrastu rizika genetické vady velkou roli.
v Ceské republice. K poétu vrozenych vyvojovych vad u narozenych déti je nutné

pricist 1 prenataln¢ diagnostikované vady, u kterych byla gravidita ukon¢ena interrupci.
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Teprve toto kompletni Cislo nas informuje o celkovém rozsahu vyskytu vrozenych
vyvojovych vad. V dalsi Casti této prace se budeme zabyvat dvéma zastupci z téchto
onemocnéni, @ to Downovym syndromem a defektem neurélni trubice. Jedna se pouze
o dvé z tady dalSich chromozomalnich onemocnéni. Downliv syndrom jsme Si vybrali
proto, ze se stale rodi znaéné mnozstvi déti s touto vyvojovou vadou a jedna se
0o onemocnéni patfici mezi ty, které jsou nejvice v povédomi vefejnosti. Defekty
neuralni trubice jsme zvolili z toho divodu, Ze jde o vady nesluditelné se Zivotem,

a pokud dité preZije, ma vazné zdravotni problémy (Selikowitz, 2006; Silhava, 2006).
1.2.1 Downiiv syndrom

,Downitv  syndrom se diagnostikuje ve druhém trimestru prostrednictvim
prenatdlniho ultrazvuku. Tato metoda je Siroce pouzivana z duvodu zjisténi vcéasné
diagnozy Downova syndromu. Ale doposud neni znamd presnost této metody (Smith-
Bindman, 2001). Jednd se o trisomii 21. chromozomu. Vyskytuje se ve frekvenci cca
1:600 zZive narozenych déti. Syndrom je charakterizovan: mentalni retardaci,
mongoloidnim vzhledem, dite mad epikantus, opici ryhu v dlani, nizko posazené usi,
kratky krk, plazi jazyk, casto md vrozenou srdecni vadu. Riziko vzniku Downova
syndromu stoupd s vékem matky.“ (Cech et al., 2006, s. 206).

, Déti narozené s timto syndromem lze diagnostikovat jiz ve velmi raném véku.
Soubor vnéjsich znaku je nazyvan fenotyp, je to odraz genotypu — soubor vsech
dedicnych informaci (genit) organismu. Downiiv syndrom nastavd v pripade, Ze na
21. miste je nadbytecny jeden chromozom. Tento chromozom vzhledem ke svému
genetickému obsahu zpiisobuje, Ze se v buiice vytvareji urcité nadbytecné bilkoviny. Tim
se porusi normalni rust téla plodu.* (Selikowitz, 2005, s. 47-48).

K chybnému okopirovani genetického materidlu dochdzi ndhodné. Chovani rodict
pted otéhotnénim a v prubchu t€hotenstvi s nim nijak nesouvisi. Souvislost vsak byla
nalezena mezi vyskytem Downova syndromu a vékem rodicd. U matky se riziko
zvysuje po 35. roce véku a u otcil po 50. roce véku (Myslivcova 2014).

Dit¢ s Downovym syndromem se vyviji cely zivot. Od chvile, kdy se narodi

a bude na vas veskerymi svymi potfebami absolutné zavislé, se bude vyvijet télesné,
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intelektualné i emocionalné¢ a rok od roku bude zdatngjsi. Vyvoj déti s timto
onemocnénim sice probihd nepfetrzité, avSak pomaleji nez u ostatnich déti. Cilem péce
o déti s Downovym syndromem je stejn¢ jako u zdravych déti dosazeni samostatnosti
(relativni). Vyvoj téchto déti je nejenom pomalejsi nez je beézné, je také méné

kompletni, o to vice dit¢ potiebuje vétsi oporu nez primérny ¢loveék (Selikowitz, 2005).
Nejcastéjsi zdravotni problémy Downova syndromu

K nejc€astéjsim neurologickym naleziim u Downova syndromu patii hypotonie,
atlanto-axialni instabilita a v dospélosti zvySena pohotovost k epileptickym zachvatim
a Alzheimerova nemoc (Silhava, 2006).

Hypotonie - Jedna se o snizeni svalového napéti, které se velice Casto vyskytuje
u déti s Downovym syndromem a je rizného stupné od mirné hypotonie az po
zavaznou. Hypotonie se spontanné zlepSuje s vékem, ale pokud se snazime dosdhnout
vyrazné Upravy symptomu snizen¢ho svalového napéti, musi pacienti podstupovat
rehabilitaéni programy zaméfené na motoricky vyvoj ditéte, které jsou poskytovany od
4. - 6. tydne zivota ditcte.

Atlanto-axialni dislokace — Jedna se o oslabeni krénich svalli, kterym trpi pfiblizné
10-20 % déti s Downovym syndromem. Jednim z prvkl prevence poSkozeni kréni
patefe a michy je rentgenové vySetieni v raném véku ditéte (ve dvou letech). Pokud se
potvrdi instabilita patefe, omezuji se v dal$im Zivoté vysoce rizikové té€lesné aktivity,
jako jsou napiiklad skékani, potapéni apod. Pokud se jednd o t&€zSi pfipady spojené
s doprovodnymi symptomy — bolesti hlavy, snizena ohebnost §ije, inkontinence moci
a stolice, doporucuje se chirurgicky zakrok (Selikowitz, 2005).

Epileptické zachvaty — se u déti s Downovym syndromem vyskytuji piiblizné
ve stejném poctu jako u bézné populace stejného véku. Po dvacatém az tficatém roce
véku se ale incidence k zachvatim u lidi s DS v porovnani s ostatni populaci zvysuje
(Selikowitz, 2005).

Alzheimerova nemoc — degenerativni neurologicka porucha postihuje osoby

s Downovym syndromem vV dospélosti  3-5 krat vice nez dospélé v ostatni populaci.
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U lidi stimto onemocnénim se muize vyskytnout jiz kolem véku 30 let,
u ostatni populace obvykle az v 50 letech (Ambler, 2005).

Jedinci s diagnézou Downuv syndrom trpi i dal§imi zdravotnimi komplikacemi.
Mezi né patii i poruchy endokrinniho systému, K nimz jsou pacienti s Downovym
syndromem jsou vice nachylni nez ostatni populace. Nejcastejsi poruchy se tykaji stitné
zlazy — jednda se vétSinou 0 hypotyredzu — snizenou cCinnost. Hypotyredza se
diagnostikuje pomoci krevniho vysetieni. Stanovuji se hladiny hormont S§titné zlazy
(Cibula, 2002). VySetieni se doporucuje provadét jiz vraném véku a s intervalem
kontrol po dvou letech. Lécba tohoto onemocnéni neni narocna. Podava se piislusny
chybéjici hormon v syntetické formé. Tato 1é¢ba je osudové dulezita zejména pro malé
déti, protoze tyto hormony ovliviiuji vyvoj mozku. Hypotyredzy se mohou vyskytnout
Vv jakémkoliv veku c¢lovéka (Hana, 1998). Rovnéz abnormality kardiovaskularniho
systému patii u déti s Downovym syndromem k velice Castym. Jednd se naptiklad
0 defekt komorové-piedsinové prepazky, defekt mezikomorové piepazky, Fallotova
tetralogie. Tyto vady se vyskytuji u 50 % déti s Downovym syndromem. Velice dilezita
je v&asna diagnostika v prvnich dvou mésicich Zivota (Cihak et al., 2011).

Jedinec s Downovym syndromem také trpi poruchami smyslovych organd.
U téchto déti jsou c¢asté poruchy sluchu vzhledem k odlisné anatomii lebky. Maji
zkraceny zvukovod a z toho vyplyvajici zvySenou incidenci k stfedousnim zanétim
s naslednym ovlivnénim kvality sluchu. Doporucuje se spoluprace pediatra a audiologa
tak, aby se minimalizoval negativni dopad poruch sluchu na vyvoj feci. Z poruch zraku
se v raném veéku vyskytuje strabismus, pozdéji se vyviji dalekozrakost a kratkozrakost

(Selikowitz, 2005).
Psychosocialni disledky Downova syndromu

Po narozeni ditéte postizeného Downovym syndromem se rodi¢e snazi s touto
skutec¢nosti smifit a pfemysleji o tom, jaky bude mit tato udalost dopad na jejich Zivot,
jaky bude mit vliv na jejich manZelstvi, ostatni déti, na pfibuzné a pratele. Rodice
prochazeji typickymi fazemi, které jsou podobné reakcim na sdéleni zavazného

onemocnéni podle E. Kobler-Ross (2013):
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e Sok — je prvni reakci na sdéleni traumatizujici zpravy. Touto fazi si prochéazeji
vsichni rodice, ale kazdy z nich touto fazi prochazi rizné dlouho. Pro nékteré
Z nich je tato situace tak naro¢nd, ze dochazi k popteni.

e Utok — rodi¢e se snazi jakymkoliv zptisobem bojovat s fakty o nepiijatelné

diagndze, a proto se snazi najit vinika.

e Smlouvani — rodi¢e se snazi jakymkoliv zpisobem ziskat lepsi vyhlidky do

budoucna.

e Smifeni se s danou situaci — V této fazi rodice ziskavaji realisticky pohled na

danou situaci.

Vétsina rodi¢li po prekonani pocatecniho obdobi dobie zvladd zvlastni naroky,
které s sebou vychova ditéte piinasi. Rikaji, ze maji velkou radost z kazdé nové
dovednosti, kterou dité zvladdne, a zda se jim, ze je dit¢ schopnéjsi, nez si ptivodné
problém. Rodice ditéte s Downovym syndromem také vétSinou pozoruji, ze je dité
zdravéjsi, nez ¢ekali (Selikowitz, 2005, s. 20). Kazdy z jednotlivych rodi¢a si po néjaké
dobé¢ najde vlastni zpusob, jak se vyrovnat s pocity a obtizemi, které nastaly v obdobi,
kdy byla stanovena diagnéza ditéte. VCasnou péci mohou rodice podpofit predevsim
senzomotoricky a socialni vyvoj kojenct a také stimulovat procesy jejich uceni. Vétsina
rodi¢d si Vtéto situaci vibec nevi rady. Proto mohou vyuzit odbornou pomoc
zaméefenou nejen na déti s DS, ale také na jejich rodiCe, sourozence i ostatni blizké
osoby. Diky tomu je ditéti vytvofeno pratelské akceptujici prostfedi, ve kterém bude
jeho vyvoj probihat 1épe (Myslivcova, 2014).

V soucasné dob¢é maji déti s DS pravo na vzdélani stejné jako jejich vrstevnici.
V predskolnim véku by mély mit moZnost navs§tévovat matetské Skoly, at’ uz specialni,
nebo bézné v misté sveho bydlisté. Ve véku povinné Skolni dochazky by mély chodit do
Skoly. Podle stupn€ mentalniho postiZzeni maji déti s DS moZnost navstévovat specialni
zakladni Skoly nebo mohou byt integrovany do béZnych zékladnich Skol. Déti s tézkym
postiZzenim jsou vzdélavany v rehabilita¢nich tfidach. Co se ty€e pracovnich pftileZitosti,

pro lidi s DS je jich stale nedostatek (Bohatova, 2000).
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1.2.2 Defekty neuralni trubice

,Jedna se o skupinu malformaci mozku a michy. Defekty neuralni trubice patri
k nejcastejsim morfologickym vaddm s vysledkem 0,3 az 3 novorozenci z jednoho tisice
narozenych déti.” (Silhova, 2006, s. 55).

Tyto defekty vznikaji v Casnych stadiich vyvoje plodu, a to uz ve 4. tydnu
gravidity, kdyz se pivodné oteviena neuralni trubice nedokonale uzavie, nebo viibec
neuzavie. Poruchy uzavéru neurdlni trubice jsou také spojeny s poruchami skeletu.
Defekty DNT piedstavuji velky pocet riznych vrozenych malformaci, z kterych jednu
polovinu tvoii tzv. anencefalus, kdy se u plodu vyvine jen obliejova ¢ast a mozek

chybi. Tyto narozené déti umiraji kratce po narozeni (Silhava, 2006).
Druhy vrozenych rozstépovych vad neuralni trubice

e Akranie/anencefalie — Jedna se o chybéni lebe¢niho krytu s vyhfezem
mozkovych struktur. Anencefalii charakterizujeme jako chybéni lebe¢niho krytu
a mozkové tkan¢ nad urovni o¢nic. Tato vada je zpravidla nasledkem piedchozi
akranie, pii které toxické pusobeni plodové vody zni¢i vyhifezlou mozkovou
tkan.

e (Cefalokéla - tedy rizné velky defekt lebniho krytu s vyhfezem nitrolebnich
struktur. Cefalokéla se da rozdélit jesté na (meningo) encefalokélu, coz znamena
vyhiez mozkovych struktur a mozkovych blan, a na meningokélu, coZ je vyhiez
pouze mozkovych blan.

e Spina bifida - tedy rozstép patete se rozdéluje na spina bifida aperta = takzvany
otevieny rozs$tép patetnich obratli s vyhfezem misnich oballi a mis$ni tkané
(myelomeningokéla nebo pouzemeningokéla) a na spina bifida occulta =
takzvany uzavieny roz$tép patefnich obratld, pii kterém nedochézi k vyhiezu

miSnich oballi a mis$ni tkdn¢€ (Frisova, 2014).
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Vyskyt vrozenych rozstépovych vad neuralni trubice

wewr

Rozstépové vady neuralni trubice patfi Kk nejcastéj§im typim vrozenych
vad a postihuji pfiblizné 1,4-1,6 z 1 000 novorozenct. V ¢asném téhotenstvi jsou tyto
vady castéjsi, jsou totiz pritomny u pfiblizné tii procent spontannich potratii v prvnim
trimestru t€hotenstvi. Frekvence vyskytu rozstépovych vad neuralni trubice vyznamné
zavisi na rasové piisluSnosti (Castéj$i je vyskyt ubilé nez cerné populace),

v

na geografické lokalité (nejvyssi prevalence je udavana ve Velké Britanii a nejnizsi

v Japonsku) a na socioekonomické vrstve, kdy Castéjsi je vyskyt u chudé populace trpici

podvyzivou (Frisova, 2014).
Pri¢iny vzniku vrozenych rozstépovych vad neuralni trubice

Ke vzniku rozstépové vady neuralni trubice vede zpravidla spole¢né plsobeni vice
faktort.. V zadném piipadé si zadna t€hotna Zena nemuze klast za vinu, ze k vrozenému
roz$tépu neuralni trubice doslo u plodu pouze kvili ni. Pfedpoklada se vliv genetické
predispozice v kombinaci s vice faktory vnéjsiho prostfedi. Geneticka predispozice ale
neznamena piimo vyskyt rozstépové vady neuralni trubice v rodinné anamnéze. Zhruba
90-95 % téchto vad je totiz popisovano u novorozencl, Vv jejichz rodiné nikdo
z ptibuznych vrozenou rozstépovou vadou neuralni trubice netrpél.

Riziko vzniku rozstépové vady neuralni trubice je vyznamné zvyseno:

e Pfi vyskytu rozstépové vady neuralni trubice v rodinné anamnéze (Ctyfprocentni

riziko pfi postizeni jednoho pfimého sourozence).

e Pii onemocnéni t¢hotné zeny cukrovkou nebo epilepsii S 1écbou antiepileptiky

obsahujicimi valproaty a karbamazepiny v prvnim trimestru t€hotenstvi.

e U fady chromozomalnich vad (trizomie 13,18, triploidie a tak dal).

e U rady genetickych syndromii (Meckeltiv syndrom, Fronto-nazalni dysplazie

a podobng¢).

e Pfipodvyzivé s nedostatkem kyseliny listové ve stravé (Frisova, 2014).
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Diagnostika vrozené rozstépové vady neuralni trubice

Zakladni metou, ktera se v dne$ni dobé& pouziva na screening rozstépovych vad
neuralni trubice, je klasické dvojrozmérné ultrazvukové vySetieni, které matky
podstupuji Vv pribéhu t¢hotenstvi u svého gynekologa. V piipadé jakychkoli
pochybnosti lze upiesnit diagnostiku trojrozmérnym ultrazvukem a magnetickou
rezonanci. Bylo jiz prokazano, ze opakovanym ultrazvukovym vySetfenim lze zachytit
100 % otevienych defektl patefe a vSechny ptipady anencefalie/akranie. Pfi otevienych
defektech patefe upozorni zpravidla na vyskyt vady patefe typické znaky na hlavé
a v mozku plodu. Tyto znaky jsou pfi ultrazvukovém vysetieni rozpoznatelné mnohem
snadnéji nez vlastni defekt patete. Jednd se o takzvané ,lemon sign“ (hlava tvaru
citronu) a ,,banana sign“ (mozecek tvaru bananu). Bohuzel uzaviené defekty patete i
lebky (tedy defekty kryt¢ kizi bez vyhfezu mozku a michy) zlstanou casto pfi
ultrazvukovém vySetfeni v t€hotenstvi prehlédnuty. Tyto vady jsou nastésti obvykle
spojeny s dobrou prognézou. PostiZzeni jedinci jsou vétSinou klinicky bez obtizi a vada
je zjisténa nahodné pfi l€katském vySetfeni pro neobvyklou pigmentaci klize, vyskyt
hustého ochlupeni nebo kozni vyristek nad mistem defektu patete.

Stejné jako dfive i nyni objevujeme rozstépové vady screeningovym vySetienim
prostfednictvi stanoveni hladiny AFP v matefském séru okolo 16. tydne té€hotenstvi
(triple test). ZvySend koncentrace AFP totiz dokéze ptiblizn¢ zachytit 80 % otevienych
roz§tépu patefe a 19 % vad typu anencefalie. T€hotnym zenam se zvySenou koncentraci
AFP v krvi byla doporucovdna amniocentéza (odbér plodové vody), ktera stanovenim
koncentrace AFP v plodové vodé vysoké riziko vyskytu otevieného typu
defektu neuralni trubice potvrdila, nebo vylou¢ila. Vlastni defekt pak bylo vzdy nutno

identifikovat ultrazvukem (Frisova, 2014).
Prognéza vrozenych rozstépovych vad neuralni trubice

Prognoza vrozenych defektti neuralni trubice zalezi na typu, rozsahu a lokalizaci
vrozené vady. BohuZel fada téchto vad je spojena se Spatnou prognézou a je pii véasné

diagno6ze ditvodem k ukonceni t€hotenstvi.
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Anencefalie/akranie patii k letdlnim vrozenym vadam (vede k Casnému Umrti
novorozence po porodu, ob¢as i kK umrti plodu béhem té€hotenstvi).

U encefalokély zalezi prognéza na misté arozsahu vady, na vyskytu dalSich
ptidruzenych vad a na moznostech neurochirurgické 1é¢by po porodu. Ve tietiné se
jedna o vadu smrtelnou a u jedincu, ktefi preziji, Se zvySuje riziko rozvoje hydrocefalu
spole¢né s vyskytem kie¢i, epilepsie a podobné.

Spina bifida aperta (otevieny defekt pateie) je v piipadé velkych defektt nebo pii
vyskytu pfidruzenych vrozenych vad spojena srizikem odumieni plodu béhem
téhotenstvi nebo novorozence po porodu. Vétsina prezivajicich déti trpi bohuzel rizné
zavaznymi poruchami pohyblivosti (chiize, pohyby rukou — dle mista a rozsahu defektu
Vv patefi) a poruchami vyprazdiiovani moci, stolice a sexualnich funkci. 1kdyZz neni
pfitomen piimo mentdlni handicap, Casté jsou problémy sucenim as integraci
postizeného jedince do spole¢nosti.

Spina bifida occulta (uzavieny rozstép patete) byva pii izolovaném vyskytu vady

zpravidla spojena s dobrou prognézou (Frisova, 2014).
1.3 Geneticka vySetieni v gravidité

Genetické vySetteni se skladd z genetické konzultace a pak také ze samotného
odbéru materidlu (plodové vody, choriovych klki....) ke genetickému vySetfeni.
Pfi samotné konzultaci se vytvoii rodokmen klienta nebo obou partnerd - informace
o sourozencich, rodi¢ich, tetdch a strycich a prarodic¢ich. V rodiné nas zajimaji
pfedevSim vrozené vyvojové vady (roz$tépy rtu, patra, srdecni vady a piipadné dalsi
vrozené vady). Rovnéz nas zajimaji mentalni retardace a dal$i zdvazna onemocnéni,
jako jsou infarkty, mrtvice, zhoubné nadory a event. pfiiny Gmrti. Po vytvofeni
rodokmenu sestavujeme osobni zdravotni anamnézu — v piipad€ dlouhodobé 1écby je
vhodné doplnit tyto informace 1 zdravotni dokumentaci. Déle se stanovi spolecné
s vysledky ze screeningovych vySetieni riziko vrozené vyvojové vady u ditéte a poté je

dale jen na rodic¢ich, zda postoupi invazivni metodu v prenatalni péci (Vacek, 2006).
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1.3.1 Amniocentéza — odbér plodové vody

Amniocentéza patfi mezi invazivni vySetfovaci metody. Jedné se o vySetfeni, které
slouzi k odhaleni chromozomalnich vad ditéte v prenatalnim obdobi. VySetfeni se
provadi v obdobi, kdy je mozné ukoncit t¢hotenstvi, tedy do 24. tydne téhotenstvi.
Téhotenstvi miize byt tedy ukonceno diive, nez se narodi dité s vrozenou vyvojovou
vadou, a to pouze na piani rodi¢i jeho (Joshua, 2006).

wAmniocentéza je odber plodové vody punkcni jehlou pres brisni stéenu pod
kontrolou ultrazvukového vySetieni. Jedna se o transabnomindlni odbér. Vyjimecné se
provadi transcervikalni odber. Podle délky gravidity v dobé odbéru rozlisujeme AMC
casnou a pozdni. Prvni pokusy s odbérem plodové vody se datuji do let 1981/1982, kdy
némecti autori pouzili odbeér plodové vody jako terapii polyhydramnia. Samotna punkce
amnidlniho vaku je znamad jiz od dob Aburela (1937), spjata predevsim s predcasnym
ukoncenim gravidity. Vyvoj ultrazvukovych pristroju s vyvojem cytogenetiky urychlil
i rozvoj indikaci k aminocentéze. (Roztocil, 1998, s. 115-116).

Casna aminocentéza se provadi v rozmezi 12. — 14. tydne thotenstvi. MnoZstvi
odebran¢ho vzorku urcuje gynekolog a zpravidla odpovidd pocet mililitri tydnu
gravidity. Indikace a metody jsou stejné jako u klasické aminocentézy, pouze je nutné
pouziti specidlnich kultiva¢nich médii. Pfi tomto vySetfeni je mozné zjistit vSechny
chromozomalni vady, defekty neurdlni trubice, ale také mnohé vzacné metabolické
poruchy. Je také zndmo, Ze ¢asnd aminocentéza je spojena s vys$Sim rizikem pro plod
nez klasicka aminocentéza a biopsie choria. V dne$ni dob€ neni ¢asnd aminocentéza
povazovana za bezpecnou metodu, a proto se neprovadi. Pozdé&ji je mozno provadét
amniocentézu k diagnostice infekce nebo ke zhodnoceni zralosti plodu (Hamilton-
Fairley, 2009, Jui-Chiung Sun, 2008).

Indikace k aminocentéze dle Silhové (2006):

e matka je star$i 35 let,

e otec je starsi 50 let,

e screeningové testy v pfedchozim obdobi vysly pozitivni,

e rodice jsou zatizeni genetickou poruchou,
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¢ Vv minulosti narozené dité nebo potrat s genetickou vadou,
e matka ma vrozené poruchy metabolismu,

e zjisténi morfologickych abnormalit pfi ultrazvukovém vySetieni.
Rizika aminocentézy

Rizika dle Roztocila (1998) lze rozdélit na rizika pro plod a pro matku. Nejveétsi
nebezpeéi pro matku prameni z mozného vzniku amnionitidy. Frekvence této
komplikace je ale nizka (1:1000). Daleko ¢astéji se vyskytuji komplikace typu Spinéni,
bolesti v podbfisku (kolem 2-3 %). T¢hotna Zena pocituje strach a tizkost jednak
ze samotného vySetfeni (strach z bolesti), jednak hlavné z vysledku vySetieni
a moznosti potenciondlniho postizeni plodu. Komplikace pro plod se pohybuji kolem
0,5-1 % a patii sem predevsim potrat, ale i poranéni plodu pfi aminocentéze. Plati, Ze
piimé komplikace jsou v ptipad¢€ zavislosti na poctu vpichil.

Amnidlni pruhy (Simmonartovy provazce) - vazivové snopce probihajici v délozni
dutin€. Z diivoda naruSeni struktury plodovych obalii (amnia), protoze chorion a amnion
nesrustaji, castecné odtrzena cast amnia volné vlaje v délozni dutin€. Povrch nekryty
amnidlnim epitelem je lepivy a snadno pfilne k pokoZzce plodu. Amnidlni pruhy jsou
spojeny srizikem amputa¢nich deformit koncetin. Prevence vzniku neni Zadna,
a pokud se objevi, neda se tento stav tesit, jen ultrazvukem pravidelné kontrolovat. Jde
o velmi vzacnou komplikaci, ktera nema tendenci se v dalS$im téhotenstvi opakovat

(Cech et al., 2006; Vacek, 2006).
Postup pri aminocentéze

Amniocentéza se provadi ve zdravotnickych zafizenich, ktera se specializuji na
prenatdlni diagnostiku. Provadi se ambulantné mezi 15. - 20. tydnem tchotenstvi.
Nejvhodngjsim obdobim pro provedeni aminocentézy je 16. tyden tdhotenstvi. Zena se
musi k tomuto vysetfeni objednat a podstoupit nejprve genetickou konzultaci
s genetikem. Po ni je ptipravena indikace k odbéru plodové vody. Téhotna matka je také
porodni asistentkou poucena o nutnosti doprovodu, ktery ji bude psychickou a fyzickou

oporou. V den vysetfeni dostane t¢hotnd Zena k pfecteni veskeré informacéni materidly
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vztahujici se k aminocentéze. V materialech jsou uvedené vSechny informace o postupu
provedeni aminocentézy. Dale Zena musi pfed vySetienim podepsat informovany
souhlas (souhlas s provedenim vySetfeni a seznameni se vS§emi moznymi riziky). Poté je
mozné pristoupit k vlastnimu vySetieni. Nejprve gynekolog provede kontrolni
ultrazvukové vysetfeni. Mezitim si porodni asistentka pfipravi potfebné pomicky.
Amniocentéza se provadi za pfisn¢ sterilnich podminek. Pomoci ultrazvukového
vySetieni 1ékaf zjisti nejvhodnéjsi misto pro vpich. SnaZzi se vyhnout placenté
a samoziejm¢ plodu. Je-li placenta na predni sténé, musime postupovat
transplacentarné. Pokud mé pacientka krevni skupinu Rh negativni, aplikujeme po
zakroku anti-D-gamaglobulin. Po provedeni dezinfekce se metodou ,,free hand needle —
technik* za vizudlni kontroly ultrazvukem pronikne do amnidlniho vaku a odebere
30 ml plodové vody. Zkumavky musi byt vzdy dikladné popsané jménem pacientky
a rodnym c¢islem, aby nedoslo k zaméné vysledkt. Lékar po zakroku pacientku
dostatecné pouci o tfidennim klidovém rezimu, vynechdni pohlavniho styku
a o0 moznosti bolesti v podbfisku, kterd pfipomind menstruacni bolesti. Také je poucena,
v jakych piipadech méa vyhledat 1ékaiskou pomoc. Zena po tficeti minutach odchazi
pod dohledem doprovodu domti. Na kontrolu pfichdzi v rozmezi 2-3 tydnii po odbéru,

kdy lékat gynekolog provadi kontrolni ultrazvukové vysetieni (Roztocil, 1998).
Amniocentéza u vicecetného téhotenstvi

V poslednich letech ptibyva zejména v souvislosti s programem IVF (in vitro
fertilizace - mimotélni oplodnéni) — ET (embryo transfer) viceCetnych gravidit. Velmi
Casto se jedna o té€hotné, které jiz maji veékovou indikaci k aminocentéze. Pokud jsou
plody dizygotické, punktuji se dv€ dutiny z jednoho nebo dvou riznych vpichti pod
ultrazvukovou kontrolou. Riziko potratu po amniocentéze je u dvojcat 3,5krat vyssi
oproti jednocetnym téhotenstvim. Z tohoto diivodu musi byt amniocentéza u dvojcat
provadeéna pouze v piisné indikovanych ptipadech a jeji provadéni by mélo byt svéifeno

do rukou zkuseného odbornika (Uludag, 2010).
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Zpracovani vzorku plodové vody

Plodova voda je zlutavé zabarvena tekutina, kterda se skladda z 98-99 %
z tekuté slozky a z 1-2 % z fetalnich bunék. V tekuté slozce plodové vody jsou pritomny
latky anorganické i organické. Pevna slozka plodové vody obsahuje buitkky pochézejici
z povrchu téla plodu, gastrointestindlniho traktu plodu, respiracniho traktu plodu
a urogenitdlniho ustroji plodu. Obsahuje také casti zpovrchu pupecniku
a z plodovych obali. Pokud budeme provadét cytogenetické vySetieni, je zapotiebi
kultivovat fetalni bunky. Z celkového mnozstvi bunck, které jsou piitomny ve vzorku
odebrané plodové vody, je jen 3-4 % bunck schopnych kultivace. Doba kultivace se
pohybuje vrozmezi 10 - 14 dnu a stejna je také doba zpracovani a vyhodnoceni
vysledk. Kromé cytogenetického vysetfeni je ze vzorku plodové vody provadéno
biochemické  vySetfeni. = Zahrnuje  urCeni  hladiny  alfa-  fetoproteinu
a acetylcholinesterazy. Tyto slozky pomahaji pii diagnostice anencefalie a defektt
neuralni trubice (Vacek, 2006). V DNA laboratofi je diky vysetfeni FISH a amnio PCR
mozné detekovat aneuploidii 13., 18. a 21. buiky. Ty se ziskdvaji invazivnim
vySetfenim pied samotnou DNA diagnostikou a neni nutné je kultivovat tak jako
amniocyty pfed klasickym cytogenetickym vysetfenim. Proto mohou byt vysledky
DNA vySetfeni k dispozici za 6 - 8 hodin a vysledky mohou byt Zené¢ sdéleny
za 24 - 48 hodin. Jedinou nevyhodou je, Ze je tato metoda drazs$i neZ kultivace
amniocytl a nepokryvd celou Skalu klasického cytogenetického vySetieni
(Hatina,1999). Pokud vysledek aminocentézy prokaze genetické onemocnéni, je
Iékafem té¢hotné Zené a jejimu partnerovi vysvétleno, co to znamena a jak zavazné bude
dit¢ nemocné. Lékat pouci par o moznostech 1é¢by a Sanci na jeji Gspésnost. U velmi
tézkych a nelécitelnych onemocnéni s parem probere moZznost umélého preruseni
téhotenstvi, které v téchto piipadech zdkon umoziiuje. Definitivni rozhodnuti je
na matce (rodiCich) a I¢katf je povinen toto rozhodnuti akceptovat. Je také velice
dilezité zamyslet se nad tim, jaka bude kvalita zivota ditéte, je-li plod téZce poskozen.
Rodice ditéte si musi uvédomit, jaky zivot bude vést jejich potomek v ptipadé jejich
umrti, zda bude n¢kdo, kdo se o postizeného dospélého ¢lovéka postara, aby neskoncil

VvV istavni péci. Je také velice dulezit¢ pochopit rodi¢e a jejich rozhodnuti takové
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téhotenstvi uméle nepterusovat, pokud je k nému vedou nabozenské diivody. Konecné
rozhodnuti je na matce a lékat ho musi plné respektovat, 1 kdyz s nim nesouhlasi

(Hajek et al., 2004).
1.3.2 Odbér choriovych klku (CVS -chorion villi sampling)

Pii vySetfeni metodou CVS jsou odebirany choriové klky, které jsou soucasti
vyvijejici se placenty. Odbér choriovych klkt (CVS) slouzi ke genetickému vysSetieni
béhem tehotenstvi. Uziva se KkvySetieni geni pro odhaleni genetickych ¢i
chromozomalnich onemocnéni. Nej€astéji se provadi mezi 10. - 14. tydnem téhotenstvi.
Riziko potratu a jiného poskozeni plodu je u CVS 2 % (Vacek, 2006).

Indikace CVS dle Cecha (2006):

Téhotné Zené je vySetfeni doporuceno z divodu vysSiho veéku. Presna definice
vyssiho véku neexistuje, ale obvykle je to 35 let pii vypocitaném terminu porodu. Tento
vék byl vybran, protoze riziko postizeni plodu odpovida riziku potratu z divodu
invazivniho vySetfeni.

T¢hotnd Zena nebo otec ditéte maji genetické onemocnéni, které muze byt
pfeneseno na dité, nebo se v jejich rodinach vyskytlo genetické onemocnéni. V tomto
pfipadé zavisi na typu chromozomalni aberace. U nékterych onemocnéni zélezi také
na tom, u kterého z rodi¢u se vada vyskytla.

Pokud jiz zena méla téhotenstvi s geneticky postizenym plodem, je riziko postiZeni
plodu i v nésledujicim tehotenstvi vétsi. Screeningova vySetieni béhem gravidity
poukdzala na zvySené riziko vzniku genetického onemocnéni, proto jsou Zené
doporucena dalsi.

CVS zahrnuje odbér malého mnozstvi vzorku tkané placenty, kterd ma stejné geny
jako samotny plod. Nejprve je provedeno ultrazvukové vySetieni, aby se zjistilo, zda je
poloha plodu vhodna k odbéru CVS. V kladném ptipad€ dochéazi k samotnému odbéru
choriové tkané. Vpich mize byt proveden dvéma zpisoby: transabdominalné (pouziva
se stejna jehla jako pii aminocentéze), nebo transcervikalng (tato metoda se v Ceské
republice nepouzivd). Samotné vysetfeni trva ptiblizné 15 minut a jedna se o vySetieni,

které je spiSe nepiijemné nez bolestivé. Vyhodami tohoto vySetfeni je v€asnd a rychla
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diagnostika chromozomalniho onemocnéni, kdy se pacientka dozvidd vysledky
do 48 hodin. Po CVS vysetieni se zena musi vyhybat fyzické zatézi a zvedani t€zkych
bfemen. Zeny po odbéru uvaddji bolesti, které jsou podobné menstruaénim.
Po vysetfeni mohou i slabé krvacet. Pokud by krvaceni neustavalo, je nutné vyhledat
odbornou pomoc gynekologa. Zena musi také po odbéru vynechat pohlavni styk. Riziko
potratu po odbéru CVS se pohybuje mezi 1-2 % (Cech et al., 2006).

1.3.3 Kordocentéza — odbér fetalni krve

Punkce pupecniku slouzi k odbéru krve plodu, pokud chceme ziskat piimou
informaci o jeho stavu. Kordocentéza se provadi ve II. a IIl. trimestru téhotenstvi
vyhradné¢ punkci pupecniku. Provadi se za pifimé kontroly transabdominalniho
krve plodu. Jeji riziko je srovnatelné s rizikem aminocentézy (méné nez 1 % fetalnich
ztrat). Pfechodné se miize vyskytnout bradykardie u plodu, zvySend drazdivost délohy
a také mize dojit k chorioamniitidé. Pokud provadi kordocentézu zkuSeny 1ékaf, jedna
se 0 bezpecny vykon. Indikace ke kordocentéze je nejasny vysledek aminocentézy.
Dalsi indikaci ke kordocentéze je zjiSténi krevniho obrazu a krevni skupiny pfi
aloimunizaci plodu.

Vykon se obvykle provaddi ambulantné do 24. tydné téhotenstvi a pozdé&ji
za jednodenni hospitalizace s moznosti monitorovéani stavu plodu po vykonu. Vysledek
vySetieni krevniho obrazu plodu je k dispozici za n€kolik minut, karyotyp plodu
za 48-72 hodin, vétsina dalSich vysetieni do tydne. Ultrazvukovou kontrolu provadime
za tyden.

Samotnému provedeni odbéru pupecnikové krve predchéazi ultrazvukové vysetieni
plodu, které ovéii ulozeni a stav plodu, zkontroluje pocet plodi a poskytne lékari
informace o ulozeni placenty a pupecniku v déloze. Tyto informace jsou pro I¢kate
dilezité pro bezpecné provedeni vykonu. Kordocentéza se provadi velmi tenkou jehlou
pfes sténu bfisni, pfi¢emz jeji zavadéni, vpich do pupecniku, odbér krve z néj i stav
uvniti délohy 1ékar celou dobu sleduje pomoci ultrazvuku. Odbér se provadi tenkou

jehlou, neni bolestivy a neni proto nutné ani mistni znecitlivéni.
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1.3.4 Placentarni mozaicismus (CPM)

Z diivodu moznosti faleSn¢ negativniho vysledku po pifimém chromozomalnim
vysetieni je doporucena dlouhodobd kultivace. Nesnadna interpretace cytogenetického
nalezu a nutnost sledovani dalSiho téhotenstvi lze povazovat za nevyhodu CVS.
Mozaika, kterd postihuje placentu i1 plod, pochdzi z mutace v prvnim nebo
postzygotickém dé€leni, to znamena, ze jsou postizeny vSechny bunky plodového vejce.
Nekteré typy placentdrni mozaiky jsou klinicky nevyznamné a téhotenstvi konci
porodem zdravého novorozence (Cech et al., 2006).

Necast&j$i typy placentarniho mozaicismu: (Cech, 2006)

e Nejbeéznéjsi - aberace v cytotrofoblastu, neovlivni intrauterinni rust — pifima

metoda kultivace.

e M¢én¢ casty - aberace v mezenchymu, IUGR — dlouhodoba metoda kultivace.

e Vzacny - aberace v cytotrofoblastu i mezenchymu, IUGR,SA.
1.3.5 Placentocentéza

Jedna se o rychlou alternativni metodu cytogenetické a DNA diagnostiky, kterd se
provadi ve II. a III. trimestru. Je také nazyvéna pozdni CVS. Provadi se pfi lokalizaci
placenty na piedni sténé nebo v hranach, kdy je dobrd vizualizace placenty
a dosazitelnost pristupem transabdominalnim. Transvagindlni pfistup se u CVS

vysetieni nepouziva (Cech et al., 2006).
1.3.6 Prenascan

Asociace Center lékaiské genetiky CR zavadi do klinické praxe projekt
PRENASCAN neinvazivni prenatalni test chromozomalnich vad plodu - hlavné
trizomie chromozomu ¢. 21 — Downova syndromu, ¢. 18 — Edwardsova syndromu
a ¢. 13 — Patauova syndromu. Test muize stanovit riziko dalsich chromozomalnich vad
véetn¢ vad pohlavnich chromozomi. Jedna se o vysetfeni volné DNA v krvi matky,
ve které se spolehlivé urci Downiiv syndrom a dalsi ¢asté chromozomalni vady plodu.

Prenascan miize v mnoha piipadech nahradit odbér choriovych klka nebo plodové vody.
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Vhodna doba pro Prenascan je od 10. tydne téhotenstvi pfiiblizné do 20. tydne
téhotenstvi (Kypros et al. 2013, Jiang et al., 2012).

1.4 Klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi

Osetfovatelsky jazyk sestaveny podle piesné dodrzovanych principti je spolecny
a srozumitelny dorozumivaci prostfedek vSech zdravotnickych profesionali. Jeho
zaClenéni do praxe je velmi dulezité, aby byl co nejkvalitnéjsi a nejucelen€jsi zpisob
dokumentovani oSetfovatelské péce. Sjednoceny oSetfovatelsky jazyk umoziuje
efektivni komunikaci mezi odborniky, zviditelnéni oSetfovatelskych intervenci,
zkvalitnéni oSetfovatelské péce, celkovy sbér informaci, ktery slouzi k vyhodnoceni
vysledki poskytnuté oSetfovatelské péce, dodrzovani standardi oSetfovatelské péce
a vymezeni kompetenci vSeobecnych sester. Veskeré klasifikaéni systémy mizeme

vyuzit v celé osetfovatelské péci (Rutherford, 2008).
1.41 NANDA International

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Hovoiime
0 profesionalni organizaci sester pro standardizaci sesterské terminologie. NANDA byla
zalozena vroce 1982 a jejim cilem je vyvoj nomenklatury (nazvoslovi), kritérii
a taxonomie sesterskych diagnéz. V roce 2002 se NANDA zménila na NANDA
International. Reagovala tim na rozSifujici se plisobnost a na pfistoupeni novych ¢lent.
NANDA International publikuje sesterské diagndzy kvartaln€ v publikaci International
Journal of Nursing Terminologies and Classifications od roku 2002. Cilem NANDA
International je rozvoj, zdokonalovani a podpora rozvoje terminologie, ktera piesné

odrazi klinickd rozhodovani v§eobecné sestry (Mareckova, 2006b).
Historie a sou¢asnost NANDA International

Prestoze aktivity této organizace zaznamenavame jiz od roku 1973, kdy se konala
prvni mezinarodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagndz, asociace NANDA
byla oficidln¢ zaloZena az v roce 1982. Vedeni Narodni konferen¢ni skupiny se v roce

1973 ujala Marjory Gordonovd a v roce 1982, kdy byla skupina transformovéna
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v organizaci NANDA, se Gordonova stala jeji prvni prezidentkou.
V této funkci setrvala az do roku 1988. S ohledem na celosvétové nartstajici zéjem
o terminologii oSetfovatelskych diagndz byla organizace v roce 2002 piejmenovana
na NANDA - International (NANDA — International, 2009). Od svého vzniku asociace
NANDA — International schvalila pro aplikaci v klinické praxi pies 200 diagndz pro
testovani a zpiesiovani oSetfovatelské péfe a vytvofila mezinarodni sit’ pobocek
v Brazilii, Argentin¢, Kolumbii, Peru, Venezuele. Navazala spolupraci s tfadou
vyznamnych instituci po celém svété, napt. s Centrem pro oSetfovatelskou klasifikaci
a klinickou efektivitu - Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness
Univerzity lowa v USA, s Japonskou spolecnosti pro oSetfovatelské diagnozy - JSSND,
se Spanélskou asociaci pro nazvoslovi a diagnostickou taxonomii v oetiovatelstvi -
AENTDE, s Evropskou asociaci pro spolecné oSetfovatelské diagnozy, intervence
a vysledky - ACENDIO nebo s Evropskou frankofonni asociaci pro diagnostiku,
intervence a vysledky v oSetfovatelstvi. (NANDA — International, 2009).

Prvni knitha NANDA Taxonomie 1. vySla v roce 1987. U zahrani¢nich statd stale
stoupal zdjem o zavedeni oSetfovatelské diagnostiky, tudiz se zménil ndzev NANDA
na NANDA International. Taxonomie NANDA je doposud pouzivana V mnoha zemich
(Vorosova et al., 2007). V soucasnosti jsou znamé dvé taxonomie NANDA oznacované
jako taxonomie | a taxonomie Il. NANDA. Taxonomie | tvoti devét vzorct lidskych
reakci. Vroce 1977 vSeobecné sestry pod vedenim Royové pracovaly na rozvoji
a organizanim uspofadani taxonomie. Prvnim nazvem diagnostick¢ho ramce byl
Vzorec unitarniho cloveéka, ktery byl posléze pirejmenovan na Vzorec unitarni lidské
bytosti. V roce 1986 byl opét pifejmenovan, tentokrat na Vzorec lidskych reakci.
Ke kazdé diagnéze byl pfidélen kod. Do vzorce lidskych reakci byly pfifazeny
komunikace, vyména, hodnoceni, navazovani vztahti, pohyb, volba, poznavani, vnimani
a pocity. NANDA taxonomie I. obsahovala 148 osetifovatelskych diagnoz, které musely
byt upraveny, protoze nevyhovovaly pfi uplatnéni v praxi (Plevova et al. 2011).

V roce 2000 byla ptredlozena NANDA taxonomie Il. vytvofena z Funkéniho vzorce
zdravi Gordonové. Kazda z téchto domén je postavena na diagnostickych tiidach, které

uruji okruh jejiho zamétfeni. Kody byly k diagn6zam ptidéleny v Ciselném potadi.
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S kazdou novou diagnézou stoupalo také postupné ¢iselné oznaceni. V roce 2002 byly
piijaty nové diagndzy tykajici se podpory zdravi. Ty byly poté zafazeny do taxonomie
NANDA International a oSetfovatelské praxe NANDA, NIC a NOC (Vorosova, 2007).
V knize Osetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace 2009 — 2011 se vyskytuje 206
oSetrovatelskych diagnoz spolecné se specifickymi kody, z toho 9 modifikovanych
a 21 novych. V dobé zalozeni NANDA International v roce 1982 doslo k velikému
posunu Vv oblasti diagnostiky v osetfovatelské péci. Asociace NANDA International se
stale snazi neustdlym a pravidelnym vyzkumem v oblasti oSetfovatelstvi svij
klasifikacni systém zdokonalovat. Klasifikacni systém NANDA International je
pravidelné kazdé 2 roky vyzkumem piezkouman a obnoven dle nejnovéjSich naroki
osetfovatelské  praxe. Posledni vydana publikace obsahuje 16 novych

a 8 ptfezkoumanych osetfovatelskych diagn6z (Herdman, 2010).
Postup tvoreni oSetfovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnézy jsou tvofeny sedmi osami, které jsou na sobé zavislé.
Prvni osa je diilezitou ¢asti zamétenou na chovani ¢lovéka. To je podstatou diagnézy.
Druhou osou je predmét diagndzy, presné specifikuje pacienta, kterému je diagnoza
pfifazena. Osa tieti pouziva kli¢ové slovo posouzeni, které uptesiiuje smysl prvni osy.
Prvni 0sa spoleéné s tieti tvofi samotnou diagnézu. Ctvrta osa se zaméiuje
na jednotlivé ¢asti téla a jeho strukturu. Patou osou je v€k osoby, kterd je predmétem
v druhé ose. Osa Sestd, Cas, pfedstavuje dobu trvani zakladniho pojmu diagnézy. Sedma
osa se tyka stavu diagndzy. Tento stav se zaméfuje na soucasnost a také na zarazeni
jednotlivych diagndéz do wurcitych skupin. OSetfovatelska diagndéza je tvofena
seskupenim téchto sedmi os. V situaci, kdy sestavujeme diagndzy, musime piihlizet
k udajim ze vSech sedmi os. Nasledn¢ je nutné vSem diagndézam vytvofit naprosto
ptesnou definici. Diagndzy maji dany urcujici znaky a rizikové faktory, pticemz kazda
se skladd z nazvu, definice, urcujicich znakli nebo rizikovych faktorti, které by mély

vychézet z praxe (Mareckova a JaroSova, 2005).
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1.4.2 Klasifika¢ni systém NIC — Nursing Interventions Classification

Soucasti Kklasifikace oSetfovatelskych intervenci je kompletni klasifikace
oSetrovatelskych zasahti, jez je sestavena dle piesné¢ dodrzovanych principti a zéasad.
Jsou zde zafazeny aktivity vykonavané sestrami v kazdodenni oSetfovatelské péci
V ndvaznosti na osetfovatelské diagnozy stanovené dle klasifika¢niho systému NANDA
International (Bulechek et al., 2008).

»0UCdsti taxonomie jsou zavislé a nezavislé aktivity, které sestry vykondvaji
samostatné, za klienta nebo ve spolupraci s nim v ramci poskytovani primé a neprimé
oSetrovatelské péce. Intervenci je chdpan jakykoliv osetFovatelsky postup postaveny
na klinickém posouzeni a odbornych schopnostech a védomostech, které sestra vyuziva
za ucelem zlepSeni klientovych lécebnych vysledkii.” (Bulechek et al., 2008, s. 3).

Systétm NIC je velmi pfinosny pro klinickou praxi, pfedstavuje jednotnou
terminologii, jez se vyuziva v mnoha oborech zdravotnictvi, a to nejen pro prevenci
a 1écbu onemocnéni, ale i na podporu zdravi jedince, rodiny a komunity (Bulechek

et al., 2008).
Historie a soucasnost NIC

Studie byla zahijena vroce 1987 se zaméfenim na rozvoj Kklasifikace
oSetrovatelskych intervenci. Jedna z prvnich publikaci oSetfovatelskych intervenci,
ktera byla zpracovéana, vysla vroce 1992 a nazyvala se Nursing Interventions
Classification. Kazdé dalsi ¢tyfi roky vychazi dals$i vydani s novymi, ptipadné
revidovanymi  intervencemi.  Jednotlivé  aktivity sester jsou  promitnuty
v osetfovatelskych intervencich (Plevova et al., 2011).

Pfi vyzkumu byly v prvni fazi nalezeny a pojmenovany jednotlivé oSetfovatelské
¢innosti prostfednictvim tfi krokll. Prvnim krokem vyzkumu byla identifikace
a stanoveni koncepcnich otazek a metod vyzkumu. Druhy krok vedl k vytvofeni prvniho
seznamu intervenci v oSetfovatelstvi. Tfetim krokem bylo upfesnéni seznamu intervenci

a aktivit (Bulechek, 2008).
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Ve druhé fazi, ktera se zabyvala stavbou a konstrukci taxonomie, bylo nutné
vytvofit jednoduchou a klinicky dobfe vyuzitelnou organiza¢ni strukturu, kde budou
tyto jednotlivé intervence shromézdény a rozdéleny do tfi Grovni fazeni (intervence,
domény a tridy). Ve Ctvrtém kroku bylo nutno usporadat seznam do jedné z prvnich
taxonomickych struktur. Vznikla taxonomickd struktura slozena z 6 domén,
357 intervenci Vv 26 tfidach. Patym krokem bylo ovéfeni intervenci. Druhé vydani
oSetrovatelskych intervenci zvetejnilo 6 domén, 443 intervenci v 27 tfidach oznacenych
kody (Bulechek et al., 2008, Johson, 2012).

Ve tieti fazi bylo provadéno testovani, které vedlo ke zdokonalovani intervenci.
Jednou z nejvétsich prednosti NIC je riznorodost a také to, ze obsahuje vSechny
vykony, které vSeobecné sestry vykonavaji u pacientd. NIC je velkym piinosem pro
vSeobecné sestry mnoha obori a specializaci (Bulechek et al., 2008).

Ve ctvrté fazi se studie zaméfuje na rozvoj a vyuziti vyzkumného procesu

(Bulechek et al., 2008).
1.4.3 Klasifikaéni systém NOC — Nursing Outcomes Classification

Klasifikacni systtm NOC — Nursing Outcomes Classification pfedstavuje
souhrnnou a standardizovanou Klasifikaci ocekavanych vysledktia slouzi k tomu, aby
vyhodnotil uc¢innost oSetfovatelskych c¢innosti. Pro zaznamenavani vysledkl
v elektronické podobé a pro zdokonaleni oSetfovatelskych znalosti a vzdélavani sester je

tieba, aby byly sestaveny dle pfesné stanovenych zasad (Plevova et al., 2011).
Historie a sou¢asnost NOC

Sledovani vysledkl oSetfovatelské péce za Ucelem jejich analyzy a vyhodnoceni
provadéla jiz F. Nightingalova za Krymské valky. Na zakladé zkuSenosti z praxe bylo
vybrano pét kritérii pro hodnoceni ofekavanych vysledkli. Patfi mezi né funkéni,
psychosocialni a fyziologickd meéfitka, védomosti a reakce klienta, domaci péce,
kontrola ptiznaki, pocit pohody, plnéni cili, bezpecnost a spokojenost klienta.
Americkd asociace sester vytvofila seznam postupll v oSetiovatelské péci, ve kterém

jsou popsany veskeré postupy a vysledky péce. Aby mohly vzniknout zdklady vyzkumu
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oc¢ekavanych vysledkt NOC, bylo nejdiive nutné provést studie u intervenci NIC.
Roku 1991 zacal na Univerzit¢ vIowé vyzkum zaméfeny na 10zvoj
klasifikace ocekavanych vysledki, jez byly poprvé zvetejnény vroce 1997, poté
nasledovaly dal$i obnovené publikace NOC, a to v letech 2000, 2004 a 2008.

Tyto studie se skladaji z péti ruznych c¢asti. Nejprve musela byt provedena
piredbézna studie, aby se ovétily metody vyzkumu, ve druhé casti byly sestavovany
vysledky, tieti ¢ast byla zaméfena na usporadani taxonomie a jeji ovéfeni v klinické
praxi, ¢ast Ctvrta se zaméfila na klasifikaci hodnoticich $kal a ¢ast pata byla zaméiena
na specifikaci a klinické vyuziti NOC v praxi. Klasifikace NOC se v soucasné dobé
stale vyviji. V roce 2008 bylo zvefejnéno 385 ocekdvanych vysledkli zatazenych
do 7 domén a 31 t¥id. Byla snaha propojit jednotlivé osetiovatelské Klasifikace
NANDA, NIC a NOC (Moorhead et al., 2008; Plevova et al., 2011).

1.4.4 Aliance NANDA, NIC a NOC

V roce 1997 =zacali zastupitelé projekti NANDA, NIC a NOC spoleéné
spolupracovat scilem vypracovat mezinarodné platné oSetiovatelské terminologie.
Cilem spojeni NANDA, NIC a NOC bylo vytvofit celistvy systém jednotného
osetfovatelského jazyka a jeho vyuziti v praxi. V roce 2000 byla témito zastupci
zaloZzena Aliance NNN. Byla pfedstavena terminologie, kterd poskytuje oSetfovatelské
intervence NIC, ocekavané vysledky NOC a systém oSetfovatelskych diagn6z NANDA.
V roce 2001 se konalo jedno z prvnich zasedani Aliance NNN, kde byl ptedstaven
koncept jednotného taxonomického uspotfadani NANDA, NIC a NOC. Cilem propojeni
bylo vytvofeni spole¢né klasifikace, kterd obsahuje oSetfovatelské diagndzy, intervence
a vysledky uspotadané do jednoho celku, ktery bude ucelnéjsi a také usnadni rozsiteni
standardizované terminologie do klinické praxe. (Vorosova et al., 2007; Plevova et al.,

2011).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

e Zjistit a identifikovat, s jakymi problémy se setkavaji Zeny po odbéru plodové
vody (AMC), choriovych klkti (CVS) a kordocentézy.
e Zhodnotit pouzitelnost vybranych problémi z klasifika¢nich systémi NANDA,

NIC a NOC za pomoci Fehringova modelu validizace oSetfovatelskych diagnéz.
2.2 Vyzkumné otazky

e Jaké komplikace zdravotniho stavu se vyskytuji u klientek v souvislosti
s odbéry plodové vody ¢i choriovych klka?

e Jaké informace zeny potiebuji znat o svém zdravotnim stavu a jak informuje
zdravotnicky persondl klienty o jednotlivych vySetfenich v prenatalni péci?

e M3 klientka pfed odbérem AMC, CVS moznost ziskat veskeré informace

k prevenci komplikaci? Jakym komplikacim muize i ona piedchazet?
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickéd ¢ast vyzkumu je zpracovavana pomoci kvantitativni strategie. Ke sbéru
udaji jsme zvolili nasledujici vyzkumné metody: obsahovou analyzu dokumentt,
hodnoceni s pouzitim Fehringova modelu.

Obsahové analyze dokumentd jsme podrobili klasifika¢ni systtm NANDA, NIC
a NOC, kde jsme vybrali osetfovatelské diagndzy, intervence a ocekavané vysledky.
Ukolem této metody je objektivni rozbor jakychkoliv informaci souvisejicich s predem
formulovanymi vyzkumnymi cili. Hlavnim zadmérem je najit pfijatelné techniky, které
umozni analyzu materialu, vykonani systematického popisu, tfidéni obsahu, kategorizaci
sledovanych tidajti a jejich interpretaci (Ziakova et al., 2003).

Hodnoceni s pouZitim Fehringova modelu. Dotaznik (Ziakova et al., 2003) je
zalozen na pisemném nepfimém zkouméni respondentl s pouzitim predem
formulovanych otazek. Jedna se 0 anonymni metodu S vysokym stupném objektivity
ziskanych informaci, které¢ jsou ndsledné¢ vyhodnocené pomoci statistickych metod.
Zakladni problémy, kterymi se dotaznik zabyval, tvofily sesterské diagnézy strach,
uzkost a nedostatecné znalosti podle klasifika¢niho systému NANDA International.
Z klasifikacniho systému oSetfovatelskych intervenci NIC jsme vybrali do dotazniku
intervence snizeni uzkosti, uklidiiujici techniky, aktivni naslouchéni a z ocekavanych
vysledkit NOC jsme vybrali soubory zvladani tzkosti, zvladani strachu, spokojenost
klienta s komunikaci a celkova spokojenost klienta.

Z vybranych osSetfovatelskych diagn6z NANDA, intervenci NIC a ocekavanych
vysledki NOC jsme vybrali jednotlivé souvisejici faktory urcujici znaky, aktivity
a indikatory charakteristické pro na$i problematiku invazivnich metod. Klasifikacni
systtmy NANDA, NIC a NOC nam poslouzily pouze jako inspirace pro zpracovani
vyzkumného Setieni.

Vyzkumny formuldf Vv prvni ¢asti obsahoval vécné otazky, tykajici se
oSetfovatelskych diagn6z NANDA, ke kterym jsou pfifazeny jednotlivé souvisejici

faktory a urCujici znaky. V druhé casti vyzkumného formulafe jsou oSetfovatelské
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intervence NIC s vybranymi jednotlivymi aktivitami. Do tieti ¢asti formulafe jsou
zahrnuty ocekavané vysledky NOC spole¢né s jednotlivymi indikatory. V posledni ¢asti
byly zahrnuty identifikacni otazky zamétené na veék respondentek a jejich vzdélani.
Vysledky jsme podrobili statistické analyze. Vypocitan byl aritmeticky prameér
a knému pfidéleno vazené skore. Fehring (1986) vysvétluje obsahovou validitu
sesterské diagnozy jako potvrzeni platnosti, zda jsou definujici charakteristiky dané
diagnozy pro ni charakteristické a zda se skutecné vyskytuji v klinickych situacich.
Validovat klinickou diagnézu znamena zdavodnit, Ze diagnoza existuje. K validizaci
nami vybranych diagn6z jsme zvolili na klientky zaméteny model klinické diagnostické
validity — pacient — focused CDV model. Je to modifikovany Fehringiiv model klinické
diagnostické validity, ktery vyuziva informaci ptfimo od klientek. Klientky jsou
pozadany o hodnoceni definujicich charakteristik, jak jednotlivé charakteristiky svéd¢i
pro jejich pocity a chovani. V prvni fazi je tieba ziskat soubor klientek s danou
sesterskou diagnozou a potvrdit, Ze diagnoza byla stanovena spravné. Nasledné klientky
hodnoti seznam definujicich charakteristik, jak jednotlivé charakteristiky odpovidajici
jejich pocitim. Hodnotici Skala mé nasledujici rozsah: 1 - neni pro mé vibec
charakteristickd, 2 - je pro m¢ velmi malo charakteristicka, 3 - je pro m¢ malo
charakteristickd, 4 - je pro m¢ vyznamné charakteristicka, 5 - je pro m¢ velmi
charakteristicka. Vypocet vazeného skore pro kazdou charakteristiku i dalsi kroky jsou
stejné jako u Fehringova modelu validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content
Validity Model- DCV model). Celkové DCV — skore se ziska souétem ohodnocenych
charakteristik a vypocitanim praméru, pifi¢emz nejsou hodnoceny charakteristiky
S hodnotou 0,5 a méné. Hodnoty jsme pfifadili k jednotlivym ur€ujicim znakim
a souvisejicim faktorim na zaklad€ véazeného aritmetického priméru podle Fehringa
nasledovné: 5 =1, 4 = 0,75, 3 = 0,5, 2 = 0,25, 1 = 0. Charakteristiky s hodnotou
vazen¢ho skore nad 0,75 jsme povazovali za hlavni, v rozpéti 0,75 az 0,5 za vedlejsi.
Charakteristiky s hodnotou méné jak 0,5 jsme nepovazovali za klinicky validni a byly

vyrazené (Jarosova et al. 2012).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly téhotné Zeny, které podstoupily invazivni metodu
z divodu genetického zatizeni v anamnéze nebo z dlivodu, Ze jim vySel pozitivni
geneticky test vramci prenatdlniho vySetfeni v prvnim nebo druhém trimestru.
Podminkou pro zafazeni do vyzkumného souboru byla nutnost podstoupeni odbéru
plodové vody, choriovych klkii nebo kordocentézy a také ochota zapojit se
do vyzkumného Setfeni. Zamérnym vybérem jsme vytvofili vyzkumnou skupinu
34 respondentek — pacientek po invazivnich metodach, které byly s riznym stupném

vzdélani, s riznym mistem bydlist¢ a riznou vékovou hranici.
3.3 Priprava a pribéh vyzkumného Setfeni

Abych mohla provadét vyzkumné Setfeni v GENNETU, s.r.o. - Centru lékaiské
genetiky a reprodukéni mediciny, Kostelni 9, Praha 7, a v soukromé ambulanci OG
Medical Center s.r.0. Vodi¢kova 699/30, Praha 1, pozadala jsem jejich majitele
o povoleni vyzkumu v jejich zafizeni. Pro zajiSténi objektivity mého vyzkumu jsem
nejprve ovétila prostiednictvim péti rozdanych vyzkumnych formuléaid, zda je tento
formuléf s pouzitymi sesterskymi diagnézami strach, tzkost a nedostate¢né znalosti
srozumitelny. Data jsem sbirala v obdobi od ledna do tnora roku 2015.

Celkové mnozstvi distribuovanych dotaznikd bylo 50. Vratilo se nam jich 37, coz
¢ini 74 %. Pro nespravné vyplnéni byly vyfazeny 3 dotazniky, tudiZ bylo zpracovano

34 formulafu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Ke sbéru validnich dat jsme zvolili vyzkumné metody obsahové analyzy
dokumenti, metodu dotazovani s pouzitim Fehringova modelu - Vyzkumnou skupinu
tvotilo 34 téhotnych Zen, které podstoupily odbér plodové vody (AMC), choriovych
klki (CVS), nebo kordocentézu.

4.1 Vysledky obsahové analyzy dokumentii

Obsahové¢ analyze dokumentil jsme podrobili prvni ¢eské vydani publikace NANDA
International Osetrovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009- 2011, autorky
Herdmanové, paté vydani publikace Nursing Interventions Classification (NIC) z roku
2008 autort Bulechek, Butcher a Dochterman a c¢tvrté vydani publikace Nursing
Outcomes Classification (NOC) z roku 2008 autort Moorhead, Johnson, Maas
a Swanson. Z vyse zminénych publikaci jsme vybrali vhodné soubory pro vyzkumné
Setieni.

Z jakého duvodu jsme si vybrali tyto oSetfovatelské diagnozy? Pracovala jsem na
jednom z uvedenych pracovist’, kde se vyzkum uskute¢nil a kde jsme se denné setkavali
s zenami, které z genetickych divodi musely podstoupit invazivni metodu a u nichz se
objevovaly nejéastéji tyto diagnozy. Dal§im divodem bylo, Ze pokud jsou Zeny se svym
ditétem né&jak ohrozeny, je jejich pfirozenym instinktem strach o dit¢ a nasledné tzkost.
Osetiovatelskou diagnozu nedostatek informovanosti, jsme si vybrali proto, Zze
problematika genetickych onemocnéni a invazivnich metod je velmi ndrocna
po obsahové strance a pro laika i narocnd na pochopeni. Tudiz mize snadno dojit

K tomu, ze zeny nemaji dostatek informaci.
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Tabulka

¢. 1 Vybrané soubory z Kklasifika¢niho systému NANDA International

Doména Trida Osetrovatelska Kad
diagnoza
Zvladani/tolerance Strach 00148
Reakce na zvladani zatéze (2) _
zatéze (9) Uzkost 00146
Percepce/kognice ] _ 00126
©) Kognice (4) Nedostate¢né znalosti
Zdroj: Vlastni zpraCovani
Tabulka €. 2 Vybrané soubory z klasifika¢niho systému NIC
Doména Trida OSetrovatelské intervence | Kod
_ Snizeni tizkosti 5820
. Psychologicky komfort (T) ___ :
Behavioralni (3) Uklidijici techniky 5880
Komunikace vylepSeni (Q) Aktivni naslouchani 4920
Zdroj: Vlastni zpraCovani
Tabulka ¢. 3 Vybrané soubory z klasifika¢niho systému NOC
Doména Trida Ocekavané vysledky Kaéd
Zvladani uzkosti 1402
Sebeovladani (O)
Zvladani strachu 1404
Psychosocialni i i
Spokojenost klienta 3014
zdravi (3) ) i :
Spokojenost s péci (E) Spokojenost Klienta 3002
S komunikaci

4.2 Charakteristika vyzkumného soubori

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z demografickych otazek vyplynuly nasledujici tdaje. Vyzkumny soubor byl

slozeny z 34 respondentek, které podstoupily invazivni metodu v prenatalni péci.

U matek jsme zjisStovali nejvyssi dosazené vzd€lani, misto pobytu a pramérny vek.
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Zkratky v tabulkach: N

Vv procentech.

absolutni pocet respondentl; %

Tabulka €. 4 Bydlisté respondentek

relativni éetnost

Misto pobytu N %
Meésto 25 74
Vesnice 9 26
Celkem 34 100

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Zjistili jsme, Ze z celkového mnozstvi 34 respondentek, které podstoupily invazivni

metodu Vv prenatalni péci, 74 % bydlelo ve mésté a 26 % na vesnici.

Tabulka €. 5 Stupeii nejvysSiho dosazZeného vzdélani

DosazZené vzdélani N %
Stredoskolské bez maturity 3 9
Stredoskolské s maturitou 9 26
Vyssi odborné 5 15
Vysokoskolské 17 50
Celkem 34 100

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Ve vyzkumném souboru 34 respondentek bylo 9 % se stiedoSkolskym vzdélanim

bez maturity, 26 % respondentek se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, s vys$sim

odbornym vzdélanim bylo 15 % respondentek a vysokoskolské vzdélani mélo 50 %

dotazanych.

Tabulka €. 6 VEk respondentek
Vék N %
0-20 2 6
21-30 14 41
31-40 17 50
41 avyse 1 3
Celkem 34 100

Zdroj: Vlastni zpraCovani
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Dalsim zjisténim byl vékovy prumér, v némz respondentky podstoupily invazivni
metodu. Ve veéku 0-20 let podstoupilo invazivni metodu 6 % zen, ve véku 21-30 let to
bylo 41 % zen, ve v€ku 31-40 let 50 % Zen a ve véku 41 let a vyse to byla

3% zen.
4.3 Vysledky validizace oSetfovatelskych diagnéz NANDA

Klinické validizaci jsme podrobili 3 sesterské diagnozy klasifikacniho systému
NANDA International. Prvni sesterskou diagnézou byl Strach, druhou diagnézou
Uzkost a treti Nedostatené znalosti. V nasledujicich tabulkach prezentujeme vysledky,
které jsme ziskali validizaci Fehringovou metodou. Hodnoty, které jsme pfifadili
Kk jednotlivym urCujicim znakim a souvisejicim faktorim na zakladé¢ vazeného
aritmetického praiméru podle Fehringa, jsou nasledujici: 5 =1, 4 =0,75,3=0,5, 2 =
0,25,1=0.

Zkratky v tabulkdich AM = aritmeticky prumér a VS = vazené skore podle
Fehringa.

Urcujici znaky a souvisejici faktory s ptidélenou hodnotou nad 0,75 (Cervena
barva), jsme povazovali za hlavni, s hodnotou 0,5 — 0,75 (zelena barva) za vedlejsi

a ostatni byly zfidka se vyskytujici (bila barva).
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Tabulka €. 7 OSeti‘ovatelska diagnéza 00148 Strach — urcujici znaky

Urcujici znaky (symptomy) AM VS
Mam ptedtuchu, Ze se néco stane mému ditéti nebo mné samotné 3,24 0,54
Chovam se pii navstéve kliniky inikové nebo utocné 1,35 0,23
Jsem ve zvySené tenzi nebo napéti 4.41 0,74
Jsem vice ostrazita pii konzultaci a pti odbéru 4.41 0,74
Jsem impulzivni a vznétliva 1,24 0,21
Nemam chut’ k jidlu pfed odbérem nebo po ném 3,35 0,56
Zvracela jsem pied odbérem nebo po ném 1,24 0,21
Jsem vyCerpana 2,53 0,42
Byla jsem pii odbéru bleda, nebylo mi dobte 2,53 0,42
Pti odbéru u me byl zvyseny krevni tlak (TK) 1,47 0,25
Mam n¢jaké desivé predstavy 2,41 0,4

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z urCujicich znakl oznacenych respondentkami u oSetfovatelské diagnozy Strach
jsme neidentifikovali Zzadny hlavni ur€ujici znak. Identifikovali jsme 4 vedlejsi
s hodnotou od 0,5 — 0,75 Mdm predtuchu, Ze se néco stane mému ditéti, nebo mné
samotné, Jsem ve zvySené tenzi nebo napéti, Jsem vice ostrazita pri konzultaci a pri
odbéru a Nemam chut kjidlu pred nebo po odbéru. Ostatni urcujici znaky dosahly

hodnotou pod 0,5 a byly vyfazeny.
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Tabulka ¢. 8 OSetiovatelska diagnéza 00148 Strach — souvisejici faktory

Souvisejici faktory AM VS
Obeznamil Vas zdravotnicky persondl s prostfedim kliniky a novymi | 3,47 0,58
zazitky?

Jsou u Vs pfitomny néjake pocity, které ve Vas vzbuzuji fobii? 1,82 0,3
Objevuje se u Vas pfirozeny/instinktivni zdroj strachu (bolest, ztrata | 4,18 0,7
fyzické podpory, necekané zvuky a dalsi)?

Pfi odbéru a rozhodovani jsem odlou¢ena od opory (partnera, | 2,53 0,42
manzela, rodiny), coz navozuje stres.

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Ze souvisejicich faktori oznacenych respondentkami u oSetfovatelské diagnozy
Strach jsme neidentifikovali zadny hlavni souvisejici faktor. ldentifikovali jsme 2
vedlejsi souvisejici faktory shodnotou od 0,5 - 0,75 Obezndamil Vas zdravotnicky
personal s prostiedim  kliniky a novymi zazitky a Objevuje se u Vis
prirozeny/instinktivni zdroj strachu (bolest, ztrata fyzické podpory, necekané zvuky a
dalsi). Ostatni souvisejici faktory dosadhly hodnotou pod 0,5 a byly vyfazeny.

Tabulka & 9 OSetiFovatelska diagnéza 00146 Uzkost — uréujici znaky (symptomy)

Urcujici znaky (symptomy) AM VS
Jsem velice smutna 2,88 0,48
Jsem neklidna pti konzultaci a odbéru 4,06 0,68
Mam obavy z této zivotni udalosti 3,94 | 0,66
Jsem litostiva 2,53 0,42
Trapim se 2,53 0,42
Jsem nervdzni a panikaiim 3,12 0,52
Jsem nejistd a mam obavy 441 0,74
Méla jsem po odbéru nebo pted problémy se spankem (Spatné usinani, | 3,59 0,6
Casté buzeni)

Mam tendenci obvinovat ostatni 1,82 0,3

Zdroj: Vlastni zpraCovani
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Z uréujicich znakil ozna¢enych respondentkami u o3etfovatelské diagnozy Uzkost
jsme neidentifikovali zadny hlavni urCujici znak. Identifikovali jsme 5 vedlejsich
urCujicich znakd shodnotou od 05 - 0,75 Jsem neklidnd pri konzultaci
a odbéru, Mam obavy v této Zivotni uddlosti, Jsem nervozni a panikarim, Jsem nejistd
a mam obavy a Mela jsem po odbéru nebo pred problémy se spankem (Spatné usinani,
casté buzeni). Ostatni urcujici znaky dosahly hodnotou pod 0,5 a byly vyfazeny.

Tabulka &. 10 OSetiovatelska diagnéza 00146 Uzkost - Souvisejici faktory

Souvisejici faktory AM VS
Jsem ve stresu 4,41 0,74
Citim se ohroZena ve svém zdravotnim stavu 3 0,5

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Ze souvisejicich faktorti oznacenych respondentkami u oSetfovatelské diagndzy
Uzkost jsme neidentifikovali zadny hlavni souvisejici faktor. Identifikovali jsme
2 vedlejsi souvisejici faktory s hodnotou od 0,5 - 0,75 Jsem ve stresu a Citim se

ohroZend ve svém zdravotnim stavu. Zadny ze souvisejicich znakl nebyl vytazen.

Tabulka €. 11 Osetrovatelska diagnoza 00126 Nedostatecné znalosti — urcujici znaky (symptomy)

Urc¢ujici znaky (symptomy) AM VS
Citim, Ze nemam dostate¢né znalosti o odbéru plodové vody, | 3,24 0,54
choriovych klkti (CVS)

Vim, jak presné¢ dodrzovat pokyny a instruktaZe, kter¢ mi byly | 4,29 0,72
sdéleny pii odchodu domil po odbéru plodové vody.

Pti kontrole provadim vSechny instruované ¢innosti spravné 4,29 0,72
Chovam se nepatiicné nebo nadsazené (jsem hysterickd, neklidna, | 1,24 0,21
apatickad)

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z urcujicich znakli oznaCenych respondentkami u oSetfovatelské diagnozy
Nedostatecné znalosti jsme neidentifikovali zadny hlavni uréujici znak. Identifikovali
jsme 3 vedlejsi uréujici znaky s hodnotou od 0,5 — 0,75 Citim, Ze nemam dostatecné
znalosti o odbéru plodove vody, choriovych klkii (CVS), Vim, jak presné dodrzovat
pokyny a instruktaze, kterée mi byly sdeleny pri odchodu domi. Po odbéru plodove vody
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a Pri kontrole provadim vsechny instruované cinnosti spravne. Ostatni urCujici znaky

dosahly hodnotou pod 0,5 a byly vyfazeny.

Tabulka ¢. 12 OSetiovatelska diagnéza 00126 Nedostate¢né znalosti - Souvisejici faktory

Souvisejici faktory AM VS
Nejsem dostate¢né orientovand v problematice invazivnich metod a | 3,94 0,66
mam nedostatek zkusenosti s odbérem plodové vody a CVS

Nemam dostatek ziskanych informaci o invazivnich metodach 3,47 0,58
Mylny vyklad informaci nebo instrukei od zdravotnického | 1,12 0,19
personalu

Nejsem obezndmena se zdroji informaci (broZury, webové stranky, | 3,12 0,52
atd.)

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Ze souvisejicich faktorti oznacenych respondentkami u oSetfovatelské diagnézy
Nedostatecné znalosti  jsme neidentifikovali zadny hlavni souvisejici faktor.
Identifikovali jsme 2 vedlejsi souvisejici faktory s hodnotou od 0,5 - 0,75 Jsem ve stresu
a Citim se ohroZend ve svém zdravotnim stavu. Zadny ze souvisejicich znaki nebyl

vytazen.
4.3.1 Vysledky validizace oSetiovatelskych intervenci NIC

Validizaci jsme podrobili 3 oSetfovatelské intervence, které obsahovaly 19 aktivit.
V nasledujicich tabulkdch prezentujeme vysledky, které jsme =ziskali validizaci
Fehringovou metodou. Hodnoty, které jsme pfifadili k jednotlivym intervencim na
zékladé vazeného aritmetického priméru podle Fehringa, jsou nasledujici: 5 = 1,
4=0,75,3=05,2=0,251=0.

Zkratky v tabulkaich AM = aritmeticky pramér a VS = vazené skore podle
Fehringa. Intervence s pfidélenou hodnotou nad 0,75 (Cervena barva) jsme povazovali
za hlavni, s hodnotou 0,5 - 0,75 (zelena barva) za vedlejsi a ostatni byly ziidka se

vyskytujici (bila barva).
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Tabulka €. 13 OSetirovatelska intervence 5820 SniZeni uzkosti

Aktivity AM | VS
Zdravotnicky persondl pouzil klidny a ujist'ujici ptistup 4,18 0,7
Lékart a sestry vysvétlili veskeré procedury vcetné pociti, které nejspise | 4,18 0,7
pacient zazije béhem procedur

Lékar a sestra se snaZzi porozumét pacientové perspektivé na stresujici | 4,06 | 0,68
situaci

Od I¢kare a sestry poskytnuty vécné informace ohledné diagnozy, 1écby | 4,41 [ 0,74
a prognozy

Lékar a sestra povzbuzovali rodinu, aby zlstavala s pacientem, jak jen | 3,71 | 0,62
to bude mozné

Lékart a sestra pozorné€ naslouchaji 3,59 [0,6
Lékar a sestra vytvaieji atmosféru pro usnadnéni duvery 3,85 [ 0,64
Lékar a sestra u¢i pacienta, jak vyuzivat relaxaéni techniky 1,94 | 0,32

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z aktivit oznacenych respondentkami u oSetfovatelské intervence SniZeni uzkosti

jsme neidentifikovali zadnou hlavni aktivitu. Identifikovali jsme 7 vedlejSich aktivit

s hodnotou od 0,5 — 0,75 Zdravotnicky persondl pouzil klidny a ujistujici pristup, Lékar

a sestry vysvetlili veskeré procedury vcetné pocitii, které nejspise pacient zazije behem

procedur, Lékar a sestra se snazi porozumét pacientove perspektivé na stresujici

situaci, Od lékare a sestry poskytnuty vécné informace ohlednée diagnozy, léchby

a prognozy, Lékar a sestra povzbuzovali rodinu, aby zistdavala s pacientem, jak jen to

bude mozné, Lékar a sestra pozorné naslouchaji a Lékar a sestra vytvareji atmosféru

pro usnadnéni divery. Ostatni aktivity dosahly hodnotou pod 0,5 a byly vyfazeny.
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Tabulka €. 14 OSetrovatelska intervence 5880 Uklidiiujici techniky

Aktivity AM VS

Byl s vami udrZzovan pii rozhovoru oéni kontakt 3,94 0,66
Sedél/a a mluvil/a s vami sestra a 1ékar 4,65 -
Ujistovali vas sestra a 1ékat o vaSem osobnim bezpeci 4,18 0,7
Vyuzival zdravotnicky persondl rozptyleni, jak bylo potfeba 3,82 0,64

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z aktivit oznaCenych respondentkami u oSetfovatelské intervence Uklidnujici
techniky jsme identifikovali 1 hlavni aktivitu shodnotou nad 0,75 Sedella
a mluvila s vami sestra a lékar, 3 vedlejsich aktivit s hodnotou od 0,5 — 0,75 Byl s vami
udrzovan pri rozhovoru ocni kontakt, Ujistovali vas sestra a lékar o vasem osobnim

bezpeci a Vyuzival zdravotnicky persondl rozptylent, jak bylo potieba. Zadné aktivity

nebyly vyfazeny.

Tabulka €. 15 OSetFovatelsk4 intervence 4920 Aktivni naslouchani
Aktivity AM VS
Lékar a sestry hledaji divod komunikace s vami 3,12 0,52
Lékati a sestry jevi o vas zajem 4,65 -
Lékafi a sestry vyuZivaji otdzek na podpoteni vyjadieni myslenek, | 3,82 0,64
pocitl a obav
Vyhybate se néjakym sloviim pfi komunikaci 2,65 0,44
Zdravotnicky personal vyjadiuje pochopeni pfijaté zpravy od vas 4,06 0,68
Zdravotnicky personal se vyhyba bariéram a aktivné nasloucha 3,47 0,58
Zdravotnicky personal vyuZiva ticha a naslouchani k podpote | 2,62 0,44
vyjadieni pocitl,, myslenek a obav

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z aktivit oznacenych  respondentkami u oSetfovatelské intervence Aktivni
naslouchani jsme identifikovali 1 hlavni aktivitu s hodnotou nad 0,75 Lékari a sestry

Jjevi o vas zdjem, 4 vedlejsich aktivit s hodnotou od 0,5 — 0,75 Lékar a sestry hledaji
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ditvod komunikace s vami, Lékari a sestry vyuzZivaji otazek na podporeni vyjadreni
myslenek, pociti a obav, Zdravotnicky persondl vyjadiuje pochopeni prijaté zpravy od
vas a Zdravotnicky personal se vyhyba bariéram a aktivne nasloucha. Ostatni aktivity

dosahly hodnotou pod 0,5 a byly vytazeny.
4.3.2 Vysledky validizace ocekavanych vysledki NOC

Validizaci jsme podrobili 4 o¢ekavané vysledky, které obsahovaly 24 indikatori.
V nasledujicich tabulkdch prezentujeme vysledky, které¢ jsme ziskali Fehringovou
metodou. Hodnoty, které jsme piifadili k jednotlivym indikatorim na zakladé vazeného
aritmetického priméru podle Fehringa jsou nasledujici5=1,4 =0,75,3=0,5, 2 = 0,25,
1=0.

Ocekavané vysledky s pfidélenou hodnotou nad 0,75 (Cervena barva) jsme
povazovali za hlavni, s hodnotou do 0,5 (zelena barva) za vedlejsi a ostatni byly ziidka
se vyskytujici (bila barva). Zkratky v tabulkdach AM = aritmeticky pramér a VS =
vazené skore podle Fehringa. Intervence s pridélenou hodnotou nad 0,75 (Cervena
barva) jsme povazovali za hlavni, s hodnotou 0,5 - 0,75 (zelena barva) za vedlejsi
a ostatni byly ziidka se vyskytujici (bila barva).

Tabulka €. 16 Ocekavané vysledky 1402 Zvladani uzkosti

Indikatory AM VS
Hledam informace na snizeni uzkosti 3,71 0,62
Vyuzivam relaxaénich technik na snizeni uzkosti 2,76 0,46
Udrzela jsem si spravny spanek 3,0 0,5
Kontroluji nasledky uzkosti 2,15 0,36

Zdroj: Viastni zpraCovdni

Z indikator oznacenych respondentkami u o¢ekavanych vysledkt Zvlddani uzkosti

jsme neidentifikovali zadny hlavni indikator. Identifikovali jsme 2 vedlejsi indikatory
s hodnotou od 0,5 — 0,75 Hledam informace na snizZeni uzkosti a Udrzela jsem si

spravny spdanek. Ostatni indikatory dosahly hodnotou pod 0,5 a byly vyfazeny.
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Tabulka €. 17 Ocekavané vysledky 1404 Zvladani strachu

Indikatory AM VS

Monitoruji intenzitu strachu 2,32 0,39
Hledam informace na sniZeni strachu 3,06 0,51
Vyhybam se zdroji strachu, pokud je to mozné 3,53 0,57
Vyuzivam relaxaénich technik ke snizeni strachu 2,21 0,37

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z indikatord oznacenych respondentkami u ocekavanych vysledkt Zviddani
strachu jsme neidentifikovali zadny hlavni indikator. Identifikovali jsme 2 vedlejsich
indikatory s hodnotou od 0,5 — 0,75 Hleddm informace na snizeni strachu a Vyhybam se

zdroji strachu, pokud je to mozné. Ostatni indikatory dosahly hodnotou pod 0,5 a byly

vyfazeny.
Tabulka ¢. 18 Ocekavané vysledky 3014 Spokojenost klienta
Indikatory AM VS
Ptistup 1ékart a sester k oSetfovatelskym vécem 3,65 0,61
Jsem spokojena se znalostmi sester a 1ékatti ohledné oSetrovatelstvi 4,09 0,68
Zajem o klienta ze strany zdravotnického personalu 3,74 0,62
Veskeré otazky kompletné zodpovézeny 3,56 0,59
Kontrola vasi bolesti 1ékafskym personalem 341 0,57

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z indikatord oznacenych respondentkami u oc¢ekavaného vysledku Spokojenost
klienta jsme neidentifikovali zadny hlavni indikator. Identifikovali jsme 5 vedlejsich
indikatortt s hodnotou od 0,5-0,75 Pristup lékarii a sester K oSetFovatelskym vécem,
Jsem spokojena se znalostmi sester a lékarii ohledné osetrovatelstvi, Zajem o klienta ze
strany zdravotnického persondlu, Veskeré otazky kompletné zodpovézeny a Kontrola

vasi bolesti [ékaiskym persondlem. Zadny indikétor nebyl vytazen.
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Tabulka €. 19 Ocekavané vysledky 3002 Spokojenost klienta: s komunikaci

Indikatory AM VS

Personal se predstavi 3,76 0,63
Personal mluvi srozumitelné 3,88 0,65
Personal nasloucha klientovi 3,74 0,62
Personal povzbuzuje klienta k otdzkam 3,41 0,57
Personal opakuje informace tak Casto, jak je tfeba 3,74 0,62
Persondl mé vzdy ¢as na komunikaci 3,35 0,56
Personal dodava informace srozumitelné 3,35 0,59
Personal se vzdy ujisti, ze informacim bylo porozuméno 3,62 0,6

Personal v komunikaci neodsuzuje 3,68 0,61
Otazky jsou vzdy srozumiteln¢€ zodpovézeny 3,68 0,61
Nesrovnalosti v informacich jsou vyfeSeny v rozumném case 3,71 0,62

Zdroj: Vlastni zpraCovani

Z indikatord oznacenych respondentkami u oc¢ekavaného vysledku Spokojenost
klienta jsme neidentifikovali Zadny hlavni indikator. Identifikovali jsme 11 vedlejSich
indikatort s hodnotou od 0,5 — 0,75 Persondal se predstavi, Persondal mluvi srozumitelné,
Personal nasloucha klientovi, Personal povzbuzuje klienta k otazkam, Persondl opakuje
informace tak casto jak je treba, Personal ma vidy cas na komunikaci, Personadl dodava
informace srozumitelné, Personal se vzdy ujisti, Ze informacim bylo porozumeéno,
Personal v komunikaci neodsuzuje, Otdzky jsou vidy srozumitelné zodpovézeny
a Nesrovnalosti v informacich jsou vyreseny v rozumném case. Zadny indikator nebyl

vyfazen.
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5 DISKUSE

V diplomové jsme se zaméfili na problematiku invazivnich metod v prenatalni péci.
Zabyvali jsme se vrozenymi vyvojovymi vadami v prenatalni péci a odbérem plodové
vody (AMC), odbérem choriovych klki (CVS) a kordocentézou. V dnesni dob¢ je
oblast invazivnich metod v prenatalni pé&i v Ceské republice na velmi vysoké arovni.
K jesté vétsimu zdokonaleni oSetiovatelské péce u klientek po invazivnich metodach by
mohly pfispét i poznatky o klasifikacnich syst¢émech NANDA, NIC a NOC. Cilem
diplomové¢ prace bylo nahlédnout do problematiky invazivnich metod v prenatalni péci
z pohledu klasifika¢nich systétmit NANDA, NIC a NOC, které nabizeji moznost
zlepseni a zkvalitnéni oSetfovatelské péce o klientky po odbéru plodové vody (AMC),
choriovych klkii (CVS) a kordocentéze. V minulosti nebyla vénovana dostatecna
pozornost vyvoji standardizované¢ho jazyka v oboru oSetfovatelské péce, a proto
v dne$ni dobé bude tento jazyk po uvedeni do praxe zakladem pro jeji zlepSeni.
Pouzivanim standardizovaného jazyka se zlep$i a wusnadni komunikace mezi
vieobecnymi sestrami bez ohledu na to, na jakém oddéleni sestry pracuji. Ukolem sester
profesionalek je identifikovat, odstraiiovat a snizovat vznik problému ve vSech sférach
potieb pacienta a zamezit jim. Dle koncepce oSetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (2004) by méla byt osetfovatelskd péée poskytovana metodou
oSetfovatelského procesu, ktery by mél zahrnovat soubor pldnovanych aktivit
a myslenkovych postupl, jez vSeobecné sestry pouzivaji k diagnostice neboli
ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a dale k realizaci a vyhodnoceni oSetfovatelské
péCe. Pouzitim jednotné oSetfovatelské terminologie mezi vSeobecnymi sestrami
prispivame do budoucna ke kvalitngjsi, ucinnéjsi a efektivnéj$i oSetfovatelské péci.
Pokud budeme vyuzivat standardizovany oSetfovatelsky jazyk, miiZzeme docilit
individualizované oSetfovatelské péce a predchazet 1 ptipadnym rizikiim S ni spojenych.
V Ceském zdravotnictvi je nejvice vyuzivan klasifikacéni systém NANDA, ktery je u nds
podrobné zpracovan. S jeho pomoci mizeme identifikovat aktualni, ale i potencialni
problémy pomoci diagnostickych prvkl, jez zahrnuji urcujici znaky, souvisejici

a rizikové faktory. Jednotlivé oSetiovatelské diagndzy maji vlastni definici a K sobé

58



pfidéleny unikatni &iselny kéd, aby nemohlo dojit k piipadné zdméng. V Ceské
republice jsou méné znamé Klasifikacni systémy NIC, ktery zahrnuje oSetfovatelské
intervence, a klasifika¢ni syst¢tmu NOC, ktery popisuje ocekavané vysledky
Vv osetfovatelské péci. Klasifikacni systém NIC (Nursing Interventions Classification) je
systém klasifikace zdravotni péce, ktery popisuje aktivity vykonané vSeobecnymi
sestrami jako ¢ast planovaci faze oSetiovatelského procesu spojeného s tvorbou planu
oSetrovatelské péce. Klasifikacni systétm NIC lze pouzit k monitorovani uc¢innosti
oSetrovatelské péce, dale pak také k cilenému méfeni, sledovani a zvySovani urovné
poskytované péce. Pro¢ podporovat zavedeni této klasifikace? Protoze vynika svoji
jednoduchosti po jazykové i1 organiza¢ni strance. Piedstavuje vyzkumny podklad
tvofeny odbornymi zdroji a nazory klinickych odbornikli. Tato klasifikace nadale
podléhd probihajicimu testovani a umoznuje pfizpisobovani aktuilnim podminkdm
a potfebam. Vyhodou je také moznost propojeni s klasifikacemi NANDA a NOC
(Mareckova, 2006).

V piipadé klasifikaéniho systému oSetfovatelskych vysledkii NOC se jedna
o hodnoceni kvality oSetiovatelské péce a zjiSténi efektivity uskuteénénych
oSetfovatelskych intervenci pomoci méficich skal (Vorosova et al., 2007).

Co se tyka naSeho nazoru na klasifika¢ni syst¢émy NANDA, NIC a NOC, bylo by
zavedeni téchto klasifika¢nich systému do praxe velice ptinosné. Pomohlo by to rovnéz
jak zdravotnickému persondlu, tak ale i pacientim/klientim. Stejny ndzor zastavaji
1 Pospisilova a Kyasova (2009). Se zaclenénim klasifikanich systémi NIC
a NOC by doslo ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a ke zlepSeni komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny zdravotnického persondlu. Tyto klasifikani systémy stale nabizi
vyvijejici se, jasné, komplexni, standardizované a individualizované posouzeni klienta
argumentum pro zavedeni klasifika¢nich systému do praxe patii dle Mareckové (2006)
nezbytnost  vymezeni  oSetfovatelské  profese,  srozumitelné  formulovani
oSetfovatelskych aktivit a definovani tlohy sestry v pé¢i o zdravého ¢i nemocného
jedince. Bohuzel jak jsme zjistili, zlstava stale velkym problémem, ze vSeobecné sestry

nejsou o téchto klasifika¢nich systémech patti¢né informovany. Toto zjisténi zakladame
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na zkusSenosti, kterou jsme nabyli pfi spolupraci se zdravotnickym zatizenim GENNET
s.r.o a OG Medical Center s.r.0., kde zdravotnicky personal, se kterym jsme se dostali
do kontaktu kvuli potfebné distribuci dotaznikii matkam, neprokazal ani minimalni
povédomi o systémech NANDA, NIC a NOC. Fendrychova (2011) zjistila ve svém
vyzkumném Setfeni a potvrzuje tim i nasi domnénku, Ze znalost klasifikacnich systému
NANDA, NIC a NOC je zavisla na vysi dosazené¢ho vzdélani a délce praxe. Velky
problém vidime ve faktu, ze taxonomie NIC a NOC nejsou prozatim dostupné v ¢eské
verzi, coz velmi komplikuje praci s nimi. Velkym problémem je fakt, Ze sestry stale
pfistupuji k témto klasifika¢nim systémim spiSe negativné. Musime jen souhlasit
s Dolédkem, Scholzem a Toéthovou (2012), ze vliv na tento fakt mohla mit publikace
Kapesni pritvodce autortt Doenges a Moorhouse (1999).

Prvnim cilem bylo identifikovat, sjakymi problémy se setkavaji zeny po odbéru
plodové vody (AMC), choriovych klkii a kordocentéze. Pro co nejlepsi zodpovézeni
této vyzkumné otazky jsme zhodnotili zkuSenosti z praxe, kterd byla vykonana na
Klinice . GENNET s.r.o. Informace jsme &erpali také zrozhovord plynoucich
z ptedvyzkumu, kdy jsme distribuovali zkusebni dotazniky a zjistovali jejich vhodné
zpracovani. Nemén¢ vyznamnymi byly rozhovory se zdravotnickym persondlem, ktery
se s t¢hotnymi matkami dostava do styku a jejich problémy fesi. Jako dalsi zdroje jsme
vyuzili publikace, které se prenatalni péci zabyvaji.

Problematikou, se kterou se nejvice Zeny setkavaji, je pozitivni vysledek
screeningového vySetieni. Z této problematiky vyplyvaji moZnosti vyskytu vrozenych
vyvojovych vad u ditéte, coz v matkach vyvolava nejistotu, strach a tzkost. Strach je
wreakce cloveka na hrozbu, kterou si pripousti jako nebezpeci”. (NANDA 200-2011).
Uzkost je potom definovana jako ,,Nepiiméreny proZitek a dusevni emocni stav
doprovazeny predtuchou nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni
schopen presné urcit“. (NANDA 2009-2011). Matkam najednou v Zivoté vyvstane
moznost, ze jejich dité potka néktera z vrozenych vad, Kk nimz patii nejéast&ji Downav
syndrom ¢i defekt neuralni trubice. Tento fakt uvadi ve své publikaci i Frisova, (2014)
Silhava (2006). Dle Narodniho registru vrozenych vad Ceské republiky bylo v roce

2011 diagnostikovano 66 ptipadi Downova syndromu, narozenych déti s touto vadou
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bylo ve stejném roce 38. Ve stejném roce bylo také prenatdlné diagnostikovano
14 piipadi rozStépovych vad, narozenych ptipadi bylo ale zaznamenano 123.
Nejcastéjsi vrozenou vadou u zivé narozenych déti podle uvedeného registru je
dlouhodobé¢ hypospadie (pies 250 piipadit), ktera vSak neni prenatalné diagnostikovana.

Pti diskuzi o strachu a uzkosti nemiizeme opominout slozitost situace matek poté,
kdy je zjistén urcity stupen ohrozeni ditéte, pripadné konkrétni riziko diagnézy. Rodice
se tak ocitnou v nelehké zivotni situaci, kdy jsou vystraSeni a zaskoCeni situaci, Celi
rozhodnuti, jak nalozit s budoucnosti svého nenarozené¢ho ditéte, musi uvazovat
0 pfipadném umélém ukonceni t€hotenstvi.

O problematice vychovy déti s vrozenou vyvojovou vadou se zminuje Selikowitz
(2005) a Silhava (2006), kteti udavaji, Ze mezi nej¢astéjsi zdravotni problémy, které se
u déti vyskytuji, jsou hypotonie, oslabeni kréni patefe, epileptické zachvaty,
Alzheimerova choroba a problémy s endokrinnim systémem.

Zeny se mohou také setkat s problémy, které nastavaji po odbéru plodové vody,
choriovych klka a kordocentéze. Tyto problémy udava ve své praci Calda et al. (2010).
Velkym rizikem je ztrata t¢hotenstvi. Neni udavan rozdil mezi odbérem plodové vody
(AMC) a odbérem choriovych klku (CVS). Calda et al. (2010) udava, ze riziko ztraty
t¢hotenstvi je 1 ze 100 az 200 odbért. Dalsi z komplikaci, ktera miZe nastat,
je amniotitida, ke které vSak dochazi velmi zfidka. K menSim komplikacim u AMC dle
plodové vody (asi 1 %). Velmi vzacnou komplikaci je také nitrobfiSni krvaceni nebo
poranéni. Vzacné se mohou objevit také intauterinni infekce (1 %) a aloimunizace
t€hotné. U kordocentézy jsou udavany komplikace dle Liao et al.(2006) ptechodna
brachykardie plodu a ptechodné krvaceni v mist& vpichu.

Z vlastni zkuSenosti a po peclivém rozhovoru se sestrami, které pracuji
na zminénych pracovitich, byly vybrany oSetiovatelské diagnozy Strach, Uzkost
a Nedostatecné znalosti, které dale prostfednictvim druhého cile vyhodnocujeme.

Pfed zapocetim vyzkumu jsme museli zkonkretizovat zkoumané osetfovatelské
diagnozy, intervence a ocekavané vysledky. Bylo tedy nutné vybrat z mnoZstvi

problémtl, se kterymi se pacientky po odbérech plodové vody, choriovych klka
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a kordocentézy setkavaiji, jen nékteré. Diagnozy Strach a Uzkost jsme vybrali jako ty,
které se vyskytuji u pacientek nejCastéji. Diagndéza Nedostatecné znalosti je podle nés
velice dulezita, jelikoz muze ovliviiovat matku a jeji nejen psychicky stav. Samotné
téhotenstvi je pro Zenu novou zkuSenosti a nasledné komplikace jsou zajist¢é novym
a obvykle neptfedpokladanym stavem, v némz je absence n¢kterych informaci jisté
pravdépodobna. Problematika genetickych onemocnéni a invazivnich metod je velmi
naro¢na po obsahové strance a pro laika i naro¢na na pochopeni. Mize tudiz snadno
dojit k tomu, ze Zeny nemaji dostatek informaci. Né&které matky uvedly, Ze
specializované informace nevyhledavaly, pokud se jich aktudlné¢ netykaly. Prvotni
informace o moznosti vyskytu vrozené vyvojové vady u ditéte poskytuje obvodni
gynekolog obvykle az ve chvili, kdy jsou pro pacientku relevantni. Dal§i podrobné&;jsi
informace se pak dostavaji k matkdm az ve specializovaném genetickém centru.

Mezi §irsi okruh diagnoéz, ze kterych jsme vybrali konecny vycet, pattily naptiklad
nasledujici: Poruseny spanek, Bezmocnost, Riziko infekce, Akutni bolest. Tyto diagnézy
jsme ze zkuSenosti v mnozstvi vyskytu zafadili az za tfi zvolené, proto jsme je
nezkoumali pfimo a vyzkum na nich neni postaven. Nékteré z nich se ale vyskytly jako
urcujici znak nebo souvisejici faktor u jiz vybranych diagnoz.

Zvoleni vhodnych indikatort a aktivit z klasifika¢nich systémt NIC a NOC vychazi
pfimo ze zvolenych diagnoz. Z jednotlivych taxonomii jsme tak vybrali pouze soubory
vztahujici se k respondentkdm, které podstoupily invazivni metodu v prenatalni péci.
Uvedené klasifika¢ni systémy NIC a NOC jsme pielozili z anglického jazyka do
Ceského. Pfi praci s t€émito soubory se objevily rozdily ve struktufe poskytované péce
u nas a v americkém oSetfovatelstvi. Stylizace nékterych intervenci a vysledkli péce
byla upravena dle podminek a kompetenci sester na nasem tizemi.

NaSim druhym cilem bylo zhodnotit pouzitelnost vybranych soubort
z klasifika¢nich systémid NANDA, NIC a NOC za pomoci Fehringova modelu
validizace oSetfovatelskych diagnéz. U taxonomie NANDA, NIC a NOC jsme pouzili
pro vyhodnoceni model validity diagnostického obsahu, ktery je nejcastéji vyuzivanym
modelem umoziujicim retrospektivni  zhodnoceni definujicich  charakteristik

jednotlivych diagnéz, intervenci a ocekavanych vysledkli. Kazdé charakteristice,
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aktivit¢ a indikatoru jsme vypocitali vazené skore. Charakteristiky, aktivity a indikatory,
které¢ dosahly vazeného skore nad 0,75, jsme pokladali za hlavni, ty s hodnotou 0,75 az
0,5 za vedlejsi a ty s nizs§i hodnotou nez 0,5 jsme vytadili (JaroSova et al., 2012).
V tomto vyzkumném Setfeni bylo respondentkami vybrano 19 charakteristik
z taxonomie NANDA, 16 aktivit NIC a 20 indikatord NOC.

V uvodni ¢asti vyzkumného formuléife jsme dotazovanim se na urCujici znaky
a souvisejici faktory zjiStovali miru potvrzeni nami vybranych diagnoz, se kterymi se
setkavaji Zzeny po odbéru plodové vody, choriovych klkii a kordocentéze. Zaméfili jsme
se na vybrané klasifikacni systétmy NANDA, kde jsme se jako prvni vénovali
oSetiovatelské diagnoze Strach. Z vysledkd jsme identifikovali 4 urcujici znaky, jako
vedlejsi byly stanoveny Mdm predtuchu, zZe se néco stane, Jsme ve zvySené tenzi nebo
napeéti, Jsem vice ostrazita pri konzultaci a odbéru a Nemam chut k jidlu pred, nebo po
odbéru. Viechny tyto urcujici znaky, které respondentky stanovily, 1 kdyz jako vedlejsi,
nasvédcuji tomu, Ze se strach projevuje velmi vyznamnym zptsobem.

Strach se projevuje neurovegetativnimi projevy, jde zpravidla o zblednuti, chvéni,
zrychlené dychani, buseni srdce, zvySeni krevniho tlaku, nékdy husi kize. Je to
normalni reakce na skute¢né nebezpeci nebo ohrozeni, kterd ma jedince pfipravit na
utek, tnik nebo obranu. Strach motivuje k vyhnuti se nebezpeci nebo k utéku pred nim.
Kde to neni mozné, tam se Casto strach méni na agresi (Riemann, 2010). Na strach
u respondentek po invazivnich metoddch poukazuje také Sustrova (2014). Zeny se
velmi shodovaly ve vypovédich. Zjistili jsme, ze prevladala obava o zivot ditéte,
z potvrzeni diagnozy a z ptipadného ukonceni t€hotenstvi. VSechny Zeny ve vyzkumu
uvedly, Ze v dané chvili citily velky smutek a strach. Z vlastni zkuSenosti miizeme fici,
ze strach se projevuje u Zen mnohem vice, neZ ndm ve vyzkumu uvadély. Z urcujicich
znakil bylo vyfazeno Chovam se pri navstévé kliniky unikové nebo utocné, Jsem
impulzivni a vznétliva, Zvracela jsem pred nebo po odbéru, Jsem vycerpand, Byla jsem
pri odbéru bledad, nebylo mi dobre, Pri odbéru u me byl zvyseny krevni tlak a Mam
néjaké desivé predstavy. Vyrazené urCujici znaky nasveédcuji spiSe tomu, ze zeny jsou
klidné nez ato¢né a spiSe projevuji smutek, nez agresi. U diagnézy Strach jsme si

stanovili 4 souvisejici faktory. Z vybranych faktor byly urceny 2 jako vedlejsi
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souvisejici faktory a to Obezndamil Vas zdravotnicky persondl s prostiedim kliniky
a novymi zazitky, Objevuje se u Vas prirozeny/instinktivni zdroj strachu - bolest, ztrata
fyzické podpory, necekané zvuky a dalsi 2 souvisejici faktory byly vytazeny, Jsou u Vas
pritomny néjaké pocity, ktere ve Vis vzbuzuji fobii a Pri odbéru a rozhodovani jsem
odloucena od opory - partnera, manzela, rodiny, coz navozuje stres.

Dal§i validizovanou oSetiovatelskou diagnézou byla Uzkest. Z vybranych
urcujicich znakd jsme vybrali 5 jako vedlejSich a 4 byly pro nizkou hodnotu vytazeny.
Jako vedlejsi byly vybrany Jsem neklidna pri konzultaci a odbéru, Mam obavy 7 této
Zivotni uddalosti, Jsem nervozni a panikarim, Jsem nejista a mam obavy a Meéla jsem po
odbéru nebo pred problémy se spankem - Spatné usindni a casté buzeni. Uzkost
u pacientek je v praxi velmi Spatn€ rozpoznatelna, proto je potieba témto vysledkiim
vénovat velkou pozornost. Z ur€ujicich znakt jsme vytadili, Jsem velice smutna, Jsem
litostiva, Trapim se a Mam tendenci obviniovat ostatni. Velice nas piekvapilo, ze
respondentky neoznacily uréujici znak smutek, jelikoz je to prvni z projevl uzkosti; nas
zdravotniky upozoriiuje, Ze se néco s respondentkou déje. Nase ocekavani nepotvrdilo
uréeni problémt se spankem. Na internetovych strankach v diskusich byva toto téma
velice ¢asto diskutované, podobné¢ jako strach z vysledkli invazivniho vysetieni.

Dle Praska, Praskové a Vyskocilové (2012) jsou tzkost a obava normalnimi
reakcemi na nebezpeci nebo stres. Problémem se stavaji tehdy, pokud se tyto emocni
reakce objevuji pfili§ Casto, jsou pfili§ silné, trvaji pfili§ dlouho nebo se objevuji
v nevhodnych situacich. Generalizovana uzkostna porucha se projevuje vSeobecnou
trvalou tuzkosti, kterd neni vazana na konkrétni situace nebo objekty. Lidé
s touto poruchou reaguji nepiimétené i na slabé stresory a ziji v trvalém vnitinim napéti.
Trapi se malickostmi a stdlou nerozhodnosti, trpi podraZdénosti, nadmérnou unavou
az vycerpanosti, bolestmi hlavy, buSenim srdce, poruchami spanku, svalovym napétim,
ttesem, zavratémi, vyjimkou nejsou ani panické epizody. V naSem piipad¢ se klientky
nasStésti nesetkavaji s dlouhodobym plisobenim strachu a uzkosti. Nicméné nemiiZzeme
vyloucit fakt, ze mizeme pfijit do styku s klientkou, ktera Gizkostnymi stavy uz trpi déle.

Proto je nutné vénovat velkou pozornost pfiznaklim, které nasvédcuji tizkosti a které
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jsou zminény v naSem vyzkumném Setfeni a publikaci od  Praska, PraSkové
a Vyskocilové (2012).

Souvisejici faktory pro diagndzu uzkost jsme uréili 2 a oba jsme stanovili jako
vedlejsi - Jsem ve stresu a Citim se ohrozend ve svém zdravotnim stavu.

Jako posledni oSetfovatelskou diagnézu jsme vybrali Nedostatecné znalosti.
Ze 4 urcujicich znaka, které jsme identifikovali, jsme 3 stanovili jako vedlejsi a 1 jsme
vyfadili. Jako vedlejsi uréujici znaky byly stanoveny, Citim, Ze nemdm dostatecné
znalosti o odbéru plodové vody, choriovych kikii, Vim jak presné dodrzovat pokyny
a instruktaze, kterée mi byly sdeleny pri odchodu domii a Pri kontrole provadim vsechny
instruované cinnosti spravné. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze respondentky povazuji
porozumeéni problematice invazivnich zakroki a mnozstvi informaci za dostatecné.
Ze zkusenosti ale mizeme fici, ze velké mnozstvi Zen si dostatek informaci z prostiedi
zdravotnického zafizeni neodndsi. Po navstéveé kliniky nasleduje cCasté zjisStovani
doplilyjicich informaci na internetovych strankach a klientky se pak telefonicky
dotazuji, zda po odbéru mohou d¢lat jednotlivé aktivity, zda mohou po odbéru odjet na
dovolenou a setkdvala jsem se mnoZstvim dalSich dotazii. Urcujici znak byl vyfazen
pouze jeden, a to Chovam se nepatricné nebo nadsazené (jsem hysterickd, neklidna,
apaticka). Kubickova (2013) uvadi ve svém vyzkumu, ze z celkového mnozstvi
zkoumanych respondentek tvofily nejpocetnéjsi skupinu respondentky, které byly
dostatecné informovany od lékate, coz Cinilo 57,1 %. DalSim moznym zdrojem, kde se
respondentky mohly docist o moznych komplikacich, bylo v informovaném souhlasu.
Celkové mnozstvi zen, které tohoto vyuzily, predstavovalo 22,9 %. Pro 11,4 % Zen byl
zdrojem informaci internet a celych 8,6 % respondentek ziskalo vice informaci od ostatnich
zen. Ani jedna z respondentek nevyuzila pro vétsi informovanost odbornou literaturu nebo
nebyla informovana viibec.

Ze 4 vybranych souvisejicich faktort jsme stanovili 3 vedlejsi, a to Nejsem
dostatecné orientovand v problematice invazivnich metod a mam nedostatek zkusenosti
s odbérem plodové vody a CVS, Nemam dostatek ziskanych informaci o invazivnich
metoddch a Nejsem obeznamena se zdroji informaci - brozury, webové stranky, atd.

V praci Sustrové (2014) respondentky také poukazovaly na to, Ze jim nebyla nabidnuta
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moznost samovzdélavani formou informacnich brozur atd. VétSina respondentek,
kterym informacni materidl nebyl poskytnut, uvedla, Ze by tuto moznost uvitala.
Distribuci informac¢nich materidli by bylo mozné omezit vznik mylnych informaci
a zdravotniklim usnadnit praci.

Jaké informace zeny potiebuji znat o svém zdravotnim stavu a jak informuje
zdravotnicky personal klienty o jednotlivych vySetfenich v prenatalni péci? U Zen je
zapotiebi, aby pochopily samotnou problematiku invazivnich metod a vyvojovych vad
ditéte, které mohou vzniknout v prenatdlni péci. Prvnim, kdo informuje Zeny
o vrozenych vyvojovych vadach, je obvodni gynekolog, u n¢hoz zeny absolvuji
pravidelné ultrazvukové kontroly a odbéry krve na potvrzeni, ¢i vylouceni vrozenych
vyvojovych vad ditéte. Dal$im, kdo mlze Zeny informovat o dané problematice, jsou
screeningova centra a jako posledni to mohou byt internetové stranky, brozury, které
7en& doporuéi sam lékat nebo vieobecna sestra. Z prace Sustrové (2014) vyplynulo, Ze
vétsina respondentek vyhledavala dalsi informace, a to nejcastéji z internetovych
zdroju.

Z klasifika¢nich systémi NIC jsme vybrali intervence Snifeni uzkosti, ktery
obsahoval 8 aktivit. Z téch, které respondentky oznacily, bylo zvoleno 7 jako vedlejsi
a | aktivita byla vyrazena. Jako vedlejsi aktivity byly stanoveny, Zdravotnicky personal
pouzil klidny a ujistujici pristup, Lékar a sestry vysvetlili veskeré procedury, vietné
pocitii které nejspise pacient zazije behem procedur, Lékar a sestra se snazi porozumét
pacientové perspektivé na stresujici situaci, Od lékare a sestry poskytnuty vécné
informace ohledné diagnozy, lécby a prognozy, Lékar a sestra povzbuzovali rodinu, aby
zustavala s pacientem, jak jen to bude mozné, Lékar a sestra pozorné naslouchaji
a Lékar a sestra vytvareji atmosféru pro usnadnéni diivéry. Vytazena byla aktivita
Lékar a sestra uci pacienta, jak vyuzivat relaxacni techniky. Zrovna aktivita Lékar
a sestra uci pacienta, jak vyuzivat relaxacni techniky, kterd byla vyfazena je pro
pacienty velice dulezitd. Pokud by zdravotnicky personal naucil pacienty/klienty
relaxovat, dalo by se zamezit vzniku tzkosti.

Nejucinnéjsi zpisob, jak kontrolovat télesné pocity vyvolané uzkosti, je relaxace.

Relaxace neznamena jen sedét pied televizi nebo vénovat se néjakému svému konicku
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(1 kdyz tyto rekreacni Cinnosti jsou také dilezité). Je tieba, abyste se naudili, jak snizit
nadmérné napéti v tele, kdykoli si to piejete a potiebujete to. Mlizete pak tuto dovednost
vyuzivat ke zmirflovani pocitii tzkosti a s nimi spojenych nepfijemnych télesnych
pociti v mnoha riznych situacich. Krom¢ toho, kdyz bude vase t€lo zbavené napéti,
vaSe mysl se také dokaze zklidnit. OvSem schopnost relaxovat neni néco, co by ¢clovek
umél pfirozené, je to dovednost, kterou je tieba se naucit (Rohr, 2012).

Dalsi intervenci, kterou jsme zkoumali, jsou Uklidriujici techniky. Zde byly
vybrany 4 aktivity. Aktivita Sedeli a mluvili s vami sestra a lékar byla stanovena jako
hlavni a ostatni byly stanoveny jako vedlejsi. Byl s vami udrzovan pri rozhovoru ocni
kontakt, Ujistovali vas sestra a lékar o vasem osobnim bezpeci a Vyuzival zdravotnicky
personal rozptyleni, jak bylo potieba. A jako posledni jsme si vybrali intervenci Aktivni
naslouchdni se 7 aktivitami. Jako hlavni jsme urcili aktivitu Lékari a sestry jevi o vds
zajem. Jako vedlejsi aktivity byly uréené, Lékar a sestry hledaji diivod komunikace
S vami, Lékari a sestry vyuzivaji otazek na podporeni vyjadieni myslenek, pocitit a obav,
Zdravotnicky personal vyjadiuje pochopeni prijaté zpravy od vds a Zdravotnicky
persondl se vyhyba bariéram a aktivné naslouchd a byli jsme nuceni vyfadit 2 aktivity,
ato, Vyhybate se néjakym sloviim pri komunikaci a Zdravotnicky personal vyuziva ticha
a naslouchani k podpore vyjadreni pocitii, myslenek a obav. Tyto vysledky nas velice
prekvapily. Ze zkuSenosti bychom spiSe tvrdili, ze vétSina pracovnikii komunikaci
S pacientem nevyhledava. Z mnoha navstév jednotlivych pracovist’ v ramci praxe nebo
zaméstnani jsme pozorovali, ze zdravotnicky personal s pacienty komunikuje jen
v nutnych situacich, a to po zdravotnické strance. V omezené mife pak zdravotnici
komunikuji s pacienty o jejich problémech, zaZitcich a rodiné.

Z klasifikacnich systémi NOC jsme vybrali 4 ocekavané vysledky, ke kterym jsme
ptifadili jednotlivé indikatory. Jako prvni o¢ekavany vysledek jsme zkoumali Zvldddani
uzkosti. Vybrali jsme 4 indikatory a jako vedlejsi byly stanoveny 2, a to Hleddm
informace na snizeni uzkosti a Udrzela jsem si spravny spanek. Vytazeny byly také
2 indikatory - Vyuzivam relaxacnich technik na snizeni uzkosti a Kontroluji nasledky
uzkosti. U ocekavaného vysledku Zvlddani strachu jsme zkoumali 4 indikatory,

u kterych jsme stanovili 2 jako vedlejsi a 2 jsme vyradili. Jako vedlejsi indikatory byly
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stanoveny - Hleddam informace na snizeni strachu a Vyhybam se zdroji strachu, pokud je
to mozné. Vytadili jsme indikatory, Monitoruji intenzitu strachu a Vyuzivim
relaxacnich technik ke snizZeni strachu. Dal$im urcujicim znakem byla Spokojenost
klienta, u které jsme si vybrali 5 indikatorti a vSechny tyto indikatory jsme stanovili
jako vedlejsi - Pristup lékarii a sester k oSetrovatelskym vécem, Jsem spokojend se
znalostmi sester a lékarit ohledne osetrovatelstvi, Zdjem o klienta ze strany
zdravotnického persondlu, VeSkeré otazky kompletné zodpoveézeny a Kontrola vasi
bolesti lekarskym personalem. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentek
byla s piistupem zdravotnického personalu spokojend. V praci Sustrové (2014) také
nékteré respondentky uvadély, ze s pfistupem zdravotnického personalu byly
spokojeny, ale nasly se i takové, které spokojené nebyly. Jsme proto velice radi, zZe
vétSina nami dotazanych zen hodnotila piistup zdravotnického personalu pozitivné.
Z vyzkumu Kubickové (2013), se kterym se naSe vysledky z vétsi casti shoduji,
vyplynulo, ze 82,9 % Zen si mysli, Ze personal byl béhem vykonu mily a laskavy.
U 8,6 % respondentek byl personal hodnoceny jako lhostejny a v 5,7 % uvedly dotazané
nespokojenost se zdravotnickym persondlem a nepfijemné jednani. V neposledni fadé
20,9 % zen uvedlo, ze zdravotnicky personal byl nekomunikativni a netrpélivy.

Jako posledni urlujici znak jsme si vybrali Spokojenost klienta s komunikaci.
U tohoto ocekavaného vysledku jsme si vybrali 11 indikatort, které jsme oznadili jako
vedlejsi. BohuZzel to sv&d¢i o tom, ze respondentky jsou méné spokojené s komunikaci
zdravotnického personalu. Jako vedlejsi urcujici znaky, které jsme stanovili, jsou:
Personal se predstavi, Personal mluvi srozumitelné, Personal nasloucha klientovi,
Personal povzbuzuje klienta k otazkam, Persondl opakuje informace tak casto, jak je
treba, Persondl ma vidy cas na komunikaci, Persondl podava informace srozumitelne,
Personal se vidy ujisti, Ze informacim bylo porozuméno, Persondl v komunikaci
neodsuzuje, Otazky jsou vzidy srozumitelné zodpovezeny a Nesrovnalosti v informacich
jsou vyreseny v rozumném case. Zdravotnicky personal déla jednu zasadni chybu, a to
takovou, Ze s pacientem hovoii zdravotnickym slangem, kterému ne vzdy pacient
rozumi. Je velice dilezité, aby zdravotnici mluvili srozumitelnym jazykem a aby se

zdravotnik vzdy ujistili, Ze pacient dané informaci rozumi.
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U vysledk, které ptinesl vyzkum pro aktivity a indikatory zvolené ze systému NIC
a NOC, je dilezité vnimat navaznost na konkrétni zdravotnické zafizeni. Ze systému
intervenci jsme zvolili dle naseho tsudku ty nejvhodnéj$i a nejvice odpovidajici
zkoumanému ptipadu. Ackoli prace sester na jinych zatizenich by se alespon v ramci
postupli a feSeni probléml neméla zdsadné odliSovat, i tak je mozné, Ze personal
Vv jinych zdravotnickych zafizenich ma navyklé jiné postupy, a tak by vyslednd vazena
skore mohla odpovidat jinym hodnotam, pokud bych prizkum provadéla na jiné klinice.

V diplomové praci jsme piedpokladali, ze tfi ndmi zvolené diagndzy se v ramci
vyzkumu potvrdi jako casté pii uvedenych l¢katskych procedurach. Tento fakt se nam
potvrdil. Zadny ze znakd ve vyslednych hodnotach nepievysoval vysoce ostatni, a tak
mizeme Fici, ze pro Zeny je tato zivotni udalost velmi emocionalni a provazi ji rizné
pocity, jez jsou ovlivilovany mnoha faktory, z nichz dva nami vybrané (strach, vzkost)
se potvrdily a u jednoho (nedostatek informaci) bylo dosazeno kombinovanych
vysledkt, doslo spiSe k vyvraceni tohoto piedpokladu. Vyzkumné Setfeni S sebou
pfineslo fadu zajimavych informaci, ale ukazalo také na mozné nedostatky v oblasti
péfe o Zeny po invazivnich metoddch v prenatdlni péci. Velkym problémem
a komplikaci byl také fakt, Ze zdravotnicky persondl nebyl dostatecné vzdélan
a informovan o klasifikaénich systémech NANDA, NIC a NOC. ReSeni vidime
v prohlubovani  znalosti, ziskdvani novych informaci dal§im vzdélavanim
a pfizplisobovani podminkam klinické praxe.

NaSemu vyzkumu jsme podrobili pouze vybrané soubory z klasifika¢nich systém1,
do budoucna doporucujeme pokracovat ve validizaci dalSich oSetfovatelskych diagnoz,
intervenci a ocekdvanych vysledki zdivodu vétsiho pfiblizeni problematice

invazivnich metod v éeském oSetfovatelstvi.
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6 ZAVER

Diplomové prace byla zaméfend na problematiku invazivnich metod v prenatalni
péci z pohledu oSetrovatelstvi s vyuzitim klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC.
K ziskani validnich tdaja empirické casti jsme zvolili kvalitativni = strategii
s vyuzitim obsahové analyzy dokumentd a hodnoceni vysledkii dle Fehringa. Zenam po
invazivnich metodadch byl predlozen koncept vybranych souborii z klasifikacnich
systétmtit. NNN. Osloveny byly té€hotné Zzeny, které podstoupily invazivni metodu
z divodu genetického zatizeni v anamnéze nebo z divodu, Ze jim vySel pozitivni
geneticky test v ramci prenatdlniho vySetfeni v prvnim nebo druhém trimestru.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na klinice GENNET s.r.o, Medical Center s.r.o.
Pro tucely této prace jsme zvolili 2 vyzkumné cile. Prvni cilem bylo zjistit
a identifikovat, s jakymi problémy se setkavaji Zeny po odbéru plodové vody,
choriovych klka a kordocentéze. Druhym cilem bylo zhodnotit pouZitelnost vybranych
probléma z klasifikacnich systémiit NANDA, NIC a NOC za pomoci Fehringova
modelu validizace oSetfovatelskych diagndz. Pro vyhodnoceni jsme pouzili model
validity diagnostického obsahu, ktery je nejcastéji vyuzivanym modelem umoziujicim
retrospektivni  zhodnoceni jednotlivych  oSetfovatelskych  diagnéz, intervenci
a oc¢ekavanych vysledkli. Smyslem vyzkumné prace bylo zjistit, s jakymi problémy se
respondentky potykaji v situaci, kdy se dozvidaji pozitivitu screeningového vysetieni
a v dobé odbéru plodové vody, choriovych klkli a kordocentéze. Tyto poznatky maji
napomoct ke zlepSeni piistupu zdravotnického personalu. Z vysledku vyplynulo, ze je
u respondentek vyrazné pfitomna oSetfovatelska diagndza strach a uzkost, naproti tomu
u diagndzy nedostate¢na informovanost nam z vysledkd vyplynulo, Ze respondentky
uvadély spiSe informovanost dostateCnou neZ nedostatecnou. Problematice vyskytu
strachu a nedostatené informovanosti téhotnych Zen o genetickych vadach
a invazivnich metodach bychom mohli zamezit zvySenim distribuce nau¢nych brozur
v primarni pé¢i a vétsi informovanosti zZen v ramci primarni péce, kterou by meél

zabezpecit obvodni gynekolog.
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Priloha €. 1: Formulaf vyzkumného Setieni

Vézené maminky,
chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pfi posouzeni klasifikanich systémii NANDA, NIC a NOC, které
jsou soucasti mé diplomové prace na téma ,,Invazivni metody v prenatalni péci z pohledu oSetfovatelstvi
s vyuzitim systému NANDA, NIC a NOC*. U jednotlivych vyroku, které naleznete v tabulce, oznacte
ktizkem odpovéd” ANO ¢&i NE nebo jednu z dal$ich moznosti, v situaci kdy jste byli na této klinice na
odbéru plodové vody, nebo choriovych klki. Ukolem tohoto dotazniku je zjistit, jak se maminky po
invazivnich metodach citi a zda jsou dostatecné¢ informované o této problematice, coz pomiZe nam
zdravotnikiim zlepsit ptistup k maminkam a ptipadné poskytovat vice informaci o invazivnich metodach
Vv prenatalni péci.
Dékuji Vam za spolupréci,
Be. Karin Stefkové
ZSF JU Ceské Budgjovice

NANDA - systém oSetiovatelskych diagndz upfesiuje jednotlivé diagndzy dle jejich obsahu, urcujicich

znaku a souvisejicich nebo rizikovych faktord

00148 Strach (z odbéri plodové vody - AMC, choriovycl} klkti - CVS a z nasledk spojené s odbérem)
Zaskrtnéte odpoveéd” ANO ¢i NE u jednotlivych polozek. Rid’te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila

odbér plodové vody, choriovych kika (CVS)

Urcujici znaky (symptomy)

ANO

NE

Mam ptedtuchu, Ze se néco
stane mému ditéti nebo mné
samotné

Souvisejici faktory

ANO

NE

Chovam se pfi navstéve
kliniky inikové nebo utocné

Obeznamil Vas zdravotnicky
personal s prostiedim kliniky a
novymi zazitky?

Jsem ve zvysené tenzi nebo
napéti

Jsou u Vas pritomny néjaké
pocity, které¢ ve mné vzbuzuji
fobii

Jsem vice ostrazita pfi
konzultaci a pfi odbéru

Jsem impulzivni a vznétliva

Nemam chut k jidlu pred
nebo po odbéru

Objevuje se u Vas
prirozeny/instinktivni zdroj
strachu (bolest, ztrata fyzické
podpory, necekané zvuky a
dalsi)

Zvracela jsem pied nebo po
odbéru

Jsem vycerpand

Pti odbéru a rozhodovani jsem
odloucena od opory (partnera,
manzela, rodiny), coz navozuje
stres

Byla jsem pfi odbéru bleda,
nebylo mi dobie

Pfi odbéru u mé byl zvyseny
krevni tlak (TK)

Mam né&jaké désivé predstavy




00146 Uzkost (spojena s odbérem plodové vody — AMC a choriovych klku — CVS)
Zaskrtnéte odpovéd’ ANO ¢i NE u jednotlivych polozek. Rid'te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila

odbér plodové vody, choriovych klka (CVS)

Urdujici znaky (symptomy)

ANO

NE

Souvisejici faktory

ANO

NE

Jsem velice smutna

Jsem ve stresu

Jsem neklidna pii konzultaci a
odbéru

Citim se ohroZena ve svém
zdravotnim stavu

Mam obavy v této zivotni
udalosti

Jsem litostiva

Trapim se

Jsem nervozni a panikafim

Jsem nejistd a mam obavy

Meéla jsem po odbéru nebo pied
problémy se spankem (Spatné
usinani, ¢asté buzeni)

Mam tendenci obvinovat ostatni

00126 Nedostate¢né znalosti (v problematice invazivnich metod v prenatalni péci — AMC, CVS)

Zaskrtnéte odpoveéd ANO ¢i NE u jednotlivych polozek. Vtahuje se k celkové problematice odbéru

plodové vody, CVS

Urdujici znaky (symptomy)

ANO

NE

Citim, Ze nemam dostate¢né
znalosti o odbéru plodové vody,
choriovych klki (CVS)

Vim jak ptesné dodrzovat
pokyny a instruktaze, které mi
byly sdéleny pii odchodu domd.
Po vykonu.

Pfi kontrole provadim vSechny
instruované ¢innosti spravné

Chovam se nepatfi¢né nebo
nadsazené (jsem hystericka,
neklidnd, apatickd)

Souvisejici faktory

ANO

NE

Nejsem dostate¢né orientovana
Vv problematice invazivnich
metod a mam nedostatek
zkuSenosti s odbérem plodové
vody a CVS

Nemam dostatek ziskanych
informaci o invazivnich
metodach

Mylny vyklad informaci nebo
instrukci od zdravotnického
personalu

Nejsem obeznamena se zdroji
informaci (brozury, webové
stranky, atd.)




NIC - Klasifikace oSetfovatelskych intervenci zahrnuje komplexni klasifikaci osetfovatelskych zasahi,
vykonavanych pti poskytovani kazdodenni oSetiovatelské péce

5820 SniZeni tizkosti (pfed a po odbéru plodové vody — AMC, choriovych klki — CVS)
Zaskrtnéte odpovéd’ ANO ¢i NE u jednotlivych polozek. Rid’te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila
odbér plodové vody, choriovych klka (CVS)

ANO | NE

Zdravotnicky personal pouzil klidny a uji§t'ujici ptistup
Lékar a sestry vysvétlili veskeré procedury, véetné
pocitt které nejspise pacient zazije béhem procedur
Lékar a sestra se snazi porozumét pacientove
perspektiveé na stresujici situaci

Od Iékate a sestry poskytnuty vécné informace ohledné
diagnozy, 1écby a prognozy

Lékar a sestra povzbuzovala rodinu, aby zistavala

S pacientem, jak jen to bude mozné

Lékar a sestra pozorné naslouchaji

Lékar a sestra vytvaieji atmosféru pro usnadnéni divéry
Lékar a sestra uéi pacienta jak vyuzivat relaxaéni
techniky

5880 Uklidiiujici techniky (provadéné pti konzultaci, odbéru plodové vody — AMC, choriovych klkid —
CVS a po odbéru)

Zaskrtnéte odpoved” ANO

ANO | NE | & NE u jednotlivych
Byl s vami udrzovan pii rozhovoru o¢ni kontakt polozek. Rid'te se situaci
Sedél a mluvila s vami sestra a 1ékaf (dnem), kdy jste
Ujistovali vas sestra a 1ékai' o va§em osobnim bezpeci podstoupila odbér plodové
Vyuzival zdravotnicky personal rozptyleni, jak bylo vody, choriovych klka
potfeba (CVS)

4920 Aktivni naslouchani ( Piistup 1ékatu a sester pfed a po odbéru plodové vody — AMC, choriovych
klkd CVS)

Zagkrtnéte odpovéd’ ANO ¢&i NE u jednotlivych polozek. Rid'te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila
odbér plodové vody, choriovych klka (CVS)

ANO | NE

Lékar a sestry hledaji divod komunikace s vami
Lékar a sestry jevi o vas zajem

Lékaii a sestry vyuzivaji otazek na podpoieni vyjadieni
myslenek, pociti a obav

Vyhybate se néjakym sloviim pii komunikaci
Zdravotnicky personal vyjadiuje pochopeni piijaté
zpravy od vas

Zdravotnicky personal se vyhyba bariéram a aktivné
nasloucha

Zdravotnicky personal vyuziva ticha a naslouchani
k podpote vyjadieni pociti, myslenek a obav




NOC - je zevrubnou taxonomii vysledkti dosazenych u klienta, které byly ovlivnény intervencemi
osetfovatelské péce.

1402 zvladani uzkosti (Pfed a po odbéru plodové vody — AMC, choriovych klki — CVS)
Zaskrtnéte vami zvolenou odpoveéd’ u jednotlivych polozek. Rid’te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila
odbér plodové vody, choriovych klku (CVS)

indikatory nikdy | vzacné | obcas casto neustale

Hledam informace na snizeni uzkosti

Vyuzivam relaxaénich technik na snizeni
uzkosti

Udrzela jsem si spravny spanek

Kontroluji nasledky uzkosti

1404 Zvladani strachu (pied a po odbéru AMC a CVS)

indikatory Nikdy Z¥idka Nékdy Casto | Neustile

Monitoruji intenzitu strachu

Hledam informace na snizeni
strachu

Vyhybam se zdroji strachu,
pokud je to mozné

Vyuzivam relaxaénich technik
ke snizeni strachu

3014 Spokojenost klienta (s pfistupem zdravotnického personalu)
Zagkrtnéte vami zvolenou odpovéd’ u jednotlivych polozek. Rid'te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila
odbér plodové vody, choriovych kika (CVS)

indikatory Vibec Trochu Mirné Velmi Zcela
nespokojen | spokojen | spokojen | spokojen | spokojen

Pristup 1ékatt a sester
k oSetfovatelskym vécem

Jsem spokojena se znalostmi sester
a lékaii ohledné oSetiovatelstvi

Zajem o klienta ze strany
zdravotnického personalu

Veskeré otazky kompletné
zodpovézeny

Kontrola vasi bolesti 1ékatskym
personalem




3002 — spokojenost klienta: s komunikaci 5
Zaskrtnéte vami zvolenou odpovéd’ u jednotlivych polozek. Rid’te se situaci (dnem), kdy jste podstoupila
odbér plodové vody, choriovych klkt (CVS)

indikatory Viibec Trochu Mirné Velmi Zcela
nespokojen | spokojen | spokojen | spokojen | spokojen

Personal se predstavi

Personal mluvi srozumitelné

Personal nasloucha klientovi

Personal povzbuzuje klienta k
otazkam

Personal opakuje informace tak casto
jak je tfeba

Personal ma vzdy ¢as na komunikaci

Personal dodava informace
srozumitelné

Personal se vzdy ujisti, Ze
informacim bylo porozuméno

Personal v komunikaci neodsuzuje

Otazky jsou vzdy srozumitelné
zodpovézeny

Nesrovnalosti v informacich jsou
| vyfeSeny v rozumném Case

Dale bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujicich otazek.

Vas vek (v letech)

Vase bydlisté [1 mésto vesnice

Stupeii nejvyssiho dosazeného vzdelani

[ stiedoskolské bez maturity [ stiedoskolské s maturitou
[ vys$si odborné 1 vysokoskolské

jiné




Piiloha & 2: Zadost o umoZnéni vyzkumného Setfeni v souvislosti s realizaci

diplomové prace OG Medical Center s.r.o.

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v souvislosti s realizaci diplomové price

Jméno a piijmeni Zadatele: Bc. Karin Stefkova

Kontaktni adresa: Vehlovicka 54, Praha 8

Telefonni kontakt: 736 470 969

E-mailova adresa: Stetkova.karinseznam.cz

Skola/fakulta: JihoCeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
— Zdravotné socidlni fakulta

Obor studia: Pediatrie

Téma zavéreéné prace: Invazivni metody v prenatalni péci z pohledu
oSetfovatelstvi s vyuzitim systému NANDA,
NIC aNOC

Termin sbéru dat: Rijen 2014 — unor 2015

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Fetédlni medicina

Zjistované informace: V rozsahu informovaného souhlasu pacienta

Forma prezentace dat: Diplomova prace

/

/

Datum: 7/ 7 /0 /% Podpis zadatele: y/ (/// et /

Pouceni zadatele:

e Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi
v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
e Ziskané informace pfi sbéru dat musi byt vyhodnoceny anonymné.

Vyjadteni vedeni spole¢nosti: Souhlasim Nesoutilasim
Datum: F75. 70 /}/ Podpis jednatele spole¢nosti:




Piiloha & 3: Zadost o umoZnéni vyzkumného Setfeni v souvislosti s realizaci
diplomové prace GENNET, s.r.o.

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni v souvislosti s realizaci diplomové price

Jméno a pfijmeni Zadatele: Bc. Karin Stefkova

Kontaktni adresa: Vehlovicka 54, Praha 8

Telefonni kontakt: 736 470 969

E-mailova adresa: Stefkova. karinseznam.cz

Skola/fakulta: Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich
— Zdravotné socidlni fakulta

Obor studia: Pediatrie

Téma zavérecné prace: Invazivni metody v prenatalni péci z pohledu
oSetfovatelstvi s vyuzitim systému NANDA,
NIC aNOC

Termin sbéru dat: Rijen 2014 — unor 2015

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Fetalni medicina

Zjistované informace: V rozsahu informovaného souhlasu pacienta

Forma prezentace dat: Diplomova prace

Datum: Podpis zadatele:

Pouceni Zadatele:

o Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi
v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
® Ziskané informace pfi sbéru dat musi byt vyhodnoceny anonymné.

Vyjadfeni vedeni spolecnosti: _ Souhlasim Nesouhlasim

Datum: Podpis jednatele spolecnosti:
G Medical Centic sae
Vodickova 699/30/110 0QPraha 1 -
Tel: 224 220 037, 224 7
Mob: 608 060 680, f; 24220096

1C: 22060064 1C7-0 012




