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PécCe o Zenu s viceCetnym téhotenstvim
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva péci o zenu s vicecetnym téhotenstvim. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zaméfuji na vznik
vicecetného teéhotenstvi, faktory ovliviujici jejich vyskyt a pé¢i porodni asistentky. Dale
se vénuji problematice rizik spojenych s vicecetnym téhotenstvim, které mohou
postihnout matku i plod, prenatalni pé¢i a moznosti vedeni porodu dvojcata, ¢i vicercat.
V neposledni fadé jsem se na zavér zabyvala také Sestinedélim, kam jsem zatadila hlavné

kojeni a patologické stavy po porodu.

Prakticka ¢ast si kladla za cil zjistit, jak vicecetné téhotenstvi vnimaji Zeny prvorodicky
oproti vicerodickam a jaké je provazely komplikace béhem tohoto obdobi. Byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori. Setteni
probihalo v obdobi tnor az duben roku 2024 a vyzkumny soubor tvoiily zZeny

po vicecetném téhotenstvi, které porodily za poslednich Sest mésicti.

Pfi sestavovani otazek pro rozhovor jsem vychazela z teoretické ¢asti prace, kdy jsem
méla moznost pii zpracovavani porozumét problematice. Rozhovor tvofilo 12 otazek.
Jejich souhlasy s vyzkumem byly poté vysloveny tstné. Rozhovory probihaly formou on-
line videohovoru. Cela vyzkumna cast je rozdélena do kategorii, které se nasledné déli

na podkategorie.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jaky jsou rozdilné pocity viceCetného t€hotenstvi
u zeny prvorodicky oproti vicerodicce. Druha vyzkumna otazka se zabyvala

komplikacemi, které Zeny trapily b€hem vicecetného téhotenstvi.

Vystupy z praktické ¢asti bakalaiské prace mohou byt vyuzity jako pomocny material
zenam s viceCetnym téhotenstvim ¢i na odbornych seminafich pii vyuce studentek

porodni asistence.

Klicova slova: zena; vicecetné téhotenstvi; dvojcata; osetrovatelska péce; rizikové

téhotenstvi; prenatalni péce; cisaisky fez; Sestinedeli



Care of woman with a multiple pregnancy
Abstract

This bachelor's thesis deals with the care of a woman with a multiple pregnancy. The
work is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part, I focus on
the emergence of multiple pregnancies, factors affecting their occurrence and the care of
the midwife. | also deal with the issue of risks associated with multiple pregnancy, which
can affect both the mother and the fetus, prenatal care and the possibility of managing the
birth of twins or multiples. Last but not least, at the end, | also dealt with postpartum,

where |1 mainly included breastfeeding and pathological conditions after childbirth.

The practical part aimed to find out how first-time mothers perceive multiple pregnancies
compared to multiple mothers and what complications accompanied them during this
period. The method of qualitative research through semi-structured interviews was
chosen. The investigation took place between February and April 2024, and the research
group consisted of women after multiple pregnancies who gave birth in the last six

months.

When compiling the questions for the interview, | was based on the theoretical part of the
work, when | had the opportunity to understand the issue during processing. The
interview consisted of 12 questions. Their consents to the research were then given
verbally. The interviews took place in the form of an online video call. The entire research

part is divided into categories, which are subsequently divided into subcategories.

The first research question investigated the different feelings of a multiple pregnancy in
a primiparous woman compared to a multiparous woman. The second research question

dealt with the complications women suffered during multiple pregnancies.

The outputs from the practical part of the bachelor's thesis can be used as auxiliary
material for women with multiple pregnancies or at professional seminars when teaching
midwifery students.Key words: woman; multiple pregnancy; twins; nursing care; risk of

pregnancy; prenatal care; caesarian operation; puerperium
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Uvod

Vicecetné tehotenstvi, tedy téhotenstvi s vice nez jednim plodem v déloze Zeny, je celkem
vzacnym jevem, avSak Vv poslednich letech se jeho vyskyt zvysil kvili stale se
zvysujicimu véku matek pii poceti, zlepsené diagnostice a 1écbé neplodnosti a také diky
narustu poc¢tu asistované reprodukce. Ke vzniku viceCetného téhotenstvi muze dojit
oplodnénim jednoho nebo vice vajicek jednou nebo vice spermiemi. | kdyz narozeni

vicecetnych déti mize byt pro mnoho rodin radostnou udalosti, prinasi také rizika pro

matku i plody.

Téma této bakalaiské prace ,,PéCe o Zenu s viceCetnym téhotenstvim* jsem si zvolila
proto, ze bych chtéla znat pohled Zen s vicecetnym te¢hotenstvim na kvalitu poskytované
péce, jaké je v tomto obdobi doprovazely komplikace. Zajima mé¢, jak vnimaly kvalitu
péce 1ékaru a porodnich asistentek a také schopnost komunikace osetiujiciho personalu.
Kazda zena vnima své téhotenstvi jinak a mélo by tak byt k Zendm 1 pfistupovano.
Vysledky bakalafské prace by mohly slouzit jako pomocny materidl pro Zeny

s viceetnym téhotenstvim, poptipad¢ pti vyuce budoucich porodnich asistentek.



1 Soucasny stav

1.1 Vicecetné téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi je stav, kdy se v déloze Zeny nevyviji pouze jeden plod a mutze se
také stat i situace, kdy se v d¢loze vyviji plod a druhy se implantuje mimo délohu,
napiiklad ve vejcovodech (Roztocil et al., 2017). Viceéetna téhotenstvi jsou vzdy brana
jako rizikova, protoze jsou zatizena zvySenou perinatalni morbiditou a mortalitou, coz
znamena Vétsi riziko amrti nebo komplikaci u novorozenct (Prochéazka et al.,2018). Jde
0 stav, ktery ve srovnani sjednocetnym t¢hotenstvim klade mnohem vyssi naroky
na organismus téhotné Zeny a byva castéji spojovana Stadou komplikaci v prib&hu
t€hotenstvi a porodu i s nékterymi komplikacemi, které jsou pro vicecetnou graviditu
specifické (Velebil et al., 2014). Nejcastéjsim dusledkem morbidity a mortality je
prematurita (Dubova et al., 2022) Mimo to si vicec¢etna gravidita zada na rodinu vyssi
naroky, protoze péce o vice novorozencu muze byt naroc¢na a vyzaduje vice pozornosti
a financi (Velebil et al., 2014). Z dtvodu vyssi morbidity, mortality a prematurity je také

vice zatizen systém perinatalni péce (Dubova et al., 2022).

Mnohocetné téhotenstvi je pro systém perinatalni péée vice narocné, protoze je nutna
specificka, intenzivni zdravotnicka péce a pravé z téchto divodl je nutné vicecetné

tehotenstvi sledovat s vétsi pozornosti a intenzitou (Velebil et al., 2014).

Pied dvaceti lety byl jeden porod dvojcat na 80 vSech porodi. Avsak v soucasné dobé je
narust porodii dvojcat téméef dvojndsobny (Paskova, 2022). V poslednich nékolika
dekadach jsme byli svédky narustu incidence téchto gravidit, zejména v souvislosti
S programem asistované reprodukce (Prochazka et al.,2018). Velebil jako divod uvadi,

pfenos vice embryi pii snaze o vyssi tspeSnost.

Porodni asistentka je kompetentni 0sobou v péci o zeny pii fyziologickém téhotenstvi,
porodu Sestinedéli, ovsem muze pecovat i o zeny s diagnostikovanym vyssim rizikem
ve spolupraci s lekafem (UNIPA, 2021).

1.1.1 Klasifikace

Vicecetné téhotenstvi délime na dvojCata (gemini), trojcata (trimini), Ctyicata
(quadrimuni) (Roztocil, et al., 2017). Frekvence se se udava podle Helinova pravidla:

dvojéata 1:85 jednodetnych gravidit, trojéata 1: 85% jednocetnych gravidit, étyicata 1: 85°
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jednocetnych gravidit (Rozto¢il et al., 2020). Nejcastéji jde o porody dvojcat, vyskyt
trojCat se u nas pohybuje okolo 10-20 pfipady za rok, CtyiCata se objevuji jen vyjimeéné,
stejné jako paterdata, u ktera Vv roce 2013 skonéilo v Ceské republice Gispésné dokonce
t€hotenstvi patercat (Velebil et al., 2014). Pro zjisténi, o jaké viceCetné téhotenstvi se
jedna, vyuzivame ultrazvuk, ktery je v diagnostice velmi dilezity, protoze
u jednovajecnych dvojcat je vyssi riziko komplikaci, nez u dvojcat dvojvajeénych

(Veleminsky et al., 2017).

Pokud se rozdéli jiz vytvorena blastocysta, vzniknou monozygoticka dvojcata
(jednovajecnd), ktera vznikaji po oplozeni jednoho oocytu jednou spermii (Roztocil, et
al., 2017). Jsou vzdy stejného pohlavi, sdileji spolu genetickou vybavu, podobu,
vlastnosti i schopnosti a dale také spole¢nou placentu, coz znamena, ze mohou byt bud’
monoamnialni, tzn. sjednou amnialni dutinou, nebo biaminalni, tedy se dvéma
amnialnimi vaky (Roztocil et al., 2020). Z celkového poctu dvojcat jsou jednovajecna

méné Casta, je jich cca 25 % (Paskova, 2022).

Dojde-li k oplozeni dvou oocyti dvéma odlisnymi spermiemi, vznikaji dizygoticka
(dvouvaje¢na) dvojcata (Prochazka et al., 2018). Jedna se o nejéastéjsi typ dvojcat
(Paskova, 2022). Béhem jedné ovulace se uvolnuje jedno vajicko, avSak né¢kdy mtize dojit
kuvolnéni dvou najednou (Vitkova Rulikova, 2016). Tato dvojcata si oproti
jednovaje¢nym nejsou psychicky ¢i fyzicky podobna (Paskové, 2022). Nazyvame je
gemini biaminalni bichoridlni, maji kazdé vlastni placentu, kazdy plod se nachazi
vV oddélené amnialni dutin€, mohu byt rozdilného pohlavi a kazdy plod si nese jinou
genetickou vybavu (Prochazka et al., 2018). U dvojvaje¢nych dvojéat se muze stat, ze

Vv prab¢hu téhotenstvi dojde ke srlstu placenty (Paskova, 2022).

Monozygoticka dvoj¢ata se vyskytuji v poméru k dizygotickym cca 1 : 5 (Roztocil et al.,
2020). Perinatalni mortalita je vys$§i u monochorialnich dvojc¢at nez u bichorialnich,

nejvyssi je pak u dvojcat monoamnialnich a srostlic (Prochazka et al.,2018).

1.1.2 Etiologie

V poslednich letech se u 1écby sterility hojn€ uzivaji stimulované cykly, tudiz se vyskyt
vicecetného tehotenstvi zvysuje (Roztocil et al., 2020). Pokud stimulujeme ovulaci
klomifencitratem, je vyskyt vicecetného téhotenstvi zhruba 10 %, zatimco po pouziti
gonadotropint je mozné, Ze frekvence vicecetnych gravidit bude okolo 20-55 %
(Roztocil et al., 2017). Aniprolaktinemika na frekvenci vicecetnych téhotenstvi nemaji
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vliv, ale pokud 1é¢ime sterilitu pomoci asistované reprodukce, je riziko vzniku zvyseno
0 2,3 %, coz znamena, dvojnasobny pocet viceCetnych t€hotenstvi oproti t€hotenstvim

s jednim plodem (Rozto¢il et al., 2020).

Mezi dalsi faktory, které maji vliv na vznik vicecetnych gravidit patii: rasa, dédi¢nost,
vysSi vék, multiparita, nutricni faktory (Castéjsi vyskyt pii lepsi vyzive), a zejména
indukce ovulace v programech asistované reprodukce (Prochazka et al.,2018). Pokud
mluvime o véku rodicky, tak tady plati, Ze ¢im je matka star$i, je riziko vicecetné
gravidity vyssi (Roztocil et al., 2017). Vyssi pravdépodobnost vicer¢at maji zeny nad 35
let a také ty, které planuji ¢tvrté ¢i paté dité, protoze Sanci se zvySuje s poctem piedeslych
t¢hotenstvi (Paskova, 2022). Nejmensi zastoupeni viceCetnych gravidit je u zluté rasy,
dale u bilé a nejvetsi u negroidni (Roztocil et al., 2017). Béhem vyvoje vicecetného
t¢hotenstvi se muze stat, ze se zméni na mén¢ ¢etnou graviditu a to bud’ spontanné, kdy
zanikne jeden ¢i vice plodd, anebo iatrogenni, pii selektivni redukci vicecetného
t€hotenstvi (Velebil et al., 2014).

1.2 Diagnostika vicecetného téhotenstvi

Dulezité je zakladni prenatalni vySetieni v poradné s gravidometrii (Roztocil et al., 2017).
Na zacatku téhotenstvi mohou byt vyssi hodnoty hCG, oproti jedno¢etnému téhotenstvi
a pfi palpac¢nim vySetieni je déloha vétsi, nez by odpovidalo délce vynechani menstruace
(Prochazka et al., 2018). Hlavni metodou pro rozpoznani viceCetného téhotenstvi je
v dnesni dobé& ultrazvuk (Roztogil et al., 2020). Protoze je v Ceské republice povinny
dvoufazovy ultrazvukovy screening v gravidité (ve 20. a 30. tydnu t€hotenstvi), je jiste,
Ze se viceCetna gravidita vzdy pozna (Roztocil et al., 2017). Do 12.tydne je nutné urcit
viceCetnou graviditu pomoci ultrazvuku i s urcenim chorionicity (MareSova, 2021).
Béhem prvniho trimestru je mozné urcit pocet gestacnich vacki, také pocet vitalnich
embryi, poté i diky ultrazvuku dokazeme najit a sledovat komplikace vzniklé na zacatku

t€hotenstvi (Prochazka et al., 2018).

1.3 Rizika souvisejici s vice¢etnym téhotenstvim

Rizika viceCetné gravidity se déli na rizika postihujici matku a ta, ktera postihuji plod

(Roztocil et al., 2017). Prevence téchto rizik je velmi slozitd (Roztocil et al., 2020).
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1.3.1 Rizika pro matku

Prestoze i viceCetné téhotenstvi mize probihat bez vétsich komplikaci, ¢asto se objevuje
fada vaznych i méné vaznych problému (Velebil et al., 2014). Vicecetna gravidita si zada
vy$8i naroky na adaptaci organismu matky, nez téhotenstvi jednocetné (Roztocil et al.,
2020).

Nasledkem ptisobeni progesteronu zeny s vicecetnym téhotenstvim castéji trpi na rané
nevolnosti na za¢atku gravidity (Roztoéil et al., 2017). Zeny vice trapi nedostatek Zeleza
a zvySeny tlak, bolesti patefe, gestacni diabetes, ¢i téhotenska hepatoza (Velebil et al.,
2014). O 20 % je zvySené riziko potratu béhem prvniho trimestru, dale riziko vzniku
preeklampsie u zen S viceCetnou graviditou je u prvorodicek 5x a u vicerodicek 10X
¢astejsi (Roztocil et al., 2017). Z divodu vétsi placentarni plochy je i vice Casté
peripartalni krvaceni (Rozto€il et al., 2020). Dale matku postihuji problémy jako je
nadmérny vahovy prirtistek, bolesti hlavy, dusnost, panevni instabilita a varikozita zil
Vv dolni poloving téla (Roztodil et al., 2017). Kwvili velké déloze jsou vyssi objemové
naroky, tzn. tvorba varixu, Spatna zilni cirkulace, dale velka déloha pisobi
branice (Roztocil et al., 2020). T¢hotné Zeny se mohou byt ¢astéji hospitalizované, kvuli
nutnosti fesit komplikace (Roztocil et al.,2017). Také je dvakrat zvySené riziko umrti
matky (Prochazka et al.,2018). Ve vétSin€ piipadi se viceCetné té¢hotenstvi ukoncuje
cisatskym fezem (Rozto¢il et al., 2017). Kvuli hyperdistenzi délohy se ¢astéji muzeme
setkat s poporodnim krvacenim (Velebil et al., 2014). Zejména v Sestinedéli fadime
k problémim psychické obtize, kdy nejvice vidame nejen poporodni blues,
ale i poporodni deprese. V tomto ptipadé se laktacni psychoza vétSinou nevyskytuje

(Roztocil et al., 2017).

1.3.2 Rizika pro plod a novorozence

Vicecetna gravidita je z pohledu vzniku rizik ohrozengjsi, nez je tomu u jednocetnych
gravidit (Paskova, 2022). Je také velmi casto rizikova z diivodu piedCasného porodu
(Studnickova et al., 2016). Monochorialni dvojcata fadime do kategorie s vyssim rizikem
oproti dvojcatim bichoridlnim, avSak nejrizikovéjsi jsou dvojcata monochoridlni
monoamnialni (Velebil, 2014). Perinatalni mortalita je 10x zvySena nez u téhotenstvi

jednocetného a vyssi riziko zaznamendvame u dvojéat monozygotickych (Prochézka et
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al., 2018). Na zacatku gestace jsou plody ohrozeny potratem, dale je 2x vyssi riziko

vzniku vrozenych vyvojovych vad (Roztocil et al., 2017).
Predcasny porod

Hlavnim divodem vys$$i novorozenecké umrtnosti je piedCasny porod, se kterym souvisi
nezralost plodi (Prochazka et al., 2018). Pfedc¢asny porod se vyskytuje az v50 %
a projevuje se déloznimi kontrakcemi nebo odtokem plodové vody (Roztoéil et al., 2017).
Diivodem ptedCasného porodu je hyperdistenze d€lohy, ktera je vice drazdiva a poté
dochazi ke zkracovani porodnich cest a otevirani hrdla délozniho, avSak kontinudlnimi
prohlidkami a naslednou hospitalizaci je mozné toto ovlivnit (Paskova, 2022). Bylo
zjisténo, ze pii redukci troj¢at na dvojcata je snizeno riziko predcasného porodu z 50 %
na 17 % (Sebghati et al., 2021). Pti pfed¢asném porodu je pro novorozence riziko

dychacich ¢i neurologickych problému (Paskova, 2022).
Syndrom mizejiciho dvojcete

Diky ultrazvukova diagnostice se setkavame se syndromem mizejiciho dvojéete (Velebil
et al., 2014). Jde o némé odumfieni a naslednou resorpci jednoho plodu (Roztodil et al.,
2020). Tento stav nemusi mit zadné klinické pfiznaky, nebo se muze projevit slabym
krvacenim, jak je tomu u hroziciho potratu (Rozto¢il et al., 2017). Jestlize kK nému dojde
do 24. tydne u dvojvajecnych dvojcat, je prognoéza druhého plodu ve vétsing piipadu
nadéjna (Binder et al., 2015).

Vrozené vyvojové vady

Oproti jednocetné gravidité je u viceCetné gravidity Cast&jsi vyskyt téchto vad a vyssi
riziko vzniku je predev§im u monoamnialnich dvojéat (RoztocCil et al., 2017). Obé
dvojcata mohou byt postizena v cca 15 % (Roztocil et al., 2020). Jako specifickou VVV
muZzeme oznacit srostlici, neboli siamska dvojcata (Roztocil et al., 2017). Tato vada je
velmi vzacna a jeji progndza je zavazna az nepiizniva (Prochazka et al., 2018). Byva v 70
% zenského pohlavi (RoztoCil et al., 2020). K dalsim VVV viceCetnych te€hotenstvi
fadime srasty koncetin, fetus in fetu a vady neuralni trubice (Roztocil et al., 2017). Oproti
jednocetnému téhotenstvi jsou u vice¢etného chromozomalni vady 2x ¢astéjsi (Roztocil

etal., 2020).
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Fetofetadlni transfuze

Castym problémem u monochorialnich dvojéat je TTTS syndrom tzv. twin to twin
transfusion syndrome, ktery postihuje 15-20 % monochorialnich dvoj¢at (Prochazka et
al., 2018). Do 20.tydne vétsinou neni patrny (Paskova, 2022). Tento problém nastava
na zakladé cévnich spojek mezi placentami obou plodd, kdy jeden plod dostava vétsi
mnozstvi Krve, zatimco druhy je anemicky a hypotroficky (Rozto¢il et al., 2020). Pokud
neni TTTS zjistén, bez 1éCby predstavuje v90 — 100 % pokrocilych ptipadech
nejvyznamngjsi pric¢inu ztraty dvojcete pred dosazenim viability. (Miller, 2021). Jeden
plod se stava transfuzujicim donorem a druhy transfuzovanym recipientem a tim dochazi
tak k velkému rozdilu v hmotnosti (Roztocil et al., 2020). Druhy plod (recipient) je
hydropicky, rozviji se polycytemie, je patrnd zvétSend ndpli mocového méchyie
a polyhydramnion (Prochazka et al.,2018). Mortalita mize byt je az 90% (Roztocil et al.,
2020). Je dulezité asté UZ vySetieni a 1é¢ba spociva ve vypaleni spojek cév v placenté
a odsati plodové vody (Paskova, 2022). Bez 1éEby je Sance na pieziti pro plody okolo
10 % (Prochazka et al.,2018).

Poruchy ristu

Velkym rizikem je asymetricky intrauterinni vyvoj plodii (Roztoéil et al., 2017). Castym
divodem jsou nitrodélozni infekce Ci Spatna funkce placenty (Velebil et al., 2014).
Frekvence ITUGR jednoho z dvoj¢at se udava az ve 25 - 33 % (Roztodil et al., 2017).
Pokud je rozdil mezi ve velikosti plodii 0 25 % ¢i vétsi, jsou mensi plody vice zatizeny

neonatalni mortalitou (Velebil et al., 2014).

1.4 Prenatdlni péce o Zenu s viceCetnym téhotenstvim

Z diivodu moznych castgjSich komplikaci je prenatilni péce o vicecetné t&€hotenstvi
specificka (Velebil, 2014). Béhem prenatalni péce se o zenu staraji gynekolog-porodnik,
neonatolog, porodni asistentka, poptipadé psycholog (Bartosova, 2020). Zena by méla
dochazet do rizikové poradny nebo do perinatologického centra (Binder et al., 2015).
Béhem prenatalni péce dokazeme rozpoznat téhotenské komplikace, a to jak pro matku,
tak pro plody (Prochazka et al., 2018). Velice dulezité je provedeni UZ vySetieni do
14.tydne s uréenim chorionicity a amniocity (Velebil, 2014). Dale také uréeni gesta¢niho
stafi na zdkladé méfeni temeno-kostréni vzdalenosti, tzv. CRL (Prochéazka et al.,2018).
Doporucuje se sledovat symetri¢nost vyvoje obou plodi pomoci UZ kazdé 2-3 tydny

(Binder et al., 2015). V prubchu navstév v prenatalni poradné jsou provadéna pravidelna
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i nepravidelna vySetteni podobna jako u téhotenstvi jednocetnych (Prochazka et al.,2018).
AvSak postup se odliSuje na zakladé chorionicity, amnionicity (BartoSova, 2020).
Klademe dtraz na v€asné rozpoznani rizik a komplikaci, jako je hypertenze, anemie,
preeklampsie, ¢i diabetes a také rozpoznani znamek pred¢asného porodu (Velebil, 2014).
Jako prevenci anémie podavame ptipravky obsahujici zelezo a kyselinu listovou
(Roztodil et al., 2020). Pomoci pravidelnych UZ vySetieni vzdy zjistujeme pocet plodd,
vitalitu, chorionicitu, amnionicitu, polohu plodl, biometrii plodt, lokalizace placent,
mnozstvi plodové vody a také cervikometrii (Bartosova, 2020). Screening Downova
syndromu se provadi Vv prvnim trimestru a tripple test neni tak spolehlivy jako

U jednocetné gravidity (Prochazka et al., 2018).

1.4.1 Prenatalni péce u bichoridalnich dvojcat

Prenatalni péce u komplikovaného téhotenstvi je provadéna v perinatologickém centru
(CGPS, 2022). Od 22.tydne kazdé dva tydny hodnotime vaginalni nalez, ale Zena neni
preventivné hospitalizovana, pouze prichazi do poradny na UZ vySetfeni Vv intervalu

kazdé 4 tydny a od 36.tydne jednou tydné dochazi i na non-stress test (Bartosova, 2022).

1.4.2 Prenatdlni péce u monochoridalnich biamindlnich dvojcat

Prenatélni pé¢e provadéna v perinatologickém centru (CGPS, 2022). Probih4 kazdé dva
tydny od 16.tydne t€hotenstvi pokazdé i s UZ kontrolou a poté od 32. tydne je doporucena
hospitalizace, béhem které se kazdy den provadi non-stress test (BartoSova, 2022).

1.4.3 Prenatdlni péce u monochoridalnich monoamindlnich dvojcat,

trigeminy a vice

Prenatalni péée provadéna v perinatologickém centru (CGPS, 2022). Probih4 kazdé dva
tydny od 16.tydne téhotenstvi pokazdé i s UZ kontrolou, kde hodnotime biometrii plodu,
mnozstvi plodové vody a pulzatilni index v artérii pupe¢niku (BartoSova, 2022). Mezi
tydny 20.-22. provadime cervikometrii a poté také hodnotime i pritokové rychlosti
v mozkové tepné (CGPS, 2022). Od 32. tydne je doporuéena hospitalizace, béhem které
se kazdy den provadi non-stress test (Bartosova, 2022).

1.5 Vedeni porodu vicecetného téhotenstvi

Ukonceni vicecetné gravidity musi byt naplanované dopiedu jiz v prenatalni poradné
(Roztocil et al., 2020). Dle anamnézy, prubéhu gestace a porodnické indikaci je tieba

sestavit strategii vedeni porodu (Slezdkova, 2017). Dtlezitym faktorem na zptisob vedeni
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porodu je ptredevsim poloha obou plodi, jejich odhadovana porodni hmotnost a také
gestacni stari v dobé porodu (Veleminsky, 2017). Porod vicecetného téhotenstvi by mél
probihat na pracovisti, které je na tyto porody personalné a technicky vybaveno, tzn.
Vv perinatologickych specializovanych centrech (Velebil, 2014). Je nutné, aby byla zena
piijata v¢as do porodnice, abychom se mohli v klidu rozhodnout o zpisobu vedeni
porodu, avsak neni tieba, aby byla Zena hospitalizovana jiz od 28.tydne, jako tomu bylo
diive, pokud je t€¢hotenstvi fyziologické (Veleminsky, 2017). Ovsem béhem rozhodovani

o strategii vedeni porodu nesmime zapominat 1 na pfani rodicky (Bartosova, 2020).

Na béznych porodnich salech jsou mozné pouze porody donosenych, tedy od 37+0,
bichorialnich biamnialnich dvojéat (Velebil, 2014). Dle doporuéenych postupi (2022) by
mél porod u dvojcetného téhotenstvi bichorialniho, které je rizikové, dale
monochorialniho anebo vice nez dvojcetného probihat V perinatologickém centru.
MareSova uvadi, Ze moznost porodu monochoridlnich monoamnialnich dvojc¢at na
standardnim porodnim sale od ukon¢eného 36.tydne, pokud nejsou splnény podminky
k transportu, avsak je nutné kontaktovat neonatologii v perinatologickém centru. Dale
doporuc¢ené postupy (2022) uvadéji, ze pokud nejde transportovat in utero do
perinatologického centra, je mozné vést 1 porod dvojcetného bichoridlniho,

monochoridlniho nebo vice nez dvojcetného Vv kterékoliv porodnici.

Ukonceni dvojcetného t€hotenstvi, které je bez komplikaci, je nacasovano u bichorialniho
mezi 3740 a 38+6, u monochorialniho biamnialniho mezi 36+0 a 36+6 a monoamniéalniho
mezi tydnem 32+0 a 33+6 (CGPS, 2022). U trigeminy, event. viceréat, je nutné ukongit
nejpozdeji do 35.+6 tydne téhotenstvi (MareSova, 2021).

Pfti porodu dvojcat by méli byt vzdy ptitomni dva porodnici, kdy jeden z nich ma atestaci
ILstupng, pediatr s eruduci v neonatologii, dvé porodni asistentky, dvé détské sestry

a anesteziolog s anesteziologickou sestrou v arealu nemocnice (Rozto¢il et al., 2017).
Vaginalni porod

Pro vedeni porodu vaginalné je tfeba mit kromé personalu také potrebné vybaveni ke
kontinualni monitoraci obou ploda (Bartosova, 2020). Rizikem je kolizni poloha dvoj¢at,
kdy béhem prichodu porodnim kanalem se o sebe mohou zaklesnout bradami (Binder et

vevr

2020). Ostatni polohy plodu jsou vedeny per sectionem caesaream (Binder et al., 2015).
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Po porozeni prvniho plodu je zapotiebi dirupce vaku blan a poptipadé aplikovat oxytocin
pro posileni kontrakci (BartoSova, 2020). Porod jednovajecnych dvojcat a dvojcat u
porodu do 32.tydne je veden také operacné, bez ohledu na postaveni plodii (Veleminsky,
2017). Pokud je doba mezi porody dvojcat delsi nez 30 minut, je zvySené riziko porodu
cisafskym fezem, z dusledku napiiklad prolapsu pupecniku nebo rychle stazené délohy

(Root et al., 2024). Bartosova (2020) uvadi, ze by interval nemél pfesahnout 60 minut.
Cisarsky iez

Provadi se pii kolizni poloze, malpozici jednoho z dvoj¢at, u monoamnialnich-
monochorialnich a také u trigeminy a vice (BartoSova, 2020). Porod per s.c. u vice¢etného
téhotenstvi ma své zvlastnosti. Pfimknuti, neboli apozice délohy po odtoku plodové vody
pti predéasném porodu, ¢i po porodu prvniho plodu mize vést k rozsifeni hysterotomie
(Velebil, 2017). Operovat by mél vzdy porodnik s dostatecnymi znalostmi téchto stavi
(Bartosova, 2020).

Vedeni piedcéasného porodu

PiedCasny porod znamena téhotenstvi do 37+0, ale za viabilitu plodu povazujeme
ukoncéeny 24.tyden téhotenstvi (Roztocil et al., 2017). Neni tfeba provadét preventivni
cerklaz nebo tokolyzu, neovliviiyji ¢etnost pred¢asnych porodi (Roztodil et al.,2020).
Prematurita plodt neni indikaci k primarnimu porodu s.c., pokud k nému neni indikace
(Roztocil et al., 2017). Indukce plicni zralosti je nutna do 34.tydne (MareSova, 2021).
Pokud je prokazan predCasny odtok plodové vody, do 34+6 je potieba indukce plicni
zralosti plodu pomoci betamethasonu nebo dexamethazonu (Roztocil et al., 2020). Po
podani indukce do 72 hodin od zacatku podani je tfeba ukoncit téhotenstvi (Roztocil et
al., 2017). Pokud nejsou zralé porodni cesty, tzn. cervix skore mensi nez 6, indikuje se
porod per s.c., stejné tak jako pokud je odhad hmotnosti jednoho z plodi 1500 g a méné.

Za kontraindikaci povazujeme preindukci (Maresova, 2021).

Pti vaginalnim porodu jsou nutné podminky uvedené v kapitole Vedeni porodu. Dale je
tieba vést porod jako u dvojcat v terminu, mit moZnost provést akutni cisaisky fez do 15
minut a také je nutné provést profylaktickou epiziotomii (Roztocil et al., 2017). Pri
nitrodéloznim umrti jednoho z plodi po 32. tydnu ukoncujeme gestaci do 24 hodin
(MareSova, 2021). Uterotonika po porodu obou dvojcat aplikujeme i.v., kdy se pouziva

Carboprost ¢i Duratocin (Roztocil et al., 2020).
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Vedeni porodu v terminu

Pti porodu donoSenych dvojcat je vhodné preventivné hospitalizovat a naplanovat
ukonceni t¢hotenstvi mezi 38. a 39. tydnem, poterminové té¢hotenstvi neni vhodné
(Roztodil et al., 2020). Indukce a preindukce porodu probiha jako u jednocetné gravidity
(Roztocil, 2017). Pii porodu je diilezité kontinudlné¢ monitorovat ozvy obou plodii

(Slezékova, 2017).

Prvni doba porodni byva Castéji protrahovanéjsi z divodu nadmérné roztazené délohy
a neefektivnich d€loznich kontrakci, avSak my si muZzeme pomoci dirupci vaku blan a
podanim infuze s oxytocinem (Binder et al., 2015). Také je vhodné podani epiduralni

analgezie, poptipad¢ provadét relaxacni metody (Roztocil et al., 2017).

U vicecetného téhotenstvi je kazdy z plodi mensi, oproti jednoplodé gravidite, tudiz je
druha doba porodni Castéji kratsi (Binder et al., 2015). Neni vhodné pfipustit porod
kontrahovany, poté nasleduje aplikace uterotonik, nebo naopak také porod piekotny, kdy
aplikujeme tokolytika (MareSova, 2021). Nedoporucuje se porod ve vertikalni poloze,
napt. ve vaku, vané, na porodni zidli atd. Provede se profylaktickd mediolateralni
epiziotomie a také prevence TEN (Roztoéil et al., 2020). Cas mezi porodem prvniho
a druhého dvojcete nesmi byt vétsi neZ 60 minut (Slezakova, 2017). AvSak Roztocil
(2020) uvadi, ze tento interval nesmi pfesdhnout 30 minut, tudiz je mozné provést i
extrakéni operaci na obé dvojéata. Vyuzivame forceps, nebo VEX, ale ten pouze
Vv ptipadé¢ hmotnosti plodu vice jak 2500 g (MareSova, 2021). Po porodu prvniho plodu
je nutné podvazat pupeénik a zkontrolovat polohu, naléhani a stav dvojcete druhého
(Velebil, 2014).

Tteti doba porodni miize zabrat vice ¢asu z divodu objemné placenty nebo placent. Je
zvySené riziko hypotonie délohy, tudiz je tfeba mit to na paméti a predchazet mu véasnym
podanim uterotonik a pozornymi poporodnimi kontrolami krvaceni a tonusu d€lohy
(Binder et al., 2015). Pro aktivni vedeni tfeti doby porodni aplikujeme uterotonika az po
porodu druhého dvojcete (Velebil, 2014). Pti poloze pti¢né u druhého dvojcete je nutné
provést obrat a extrakci plodu, po prvnim netspé$ném pokusu se pristupuje k porodu
cisafskym fezem (MareSova, 2021). Jestlize jeden zplodu zemfe, je to indikace
k ukonceni t€hotenstvi do 24 hodin pfi viabilité druhého plodu, tzn. u t€hotenstvi vice jak
28.tyden (Roztocil et al., 2020). Pokud se po porodu prvniho dvojcete projevi hypoxie
druhého, je tieba provést akutni cisaisky fez (Roztocil et al., 2017). Pokud je jeden plod
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porozen vaginaln¢ a druhy takto neni mozno porodit, je tieba druhy plod porodit

cisafskym fezem a takovy porod nazyvame kombinovany (Roztocil, 2020).

Indikace k s.c. u donosenych dvojéat jsou kolizni polohy, oba plody s polohou koncem
panevnim, piicna poloha, cisafsky fez v anamnéze, nebo vSeobecné indikace k s.C.
(Slezakova, 2017). Dale také placenta praevia, VVV jednoho z dvojcat, rozdil
v odhadované hmotnosti plodi 0 vice nez 500 g, TTTTS, srostlici, chronické onemocnéni
matky, placentarni insuficience nebo antepartalni umrti jednoho z plodti (Roztocil et al.,
2017).

Trigeminy

U trojcat plati, ze pokud nedojde k pted¢asnému porodu, nebo ke komplikacim ze strany
matky ¢i plodd, je nutné téhotenstvi ukoncit nejpozdéji do 35.+6 tydne te€hotenstvi per
sectionem caesaream (Rozto¢il et al., 2017). Porod lze vést i vaginalné, pokud
ptedpokladdme neviabilitu vSech tii plodi (Maresova, 2021). Avsak porody vicercat jsou
vétsinou piedCasné a jsou doprovazeny porodnimi komplikacemi, tudiz jsou nejéastéji
vedeny rovnou per sectionem caesaream (Veleminsky, 2017). Opozdény vyvoj u trojcat,
ktery ma souvislost s nizkou porodni vahou ma za nasledek vétsi pocétu levaki (Heikkilad
etal., 2018). Nizka porodni véaha je definovana jako vaha nizsi nez 2 5009 (Santana et al.,
2018). Podle vahového odhadu vsech tii plodi je mozné vést porod v intermediarnim
nebo perinatologickém centru. Vahovy odhad je vzdy rozhodujici u toho nejmensiho

plodu (Roztocil et al., 2020).
Quadrigeminy

Béhem porodu étyiéat plati, Ze pii viabilité plodd vedeme porod vzdy per sectionem
caesaream, pokud mozno V perinatologickém centru invazivni péce (RoztoCil et al.,
2020). Zajisténi porodu je pokazdé individualni, zalezi totiz na stavu matky a plodu

(Roztocil et al., 2017).

1.6 Sestinedéli u vicecetného téhotenstvi

Sestinedéli je poporodni obdobi, kdy se organismus vraci do stavu pied téhotenstvim
a pfipravuje se na roli matky (Cermakové, 2023). Trva Sest tydnii, zatind porodem
placenty a zpravidla kon¢i dokon¢enim involu¢nich zmén organismu matky a obnovenim
menstruacniho cyklu (Roztocil et al., 2017). Toto obdobi délime na ¢asné (do 10.dne)
a pozdni, které trva do 42.dne od porodu (Binder et al., 2015). Béhem tohoto obdobi se
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vytvaii pouto mezi maminkou a novorozenci (Veleminsky, 2017). Vyznamnou roli
V nasledné péci po porodu hraje porodni asistentka, kterd se stard o zenu i novorozence

(Bartosova, 2022).
Fyziologické Sestinedeli

Béhem tohoto obdobi se méni télo zeny, naptiklad se hoji porodni poranéni, zacina néastup
laktace a také se organismus vraci do svého ptivodniho stavu (Slezakova, 2017). Nejvetsi
zmény muzeme vidét na deloze, ktera po porodu saha az k pupku, avsak den po dni se
zmensuje a po par dnech neni horni ohraj délohy hmatny (DuSova et al. 2019). Z délohy
odchazeji i oéistky, které jsou infekéni a je tieba Gasté vymény vlozek (Cermédkova,
2023). Prvni dny jsou ocistky ¢ervené, poté méni barvu na nahnédlé, zluté a bilé (Dusova

et al. 2019).

Hojeni drobnych porodnich poranéni se zhoji celkem rychle a vétsi obvykle za tyden,
zalezi na velikosti (Slezdkova, 2017). Je tieba dodrzovat spravnou hygienu a pouzivat
prodysné kalhotky a vlozky (Cermakové, 2023). Pii pééi o operaéni ranu je vhodné
nechavat ji suchou a ¢istou, na ranu nenanasime zadné masti ani krémy (Dusova et al.

2019).
Kojeni

Mateifské mléko je povaZzovano za nejvice pfirozenou ochranu, kterd se méni s vékem
a prizpusobuje se potfebam déti (Valova 2017). Jiz v prubéhu gravidity se organismus
zeny pripravuje na kojeni neboli laktaci. Diky estrogenam proliferuji mlékovody a
progesteron stimuluje alveoly a intenzita tvorby mléka po porodu je ptimo umeérna
frekvenci prikladani k prsu (Fait, 2014). Béhem prvnich dni se tvoii mlezivo, které je
nazloutlé barvy a obsahuje obranné latky bilkovinné povahy (Gregora, 2017). Télesnym

kontaktem b&éhem kojeni si novorozenci 1 matka vytvafeji vzdjemné pouto (Valova,

2017).

Béhem kojeni dvojcat jsou naroky na matku dvakrat tak velké, protoze péce o né je
psychicky 1 fyzicky naro¢na, a z diivodu Ze se velka ¢ast vicercat rodi pfedcasné, je nutna
pomoc matce Vv prvnich dnech po porodu (Gregora, 2017). Po vaginalnim i operacnim
porodu by méla byt dvojcata prilozena k prsu co nejdiive, vhodné je prilozit do ptl hodiny
od porodu (Valova 2017). Matka byla méla byt prvni dny ve zvysené poloze, nebo sed¢t.

(Gregora, 2017). Ze zacatku je mozné déti na prsech prostiidat, aby byla prsa stimulovana

21



stejné, protoze kazdé dit€é mize mit jiny saci reflex, avSak podle Rulikové (2016) dava
vétsina matek dvojcat prednost prvni varianté a maji pro kazdé z dvojcat vyhranény jeden

prs.

Také velikost prst a jejich tvorba mléka nemusi byt stejnd a je lepsi dvojcata stiidat
(Gregora, 2017). Matky dvojcat by se nemély nechat odradit od kojeni déti soucasné,
protoze pokud je prsni zlaza stimulovana dvakrat tolik, bude se tvofit i dvojnasobné
mnozstvi matetského mléka, tudiz bude vytvoreno dostatek mléka (Slezakova et al.,
2017).

Pfi kojeni soucasné by si méla zena najit vhodnou polohu, ktera bude vyhovovat ji i jejim
dvojcatiim, protoze kazdému vyhovuje néco jiného a je tedy potieba postupné vyzkouset
nékolik poloh a najit tu nejvhodnéjsi (Gregora, 2017). Mezi nejcastéji pouzivané patii
boc¢ni fotbalova poloha, poloha do kiize a bo¢ni tandemova poloha (Dusova, 2019).

Doporucuje se kojeni dvoj¢at zaroven pro lepsi sekreci prolaktinu (Valova, 2017).

Béhem kojeni trojcat se doporucuje kojit dvé déti soucasné, zatimco tteti lezi a poté je

nakojeno samostatné (DuSova, 2019).
Patologické Sestinedéli

I kdyz je v soucasné dobé snizeny vyskyt komplikaci v Sestined¢li, nikdy v§ak nemizeme
zarucit klidny a bezproblémovy pribéh (Roztocil et al., 2017). Dulezita je spravna péce
a brzky zachyt ptipadnych komplikaci (Slezakova, 2017).

Subinvoluce délohy znamena jeji pomalé zavinovani, fundus saha vyse, déloha je mekka,
provazeno vétsim krvacenim a hrdlo se dostate¢né neuzavira (Slezakova, 2017). Pokud
se déloha nedostate¢né kontrahuje, lze provést masaz délohy, aplikovat uterotonika a
nasledné¢ muzeme i zkontrolovat obsah dutiny délozni pomoci ultrazvuku (Fait, 2014).
Casto se stava, ze se nedostate¢né uzaviou uteroplacentarni cévy tromby a odchazi
masivni odchod oc¢istkll a nastava masivni krvacena (Slezakova, 2017). U multipar muze
byt snizena retrakce délozni kvuli pievazujicimu mnozstvi vazivovych vlaken v délozni
sténé (Fait, 2014).

Dalsi pti¢inou po porodu muize byt porucha retrakce délohy (subinvoluce, hypotonie,
atonie), porodni poranéni, rezidua post partum (zbytky placentarni tkan¢ v délozni duting)

nebo poruchy krevni srazlivosti (Slezakova, 2017).
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Poporodni krvaceni ma nejcastéji za nasledek morbiditu a mortalitu v Sestined¢li, a to
hlavné jako onemocnéni DIC (Fait, 2014).

Infekce jsou zavaznou komplikaci v Sestinedéli, kdy se snimi Castéji setkavame po
porodu cisafskym fezem (Slezakova, 2017). Projevuje se teplotou vyssi nez 38 °C
a nejcastéjsim diavodem vzniku je endometritida, mastitida, infekce plic, ¢i mocového

ustroji, nebo také tromboflebitida (Roztoc¢il et al., 2017).
Psychika Zeny

Obdobi po porodu je pro zeny psychicky velice naro¢né, z divodu probihajicich
hormonalnich zmén, zmén v organismu po porodu a také zménou zivotni role (Dusova,
2019). Par dni po porodu mize Zzena pocitovat uvolnéni, piijit mize ale i emocionalni

nestabilita (Slezédkova, 2017).

Poporodni blues je nejcastéjsi formou, ktery se projevuje formou plactivosti,
podrazdénosti a zménami nalad (Roztocil et al., 2017). Vznika do 10.dne po porodu
a odezniva vétSinou do jednoho tydne (MareSova, 2021). Neni povaZzovan za psychické
onemocnéni, ale pfirozenou formu poporodni adaptace, avsak pokud trva déle nez dva

tydny, mize se jednat o poporodni deprese (Dusova et al., 2019).

Poporodni deprese se vyskytuje cca u 10 % Sestinedélek (Roztocil et al., 2017). Je to
vazna forma deprese, kdy se zena odsuzuje, protoze své dit¢ nema rada (Dusova et al.,
2019). Projevuje se vysokou uzkosti, pocity beznadéje a nekdy i mySlenkami na
sebevrazdu (MareSova, 2021). V soucasné dob¢ se 1é¢i antidepresivy a psychoterapii

(DuSova et al., 2019).

Také se miizeme setkat s velice zavaznou psychickou poruchou, ktera se vyskytuje pouze
u jedné Zeny z tisice a nazyva se poporodni, nékdy i laktacni, psychoza (Dusova et al.,
2019). Muze se projevit az mésic po porodu, kdy mezi ptiznaky fadime tzkost, bludy
a halucinace (Roztocil et al., 2017). V tomto pfipad¢ je nutna zastava laktace, aby se 1€ky
nedostaly k novorozenciim a nasledna 1é¢ba na psychiatrickém oddéleni (Dusova et al.,

2019).
Sexudlni Zivot po porodu

Znovu zacit sexualné zit po porodu zavisi na vasem zdravotnim stavu jak po psychické,

tak po zdravotni strance (Cermakova, 2023). Je doporudovano se této aktivity vyvarovat
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az do konce Sestined¢li, protoze by mohlo také dojit k zavleceni infekce do rodidel, tudiz
je dobré dodrzovat hygienicky rezim (Dusova et al., 2019). Po Sestinedéli se Zena dostavi
na prohlidku ke gynekologovi a ten zkontroluje porodni poranéni (Cermakova, 2023).
Pokud Zena koji, neméla by spoléhat na antikoncepci v podobé¢ kojeni, dnes jiz existuji
antikoncepéni piipravky pro kojici matky (Dusova et al., 2019).Zeny po porodu &asto
maji snizené libido, kdy ¢astym diivodem muze byt tinava, bolest po porodu, negativni
vnimani téla, nebo i nedostatek Casu pii pééi o vice novorozencti (Cerméakova, 2023).

1.7 Péce porodni asistentky o Zenu s viceCetnym téhotenstvim

Péce porodni asistentky je zaméfena zejména pro zeny s fyziologickym téhotenstvim,
avSak i 0 zeny s vyssim rizikem muze pecovat ve spolupraci s Iékarem (UNIPA, 2021).
Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékatem podili na preventivni, 1écebné,
diagnostické, rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarni pé¢i (MZCR, 2019). Béhem
t¢hotenstvi u Zen by se porodni asistentka méla zaméfit pfedevs§im na zmény télesné
a psychické, na prevenci a 1écbu obtizi a dale také na vyzivu a cviceni. Béhem prvniho
setkani by se méla porodni asistentka predstavit a navazat diivéru k zené& (Sebkova, 2015).
Méla by také odebrat anamnézu, posoudit jeji klinicky a psychicky stav a informovat ji
0 budouci prenatalni péc¢i, béhem které ji béhem celého téhotenstvi doprovazi (UNIPA,
2021). Porodni asistentka by zen¢ hlavné v tomto obdobi rizikového téhotenstvi méla
naslouchat a pomoci pfi jejich problémech, neptesahuji-li jeji kompetence (Sebkova,
2015).

Béhem porodu porodni asistentka pracuje v souladu slékafem. ZajiStuje anamnézu,
kontroluje vitalni funkce, poskytuje podporu Zzené a jeji rodiné, edukuje o nasledujicich
krocich a poskytuje Zen¢ a nasledné i novorozenci péci (UNIPA, 2021). Péce béhem
porodu by méla zahrnovat polohovani, kontrola srde¢ni funkce plodti, edukace o podani
analgezie, aplikaci oxytocinu &i pInéni ordinaci porodnika (Sebkova, 2015). Déle by méla
Zena ihned po porodu podporovat bonding Zeny s novorozenci a umoznit prisati k prsu
(UNIPA, 2021). Po porodu se zaméfuje na v¢asnou vertikalizaci, podporuje zavinovani
délohy a odchod o¢istki a edukuje Zenu o v pééi o jizvu nebo o rodidla (Sebkova, 2015).
Porodni asistentka by méla umét pomoci s kojenim, naucit pé€i o prsy, popiipade

nabidnout svou pomoc v obdobi Sestined¢li (Valova, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit rozdilné pocity u vicecetného téhotenstvi prvorodicek a vicerodicek.

Cil 2: Zjistit, jaké mely Zeny komplikace béhem vicecetného téhotenstvi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou rozdilné pocity u vicecetného téhotenstvi prvorodic¢ek

a vicerodicek?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké komplikace provéazely Zeny béhem vicecetného téhotenstvi?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které probihalo od ledna do dubna roku 2024. Sbér dat byl provadén pomoci
anonymnich polostrukturovanych rozhovort s otevienymi otazkami. Samotné otazky

byly vytvoreny na zaklad¢ predem stanovenych cilti a vyzkumnych otazek.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s Zenami, které si prosly vicecetnym téhotenstvim. Do
vyzkumného souboru byly zafazeny zeny, pro které se jednalo o prvni porod, tak
i vicerodiCky. PFi sestavovani 12 otazek pro rozhovor jsem vychazela ze znalosti
z teoretické ¢asti. Uvodni otazky slouzily k identifikaci vyzkumného souboru Zen, kde
byl zjistovan jejich vek, rodinny stav, nejvyssi ukoncené vzdélani, kolikata gravidita,
Cetnost t€hotenstvi a jejich povolani. Dalsi otazky byly zaméfeny na péci porodnich
asistentek o zeny s viceCetnym téhotenstvim, jak vnimaly komunikaci a edukaci od
porodnich asistentek a také jak zeny vicerodicky vnimaly toto te¢hotenstvi oproti t€ém
prechozim. Pfed zacatkem rozhovoru byly vSechny Zeny ujistény o anonymité a o tom,
ze jejich vypoveédi budou pouzity pouze pro vyzkum bakalaiské prace s ndzvem ,,Péce
0 Zenu S viceCetnym té€hotenstvim“. Z diivodu zachovani anonymity respondentek jsou
ozna¢ovany jako Z1 az Z10 a neni oznadeno, kde porodily. Jejich souhlasy s vyzkumem
byly poté vysloveny tustné. Jesté¢ pred zahajenim rozhovoru byla zenam oznamena

predpokladana délka rozhovoru. Rozhovory trvaly zhruba 15 az 20 minut.

Vsechny rozhovory této prace probihaly individualné a pfevazné on-line ptes videohovor
z diivodu velké vzdalenosti, Casové narocnosti a vétsiho pohodli pro matky, pro které by
bylo s vice détmi obtizné se setkat osobné. Vétsina rozhovortd byla nahravana na diktafon
v telefonu se souhlasem Zen. Pouze jedna respondentka vyjadiila nesouhlas s nahravanim,
tudiZ byly odpovédi na otdzky zaznamendvany ru¢né€ na papir. Nasledné byly vSechny
rozhovory ptrevedeny do elektronické formy dokumentu do pocitace a analyzovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalarské prace byl stanoven vyzkumny soubor, ktery tvofilo
10 zen (Z1-Z10) po vicegetném t&hotenstvi. Jednim z hlavnich kritérii vybéru bylo, aby
porod probéhl v poslednich Sesti mésicich z diivodu autenti¢nosti. VEtsi ¢asovy odstup

byl mohl vést ke zkresleni vysledkli z divodu moznosti opomenuti nezbytnych detaild.
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Dalsim kritériem bylo, aby byly vybrané Zeny jiz se zkuSenostmi z pifedchoziho porodu

a také prvorodi¢ky. VSechny Zeny, ucastnici se vyzkumného Setfeni byly po porodu

dvojcat. Pro vyzkumny soubor bylo také hlavnim kritériem, aby souhlasily s poskytnutim

rozhovoru, dals$im zpracovanim dat k vyzkumnému Setieni a byly ochotné spolupracovat.

4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje Zen s viceCetnym téhotenstvim

Anonymni polostrukturované rozhovory byly provedeny S zenami, které meély po

viceCetném téhotenstvi. V Tabulce 1 jsou vyjmenovany zakladni identifika¢ni udaje Zen,

mezi které patiily: vek, rodinny stav, kolikata gravidita, nejvyssi ukonéené vzdélani,

zamestnani a ¢etnost vicecetného t€hotenstvi.

Tabulka 1-Identifikacni iidaje Zen s vicecetnym téhotenstvim

Respondentka | Vék | Rodinny | Gravidita | Vzdélani Zaméstnani | Cetnost
stav [Parita
Z1 31 let | Vdani /1. VS Psycholozka | 2
72 36 let | Vdana IV./IV. |SS Recepéni 2
73 32 let | Vdana 1./11. VS Vedouci 2
obchodu
74 26 let | Vdana 1./1 SS Asistentka | 2
pedagoga
75 40 let | Rozvede | IL./1I. SS Servirka 2
na
76 28 let | Svobodn | I/I. VOS Détska 2
a sestra
77 24 let | Svobodn | L/I. ou Servirka 2
a
78 30 let | Vdana I/ VS Pedagog na | 2
VA
79 34 let | Rozvede | IL/II. SS Prodavacka |2
na
710 39 let | Vdana e, | SS Provozni 2
podniku
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni. Legenda tabulky: Z — Zena, VS — vysoka kola, SS — stfedni

skola, VOS — vyssi odborna skola, OU — odborné uciliste

Vék oslovenych Zen byl od 24 let do 40 let. Jedna respondentka vystudovala odborné
ucilisté, pét respondetek ma stredoskolské vzdélani s maturitou, jedna respondentka
absolvovala vyssi odbornou skolu a zbyvajici tii respondentky maji vysokoskolské
vzdélani. Ctyii respondentky byly prvorodicky, zbylych 3est byly vicerodicky. Dvé
z respondentek porodily v Nemocnici Ceské Budé&jovice, tii v Nemocnici Milosrdnych

bratii, tf1 ve Fakultni nemocnici Brno a zbylé dvé ve Znojmé.

Respondentce Z1 bylo 31 let, jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla vysokou $kolu
a pracuje jako psycholozka. Respondentka byla vdana. Téhotna byla poprvé a poprvé

rodila. Jeji téhotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z2 bylo 36 let, jako nejvyssi ukonené vzdélani uvedla stiedni $kolu
s maturitou a pracuje jako recepéni. Respondentka byla vdana. Téhotna byla poctvrté

a poctvrté rodila. Jeji t€hotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z3 bylo 32 let, jako nejvyssi ukongené vzdélani uvedla vysokou $kolu
a pracuje jako vedouci obchodu s oblecenim. Respondentka byla vdana. T&hotna byla

podruhé a podruhé rodila. Jeji téhotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z4 bylo 26 let, jako nejvyssi ukondené vzdélani uvedla stiedni $kolu
s maturitou a pracuje jako asistentka pedagoga. Respondentka byla vdana. Téhotna byla

poprvé a poprvé rodila. Jeji t€hotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z5 bylo 40 let, jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla stfedni $kolu
s vyucnim listem a pracuje jako servirka. Respondentka byla rozvedena. T¢hotna byla

podruhé a podruhé rodila. Jeji téhotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z6 bylo 28 let, jako nejvyssi ukondené vzdélani uvedla vyssi odbornou
Skolu a pracuje jako détska sestra v nemocnici. Respondentka byla svobodna. Téhotna

byla poprvé a poprvé rodila. Jeji t¢hotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z7 bylo 24 let, jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla odborné ugilistd
a pracuje jako servirka. Respondentka byla svobodna. T¢hotna byla poprvé a poprvé

rodila. Jeji téhotenstvi bylo dvojcetné.
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Respondentce Z8 bylo 30 let, jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla vysokou $kolu
a pracuje jako pedagozka na zakladni Skole. Respondentka byla vdana. Téhotna byla

potieti a podruhé rodila. Jeji téhotenstvi bylo dvojéetné.

Respondentce Z9 bylo 34 let, jako nejvyssi ukondené vzdélani uvedla stiedni $kolu
s maturitou a pracuje jako prodavacka. Respondentka byla rozvedena. Téhotna byla

podruhé a podruhé rodila. Jeji téhotenstvi bylo dvojcetné.

Respondentce Z10 bylo 39 let, jako nejvyssi ukonené vzdélani uvedla stiedni §kolu
s maturitou a pracuje jako provozni podniku. Respondentka byla vdana. Téhotna byla
potieti a potieti rodila. Jeji t€hotenstvi bylo dvojcetné.

4.2 Vnimani viceCetného téhotenstvi

Na zaklad¢é analyzy dat ze ziskanych rozhovori, byly stanoveny dvé hlavni kategorie,
vnimani prvorodi¢ek a vicerodicek, které byly nésledné¢ rozdéleny do dalSich

podkategorii.
Tabulka 2 - Pfehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Vztah porodni asistentka — prvorodicka | Vnimani Zen

S viceCetnym téhotenstvim

Edukace a komunikace

Vztah porodni asistentka — vicerodicka | Vnimani rozdilt

S viceCetnym téhotenstvim

Edukace a komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni.
Kategorie 1 Prvorodicky
Podkategorie 1 Vnimani Zen

Béhem vyzkumného Setfeni byly Zeny prvorodicky (Z1, Z4, 76, Z7) pozadany

0 zhodnoceni toho, jak vnimaly pribéh péce svého vicecetného t€hotenstvi.
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Podkategorie 2 Edukace a komunikace

Zeny (Z1, 74, 76, 77) popsaly edukaci porodnich asistentek b&hem prenatalni péce.

Nasledné¢ popisovaly i pritb¢h edukace o porodu a Sestined¢li.

Respondentka Z1 uvedla, 7¢ béhem dochazeni ke svému obvodnimu gynekologovi
v t€hotenstvi nebyla nikdy edukovana porodni asistentkou. ,,Md to zavedené tak, Ze
vétsinu prace déla lékar, porodni asistentka maximalné mérila tlak a zapisovala datum
dalsi navstévy do tehotenské pritkazky.” Byla tedy o vSem edukovana pouze 1ékafem,
ovsem podle jejich slov ne Gplné dostate¢né a spoustu véci si musela hledat na internetu.
Naptiklad o rizicich byla pouéena, ovSem nebyla poucena o tom, jak jim pfedchazet. Byla
by tedy mnohem radsi, kdyby se mohla sejit s porodni asistentkou, ktera by ji vysvétlila
vse, co ji ¢ekd. O moznosti komunitni porodni asistentky se dozvédéla az tohoto
vyzkumného Setfeni. Podle jejich slov by tuto sluzbu rada velmi uvitala, protozZe se bala,
co ji ¢eka, navic pfi rizikovém téhotenstvi. Na druhou stranu si pochvalovala edukaci
V porodnici béhem porodu a Sestined€li. ,, Narazila jsem na skvelé porodni asistentky
i studentky, v den sekce mé uklidnovaly a vsechny mé dotazy peclive zodpovédely. “ Velice
ocenila edukaci v sestinedéli ohledné kojeni a péce o jizvu. ,, Naslouchaly mym dotaziim
a i kdyz jsem se s nimi treba opakovala, vzdy mi na vse odpovedeély. Kojeni pro mé byla
velkd nezndamad, vitbec jsem nevédéla, jak spravné kojit obé dcery zaraz. I kdyz mi to ze
zacatku neslo, tak jsem od nich citila velkou podporu. “ Nakonec ptiznava, ze by si pro

dalsi t€hotenstvi urcité zaplatila soukromou porodni asistentku.

Respondentka Z6 také uvedla, ze péde porodnich asistentek v pribéhu vicedetného
teéhotenstvi byla minimalni. ,, Sice jsem jako détska sestra néco malo o pribéhu
tehotenstvi védela, ale nebylo to pro mé dostatecné. “ Syn a dcera se ji narodili pfed¢asné,
ale ani v porodnici pied porodem se nesetkala s dostatecnou edukaci. ,, Vsechno mi prisio
zrychlené, vsichni pospichali a nikdo mi nic nerekl. Vadilo mi, Ze se mnou porodni
asistentky nemluvily a nevénovaly mi Zadnou pozornost. ““ Ptiznala, Ze to prohloubilo jeji
strach a negativni myslenky. Byla by vdé¢na za jakoukoliv informaci, co se d&je a bude
dit. Naopak po porodu na oddéleni Sestinedé€li i neonatologii si ptistup sester a porodnich

asistentek velice pochvalovala.

Oproti tomu respondentka Z4 si edukaci porodni asistentky b&hem téhotenstvi velmi
pochvalovala. ,,Hned vedle ordinace lékare mela svou mensi ordinaci i porodni

asistentka, kterd mi hned po vysetreni lékarem naprosto presné popsala, kdy a jak bude
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napriklad urcité vysetieni provadeno. I kdyz jsem nikdy podobné vysetieni nezazila, méla
jsem pocit, Ze presné vim, do ceho jdu a strach ze mé opadl. “ Dodava, ze se také s porodni
asistentkou v rizikové ambulanci se citila dobfe a nebala se na cokoliv zeptat. Pokazdé
byla porodni asistentkou dotazana zda-li vSemu rozumi, popfipad¢ jestli je ticba

informace znovu zopakovat.

Respondentka Z7 uvedla, Ze se jako prvorodi¢ka bala projit si téhotenstvim sama.
Rodicka se tak rozhodla pro vlastni komunitni porodni asistentku, kterd ji provazela po
celou dobu. ,, Citila jsem se prosté takhle vic v klidu. Nerikam, Ze jsem nevérila lékariim,
ale jsem docela stresar, takze viastni porodni asistentka pro mé byla podporou.* PO
porodu si ale nemohla vynachvalit komunikaci porodnich asistentek na sale, kdy po
porodu zacala krvéacet. ,, Byla jsem dost nervozni, co se t0 déje, ale sestricky mi rekly, co
se déje a jak se bude postupovat ddl. I pres to vsechno jSem z nich citila klid, ktery vilastné

¢

prenesly poté i na mé s pritelem. Az jsem z toho byla sama prekvapena
Kategorie 2 Vicerodi¢ky
Podkategorie 1 Vnimani rozdila

Zeny z fad vicerodi¢ek (22, 23, 75,78, 79, 710) byly dotazany, aby popsaly, jak vnimaly
rozdily mezi piedchozim jednoCetnym a naslednym viceCetnym téhotenstvim. VSechny
uvedly jako nejvétsi rozdil Castéjsi ndvstévy prenatalni poradny, které ale vitaly a Zadnou
tyto prohlidky neobtézovaly. Respondentka Z2 jako jeden z hlavnich rozdili uvedla
rychlost télesnych zmén, jako je velikost té¢hotenského bficha. ,, Tim, Ze jsem byla na
rizikovém téhotenstvi a bala jsem se to zakriknout, tak jsem nikomu moc nechtéla rikat,
Ze Cekame dvojcata. Oproti minulym téhotenstvim, kterd se mi darilo dlouhou dobu
skryvat, 10 ale bylo velice rychle vidét. “ Déle také sdélila, ze v predchozich t€hotenstvich
Ji ke konci téhotenstvi netrapily otoky nohou, coz ji délalo ob¢as problémy. ,,UZ tak jsem
se s velkym bfichem nemohla moc hybat, ale kdyZ mi otekly nohy, byla jsem rada, ze
mam tak skvélého chlapa, co se postaral o déti a ja si mohla odpoc¢inout. Dfive, kdyZ jsem
byla té¢hotna, chodivali jsme s détmi na prochazku, ale ted’ chodil manzel s détmi sam

a mé hodné mrzelo, Ze Se nemuzu Gcastnit s nimi.*

Respondentka Z3 uvedla oproti prvnimu t&hotenstvi mnohem vé&tsi nevolnost, kterou
nepocitovala jen rano, ale po cely den a v noci, kdy se kvili tomu casto budila. ,, Citila

Jjsem opravdu velky rozdil, protozZe na pocatku prvniho tehotenstvi mi bylo Spatné pouze
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asi 3 tydny do 9.tydne tehotenstvi. Oproti tomu pri vicecCetné gravidité jSem pocitovala
nevolnost az témer do 15.tydne a nemohla jsem se ani starat o malého, vse bylo
na manzelovi. *“ Podle jejich slov zkusila nevolnost fesit bézné dostupnymi produkty, ale
nic ji nepomohlo. Trépilo ji také velké nechutenstvi k jidlu, mnohem silnéji pocitovala
unavu a bolest hlavy. Ve 4.mésici piedchoziho t€hotenstvi jiz byla plna energie, ale
v tomto nem¢la energii na nic, natoz na péci o svého jednoletého syna. V neposledni fadé
také uvedla, Ze v minulém té€hotenstvi ztratila spoustu vlast. ,, Ale béhem tehotenstvi S
dvojcatkama mi vlasy zhoustly a zacaly riist nové. Byly i pevnéjsi, nelamaly se, byla to

skvela zmeéna. “

Respondentka 75 odpovédéla: ,, Prvni téhotenstvi pro mé bylo velmi pohodové, protoze
jsem v té dobé byla velmi aktivni @ sportovala jsem témér az do porodu. Dokonce jsem
bézela mensi zdavod i tyden pred porodem, takze jsem Si to naprosto uzivala.“ Ovsem
V nésledujicim, vicecetném téhotenstvi bylo vSe jinak, protoze podle jejich slov
., prospala témér celé tehotenstvi . Uvedla, ze 1 kdyz spala cely den, byla stale vycerpana.
To podle jejich slov vedlo k ¢astym hadkam s partnerem, ktery se musel neustale starat
0 jejich dceru. Dale také pfiznala, ze béhem tohoto téhotenstvi ¢asto mysleli i na finan¢ni

stranku, protoZe vybava pro dvé déti je ndkladnéjsi, nez pro jedno.

Respondentka Z8 i Z10 shodn& vnimaly jako nejvétsi rozdil problém s vyprazdiiovanim,
hlavné s mo¢enim. Z8 uvedla, ze témét nikam nechodila, protoZe ji trapilo velmi asté
moceni, tudiz radéji zstavala doma, nebo $la jen tam, kde méla jistotu moznosti vyuzit
toaletu. Z10 zase trapily hemoroidy a také ¢asté moéeni v Noci. ,, Budila jsem se na zdchod
dvakrat za hodinu, coz ruSilo vSechny ostatni cleny domacnosti, takze jsem se
V téhotenstvi témér nevyspala. Poté jesté uvedla strach ji i partnera ohledné finan¢niho

zabezpeceni déti a také jestli zvladnou péci o starsi déti.

Jedina respondentka Z9 uvedla, Ze kromé &ast&jich navitév prenatalni poradny, vnimala
viceCetné te¢hotenstvi podobné, jako te€hotenstvi ptedchozi. ,, Kromé neustdlého chozeni
po doktorech se viastné nic nezménilo, moznd jsem byla trosku vice zadychana, ale nebylo
to nic hrozného. Mela jsem i hodné energie, takze i kdyz jsem byla na rizikovém, prinutila

jsem partnera k rekonstrukci bytu, aby ro bylo pripravené na dalsi dva priristky.
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Podkategorie Edukace a komunikace

V ramci vyzkumného $etfeni byly Zeny vicerodicky (22, 723, 75, 78, 79, Z10) vyzvany,
aby popsaly, jestli probihala edukace porodnich asistentek béhem jejich téhotenstvi,
vV pribéhu porodu a po porodu. Valna vétsina z respondentek (22, 75, 78, 79, 710)
odpovédéla shodné, Ze vétsinu edukace vnimaly spise od 1ékait nez porodnich asistentek.
Pouze respondentka Z3 uvedla, ze méla svou vlastni komunitni porodni asistentku, ktera
doplitovala péci 1ékaie a byla pro ni oporou. Respondentky Z2 a Z10 uvedly, Ze se

potadné edukace dockaly az po nebo béhem porodu.

4.3 Komplikace Zen pii viceCetném téhotenstvi

Na zéklad¢ analyzy dat ze ziskanych rozhovort, byly stanoveny dvé hlavni kategorie,
komplikace a vztah Zeny s porodni asistentkou béhem téchto komplikaci. Kategorie byly

nasledné rozdéleny do dalsich podkategorii.

Tabulka 3 - Pfehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Komplikace zen Typ komplikace

Reseni komplikace

Zena a porodni asistentka Prubéh edukace

Komunikace

Psychicka podpora

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni.
Kategorie 1 Komplikace Zen

Zeny (Z1 az Z10) byly béhem rozhovort dotazany, zda je V jejich t&hotenstvi provazely
néjaké komplikace. V téchto podkategoriich jsou rozepsany typy komplikaci, jaky byl
prubéh 1écby a také dopad na psychické zdravi Zeny.

Podkategorie 1 Typ komplikace

Urcité komplikace beéhem viceCetného té€hotenstvi trapily vétSinu dotazanych
respondentek (Z1, 72, 74,75,76,77,710). Respondentky 73, Z4 a 79 zadné komplikace

neudavaly.

Respondentka Z1 uvedla, Ze pro ni nejvétsi komplikaci bylo vysoké riziko piedéasného

porodu, které si ale nechtéla pfipustit. ,, Porad jsme si rikali, abychom vydrzely s holkama
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alespoin do Nového roku. Bohuzel to ale nedopadlo a porodila jsem predcasné jiz
v listopadu. ** Zena tedy porodila predéasné v 31.tydnu. ,, Bylo to hrozné, moc jsme se 0 né

bali, stravili jsme vanocni svatky v nemocnici na neonatologii, kam jsme chodili

vvvvvv

Respondentka Z2 uvedla, e b&hem jejiho vicedetného téhotenstvi ji trapily otoky nohou
a vysoky tlak. ,, Mela jsem zjistené riziko preeklampsie jiz od v prvniho trimestru, kdy se

na to prislo pri screeningu.

Respondentka Z5 uvedla, ze méla nejvétsi strach, aby neporodila predéasné. ,, Lékai mi
neustdle rikal, Ze se to muze stat, jenom proto, zZe cekam dvojcata. Moc mé to
neuklidnovalo a byla jsem na néj nastvand, ze mé stresuje.” Nakonec se ale obavy
nevyplnily a porodila v 37.tydnu. Respondentka Z6 uvedla, Ze po piedéasném porodu byl
nejveétsi komplikaci stres z dvodu velmi nizké vahy dvojcat. ,, Mely asi 1 800 g. Kdyz
jsme je tam vidéli lezet zabalené a S hadickou zavedenou do nosu, citili jsme se oba

«

strasné a hlavné bezmocné.

Respondentka Z7 si zazila po porodu atonii délohy. ,,Oba byli hlavi¢kou dold, tak jsem
chtéla zkusit vaginalni porod.* Uvedla, Ze porod probihal dobie, ov§em po porodu nastalo
v&t§i krvaceni. Respondentka Z8 uvedla, ze kromé problémim s velkou nevolnosti
a ¢astym mocenim, zvladala pribéh téhotenstvi celkem bez komplikaci. Méla tedy
naplanovany cisaisky ez z divodu kolizni polohy plodu. ,, Viastné mi sekce ani nevadila,

méla jsem z vaginadlniho porodu na dvakrat strach.

Respondentka Z10 sdélila, Ze ji trapila sideropenicka anémie ve druhém trimestru. ,, Na
odberech mi zjistili nedostatek Zeleza, Kterou jsem nikdy predtim netrpéla, tak mé to

‘

celkem prekvapilo.
Podkategorie 2 ReSeni komplikace

V této podkategorii po analyze rozhovori nasledné rozepsala, jak probihalo feSeni

komplikaci u Zen béhem vice¢etného téhotenstvi (Z1 az Z10).

Respondentka Z1 uvedla, Ze pfi riziku predasného porodu byla hospitalizovana
Vv nemocnici, kde dostavala tokolytika, kortikoidy a antibiotika. Po nasledném porodu
cisafskym fezem wuvadi nckolikatydenni hospitalizaci novorozencti na oddé€leni

neonatologie. Respondentka Z2 sdélila, Ze ji bylo odhaleno riziko preeklampsie jiz béhem
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prenatalni péce, byla poté vice sledovana a mé¢la piedepsanou kyselinu acetylsalicylovou.
Od 30.tydne jiz byla na odd¢€leni rizikového t€hotenstvi. Uvedla: ,, Lékari se snazili porod
jeste chvili oddalit. ““ Dostavala kortikosteroidy, magnézium jako prevenci proti kie¢im a
také antihypertenziva. Plody byly také Casto sledovany pomoci ultrazvuku a nasledny

porod byl vyvolan jesté pred terminem.

Respondentka Z6 uvedla, Ze jako nejvétsi komplikaci vidi stres kvili nizké porodni
hmotnosti dvojcat. Udava, Ze navstivila psychologa, protoze méla chvili pocit, Ze selhala.
Nyni se ale jiz citi v poradku. U respondentky Z7 byla komplikaci atonie dé&lohy
po porodu dvojcat. Uvedla, Ze ji byla masirovana déloha a podana uterotonika. Poté ji byl
zaveden Bacriho baldonek. Nasledné ji musela byt podana transfuze pro nizky obsah

hemoglobinu v krvi.

Respondentka Z8 uvedla, Ze jeji komplikaci byla kolizni poloha dvojéat. ,, Mrzelo mé to,
protoze jsem se vSemozné snazila, aby vySel vaginalni porod. Zkousela jsem doma polohy
nebo cviceni, ale stejné byli jeden hlavickou a druhy koncem panevnim. “ Nakonec tedy

musela porodit cisafskym fezem.

Respondentka Z10 trpéla sideropenickou anémii béhem druhého trimestru t&hotenstvi.
Uvedla, Ze ji byla doporuéena vhodna strava. ,, Jedla jsem to, co mi bylo doporuceno mou
viastni porodni asistentkou, tzn. bylinky, maso a podobné.” Kdyz upravena strava
nezabrala, byly ji pfedepsany tablety Ferretab, které ale nebyly dostatecné a tak byla na

jednu noc hospitalizovana v porodnici, kde ji bylo aplikovano i.v. zelezo.
Podkategorie 3 Dopad na psychiku

Tato podkategorie se zamé&fuje na to, jestli mély komplikace béhem t€hotenstvi vliv
na psychické zdravi zeny. Respondentky, které n&jakou komplikaci zazily (Z1, Z2, Z5,
76, 77 78, 210) sdélily, ze piitomnost komplikaci na né mélo dusevni dopad. N&které
z respondentek (Z1, 72, 75) se svétily, Ze je ovlivnil $patny piistup personalu, ktery je
vice znepokojil, nez Ze by je uklidnil. Respondentky Z3 a Z10 uvedly, Ze byly podporou
porodnich asistentek spokojené, protoze mély svou vlastni porodni asistentku. Zbylé
informantky (24, Z7 a 78) uvedly, Ze se necitily psychicky dobie, ale mély psychickou
podporu v roding a také ve zdravotnickém personalu. Respondentka Z5 se svéfila i s tim,

7e se obcas i stalo, Ze nem¢la podporu ani v roding.
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Kategorie 2 Zena a porodni asistentka

V této kategorii je popsan kontakt porodni asistentky s zenou s viceCetnym téhotenstvim.

Kategorie popisuje péci, pritb¢h edukace a psychickou oporu z pohledu zen béhem
Podkategorie 1 Edukace a komunikace

Dale byla zenam poloZzena otazka ohledn¢ edukace porodni asistentkou pii FeSeni
komplikaci doprovazejici vicecetné te€hotenstvi. Téméf vSechny respondentky, které
n&jakou komplikaci zazily (Z1, 72, 75, 26, 27 78, Z10), se shodly na tom, Ze od
porodnich asistentek edukovany nebyly a Ze edukace probihala jen ze strany lékafi.
Pouze respondentky Z3 a Z7 se sdélily, ze mély svou komunitni porodni asistentku, ktera

jim vzdy vse vysvétlila a fekla, co bude zenu dale ¢ekat.

Respondentky byly dotazany, aby popsaly, zda byly spokojené s informacemi, které jim
byly podany a zda byly pro né dostadujici. Zena Z1 v rozhovoru odpovédéla: ,, Moc mi
toho Feceno nebylo, bohuzel mi prislo, Ze je na mé mdlo casu, takzZe jsem vétsinu informaci
hledala riizné po internetu, jenze tam najde clovek kde co a je pak zbytecné nervozni.
Na otéazku, zda byly informace dostacujici odpovédéla, ze nebyly. Poté dodala: ,,Kdybych
védéla, ze je moznost néjaké soukromé porodni asistentky, hned bych ji vyuzila, tak tteba
ptists.« Informantky 72, 75, Z8 a 710 sdélily, Ze pro né nebyly podané informace
dosta¢ujici. Naopak informantky 72, 74 a Z6 uvedly, Ze byly s podanim informaci
spokojeny. Z3 a Z7 byly s edukaci od soukromé asistentky spokojeny. Vsechny Zeny se

ale shodly na tom, ze si mnoho informaci dohledavaly na internetovych strankach, véetné

téch, které byly s edukaci spokojeny nebo mély svou porodni asistentku.
Podkategorie 3 Psychicka podpora

Zeny byly béhem vyzkumného Setfeni dotazany, zda a jak vnimaly psychickou oporu
ve zdravotnickém personalu. Respondentky Z1 a 72, 726, Z7 a Z8 shodly na tom, Ze nasly
podporu hlavné u své rodiny. VSechny postradaly psychickou oporu od zdravotnického
personalu béhem téhotenstvi. Ovsem po porodu Z1 a Z6 udaly zménu v piistupu a citily
podporu od vSech ve zdravotnickém zafizeni, coz byla pfijemna zména. Rodinou byly
podporovany po celou dobu. Respondentky Z3, 74, 76,79 a Z10 citily oporu, jak
u zdravotnického personalu, tak i u své rodiny. Respondentka Z5 uvedla, Ze psychickou

podporu chvilemi necitila ani od své rodiny.
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5 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zabyvala péci o zenu s viceCetnym t¢hotenstvim. Cilem této
bakalarské prace bylo zjistit, jak vicecetné téhotenstvi vnimaji Zeny prvorodi¢ky oproti
vicerodickdm a jaké je provazely komplikace b&hem tohoto obdobi. Dle Vitkové
Rulikové (2016) jde pii viceCetném téhotenstvi 0 radikalni zménu, ktera ovlivni zbytek
zivota a zasahne vSechny ¢leny rodiny, protoZze se musi vyrovnat S mnoha fyzickymi,

dusevnimi, ekonomickymi ale i socialnimi naroky.

Vyzkumné Setieni si kladlo za cil zjistit, jaky byl rozdil vnimani Zen, které prozily
viceCetné t€hotenstvi, jaké byly jejich komplikace a také jaké informace zeny dostaly od
porodni asistentky poté, co byla zjisténa dana komplikace. Respondentky 73, 74, 77
uvedly, ze byly porodni asistentkou podrobné edukovany. Shodly se, ze edukace pro né
byla velmi ptinosna. Bylo jim vysvétleno, o jakou komplikaci jde a jaky bude nasledny
zpusob 1é¢by. Uvedly, ze jim byl kdykoliv poskytnut prostor pro dotazy. Nejcastéjsi
ma za nasledek zkracovani porodnich cest a otevirani hrdla délozniho (Paskova, 2022).
Zbytek respondentek zminil, Ze jejich edukace a péfe porodni asistentkou nebyla
dostate¢na, popiipadé se zlepsila az po porodu. Porodni asistentky jim sice piedaly
zakladni informace, ale dikladné s nimi postup nediskutovaly a pouceny byly pouze
Iékaiem. | kdyz se jedna o oblast rizikového téhotenstvi, porodni asistentka muze byt
soucasti multidisciplinarniho tymu a podilet se na pé¢i 0 zeny spolené s lékarem
(UNIPA, 2020). Nekteré respondentky nebyly s péci rizikového téhotenstvi spokojeny.
Uvadély nedostate¢nou edukaci, komunikaci od porodnich asistentek, protoze je
edukoval pouze lékat. Porodni asistentka by ovsem méla byt pozorna a zjistit, zda zena
edukaci od Iékare rozuméla, dat ji prostor na dotazy a informace doplnit. Kratka (2016)
uvadi, ze edukace by méla obsahovat také aktivni podporu uc¢eni a moznost zapojit zeny

do péce o jejich zdravi.

Vyzkum dale sledoval, jak zeny vnimaly toto rizikové t€hotenstvi z pohledu prvorodi¢ek
a vicerodi¢ek. Bylo zifejmé, ze i pres pochopitelny stres sndSely vicerodicky toto
téhotenstvi 1épe. Kdezto prvorodicky, které téhotenstvi nebo porod nezazily, vnimaly toto

téhotenstvi s vétsim neklidem.
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1)

2)

Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem vicecetného téhotenstvi a roli porodni
asistentky v souvislosti s péci 0 zenu s vicecetnym téhotenstvim, pii porodu a také
v obdobi sestinedéli. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké komplikace zeny provazely

a také rozdily ve vnimani vicecetného t€hotenstvi mezi prvorodickami a vicerodickami.

V teoretické casti jsem se zaméfila na vznik vicecetného téhotenstvi, faktory ovliviujici
jejich vyskyt a péci porodni asistentky u tohoto typu gravidity. Dale jsem se zabyvala
riziky vicecetného téhotenstvi, které mohou postihnout matku nebo plod nebo také na
prenatalni pé¢i a moznosti vedeni porodu. V neposledni fadé také Sestinedélim, kam jsem

zatadila hlavné kojeni a patologické stavy po porodu véetné psychickému stavu zeny.

Kvalitativni vyzkum praktické casti bakalarské prace se zakladal na analyze rozhovortu
se Zenami po vicecetném teéhotenstvi. 1 kdyz vSechny Zeny spojovalo vicecetné
téhotenstvi, kazdd ho vnimala a prozivala jinak. Proto je velmi dllezity individudlni
piistup porodni asistentky i dalsiho oSetfujiciho personalu zalozeny na spravné
komunikaci a edukaci jednotlivych pacientek. Zaméfila jsem se na vnimani celého

procesu vicecetného t€hotenstvi prvorodicek a také vicerodicek.

Z vyzkumné c¢asti vyplyva, ze zeny prvorodicky, které béhem t€hotenstvi nebyly
dostate¢né edukovany, hodnoti pristup porodnich asistentek negativné a pripisuji tyto
zkusenosti k vétsi nejistoté a ke zhorseni jejiho dusevniho komfortu. Naopak Zeny
vicerodicky nedostatecna edukace tolik nerozhodila, protoze si jiz jedno nebo vice
téhotenstvi zazily. Dale také bylo zjisténo, ze mezi nejcastéjsi komplikace mizeme

zatadit predCasny odtok plodové vody, predCasny porod, atonie délohy ¢i preeklampsie.

Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita jako pomocny material Zenam s ViceCetnym

te¢hotenstvim ¢i na odbornych seminatich pti vyuce studentek porodni asistence.
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8 Seznam priloh

Piiloha 1: Otazky k rozhovoru s Zenami s viceetnym t€hotenstvim.

Otazky tykajici se identifikace Zen:
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdelani?
3. Jaké je VaSe zaméstnani?
4. Jaky je Vas rodinny stav?
Otazky tykajici se t¢hotenstvi:
5. Jaké byla Cetnost Vaseho vicecetného téhotenstvi?
6. Kolikata to byla gravidita?

7. Provazely Vas néjaké komplikace v priibéhu té¢hotenstvi? Jak se fesily? Jak jste vnimala

edukaci porodni asistentky?
8. Jakym zplsobem byl porod ukoncen?
Otazky tykajici se kvality péce:

9. Jaku Vas probihala edukace porodni asistentky ohledné téhotenstvi, porodu a po porodu?
Byla jste poucena o rizicich viceéetného téhotenstvi? Konzultovaly jste spolu strategii a

prabéh porodu?

10. Jak hodnotite oSetfovatelskou péci?
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11. Jak jste vnimala péci porodnich asistentek? (u prvorodicek) Jak jste vnimala rozdily mezi

pfedchozim téhotenstvim a nynéj$im vicecetnym te¢hotenstvim? (u vicerodicek)

12. Jak byste zhodnotila komunikaci mezi Vami a porodnimi asistentkami? Citila jste v nich

oporu?

Zdroj: Vlastni
9 Seznam zkratek

Atd.- a tak dale

Apod. — a podobné

Event. — eventualné

IUGR — intrauterinni rstova retardace
I.V. - intravenozni

KP — poloha plodu koncem panevnim
napi. — napiiklad

pPPROM - ptedcasny odtok plodové vody
S.C —per sectionem caesaream

TTTTS - twin to twin transfusion syndrome
UZ - ultrazvuk

VEX - vakuumextrakce

VVV —vrozena vyvojova vada
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