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ABSTRAKT

CINKOVA, Alena: Osetiovatelskd péce o zenu s diagnézou gemini. Praha, 2010.
Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalar v porodni asistenci.

Skolitel: PhDr. Jana Endlicherova

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péfe o Zenu s diagnostikovanym
vicecetnym te€hotenstvim. Tato prace se sklada z ivodu, teoretické Casti, praktické ¢asti
a zaveru. Prace je zaméfena na problematiku oSetiovatelského procesu u Zeny
S vice¢etnym téhotenstvim.

V ivodu prace jsem zdavodnila, pro¢ jsem si vybrala toto téma. V teoretické Casti
jsou jednotlivé kapitoly zaméfeny na vicecCetné te€hotenstvi, diagnostiku téhotenstvi,
prenatdlni péci, komplikace ze strany matky a plodu, porod a Sestinedéli. V praktické
Casti jsem se veénovala oSetfovatelskému procesu a péfi o Zenu s viceCetnym

téhotenstvim.

Kli¢ova slova: dvojcata, diagnostika t€hotenstvi, porod, prenatalni péce, Sestinedéli,

vicecetné téhotenstvi.



ABSTRACT

CINKOVA, Alena: Nursing care of a woman with a diagnosis twins. Prague, 2010.
Bachelor thesis. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Prague. Bachelor's degrese in

midwifery. Supervisor: PhDr. Jana Endlicherova

Bachelor thesis is about the care of a woman diagnosed with multiple pregnancies.
This work consists of introduction, theoretical part, practical part and conclusion. The
work is focused on the issue of the nursing process in women with multiple
pregnancies.

At the beginning of work, | justified why I had chosen the topic. In the theoretical
part, the individual chapters focus on multiple pregnancy, diagnosis of pregnancy,
prenatal care, complications of the mother and fetus, childbirth and postpartum. In the
practical part | focused on nursing process and care of women with multiple

pregnancies.

Key words: twins, pregnancy diagnosis, childbirth, prenatal care, postpartum, multiple
pregnancy.



Predmluva

Vicecetné t¢hotenstvi je pojem, ktery je ndm vSem velmi dobfe znamy. Bohuzel tato
problematika je v odborné literatufe opomijena, coZ je v soucasné dob¢, kdy se zvysuje
pocet viceCetnych téhotenstvi v disledku rozvoje metod asistované reprodukce velkym
nedostatkem. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku téhotenstvi,
prenatdlni péce, porodu a Sestinedéli u viceCetnych gravidit a na specifika
osetfovatelského procesu u Zeny s diagnézou vicecetné té¢hotenstvi.

Podklady pro tuto praci jsem cCerpala z kniznich titulli, ¢asopist a internetu. Snazila
jsem se, aby toto téma bylo ucelené, piehledné a aby v ném byly pouzity aktualni
informace z praxe. Prace je urena studentim porodni asistence a stejné v ni mohou najit
podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o zenu a plod
V prenatalni poradné, na oddéleni rizikového téhotenstvi ¢i na porodnim sale.

Touto cestou bych chtéla pod€kovat vSem, ktefi mi pomohli se zpracovanim
mé bakalarské prace. Predev§im PhDr. Jané Endlicherové za podporu, vstiicnost

a za cenné rady a piipominky, které mi pfi psani této prace poskytla.
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uz - ultrazvuk

VP  -plodova voda



UvVOoD

Tématem této bakalatské prace je oSetfovatelska péce o zenu s diagnézou gemini.
Pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma? Domnivdm se, ze tato problematika neni
dostatecné publikovana. Vicecetné tehotenstvi nepovazujeme za téhotenstvi
patologické, ale je mnohdy provdzeno vysSim rizikem komplikaci. Nastésti je
Vv soucasné dobé¢ prenatdlni, perinatalni a postnatalni lékarskd péfe na velmi vysoké
urovni, coz je velmi pozitivni, protoze vyskyt viceCetnych t€hotenstvi v populaci trvale
stoupd a do budoucna se tento trend jen tak nezméni.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim
klinickych cviceni a odbornych praxi na porodnich sélech v Praze a v Mladé Boleslavi.
Na téchto pracovistich jsem si uvédomila, jak je oSetfovatelskd péce o Zzeny
s viceCetnym te¢hotenstvim velmi specificka.

Uvodni &ast prace je koncipovana jako teoretickd. V prvni kapitole se zabyvam
historii, vyskytem a frekvenci viceetného téhotenstvi v populaci. V dalsi ¢asti prace
jsem se zaméfila na klasifikaci dvojcetnych gravidit, popisuji zde rozdily mezi
jednovaje¢nymi a dvojvajeénymi dvojcaty. Tteti kapitola je vénovana diagnostice, ktera
je na zacatku vicecetného téhotenstvi velmi dualezitd. Popsany jsou jak laboratorni
metody (odbér hCG), tak 1 metoda prvni volby k detekci viceCetného té€hotenstvi
- ultrazvuk. Nésledn& je popsana koncepce prenatalni péce v Ceské republice. V této
rozsahlé kapitole se vénuji harmonogramu prenatalni péce jak u jednocetného, tak
1 u dvojCetného téhotenstvi. Dale se zabyvam nejCastéjSimi komplikacemi, které
postihuji matku i plod v pribéhu vicecetné gravidity. Predposledni kapitolou je porod.
Z této Siroké oblasti jsem se snaZzila piehledné popsat problematiku spontanniho
vaginalniho porodu, cisafského fezu a vedeni porodu u viceCetnych tchotenstvi.
Zamg¢fila jsem se také na predCasny porod a porod odlozeny, ktery patii mezi stavy
riskantni a ojedin€lé. Posledni kapitola teoretické casti je veénovana poporodnim
zméndm v Sestined€li a technice kojeni dvojcat.

Druha polovina bakalaiské prace je ¢asti praktickou. V této ¢asti jsem vypracovala
kasuistiku podle teoretického modelu Gordonové a stanovila oSetfovatelské diagnozy
u sekundipary s dvojcetnym t¢hotenstvim, o kterou jsem se starala v pribéhu celého

porodu na porodnim sale Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze.
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Cilem prace je vytvofeni individudlniho oSetfovatelského procesu, ktery respektuje

biopsychosocialni potieby t€hotné/rodicky.
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TEORETICKA CAST

1 Viceéetné téhotenstvi

Vicecetné tehotenstvi je stav, kdy v déloze dojde k vyvoji vice nez jednoho plodu.
Muize ale dojit ktomu, ze se v déloze vyviji jeden plod a dalsi se implantuje

mimodélozné (19).

Podle poctu plodil v déloze rozliSujeme:
e Gemini - dvojcata
e Trigemini - troj¢ata

e Quadrimuni - ¢tvercata (19).

1.1 Historie

Vyzkumem dvojcat se zabyvala a dosud zabyva ve svété i u nds fada védcl. Prvni
védecké studie pochdzeji z 18. stoleti. V tomto obdobi doslo k zakladani gynekologicko
- porodnickych klinik a k rychlému rozvoji anatomie, fyziologie a embryologie.
Dulezity byl i podil studii, které se zabyvaji vyzkumem viceCetnych téhotenstvi.
Ve druhé poloving 19. stoleti Kleinwéchter a Darest nezdvisle na sob¢ urcili existenci
dvou typl dvojcat, jednovaje¢nych a dvojvajeénych (21). Zacatkem 20. stoleti
se zabyval studiem jednovaje¢nych dvojcat americky détsky psycholog A. L. Gesell.
Jeho vyzkumy dvojcat byly Casto kritizovany. Psycholog Gessel tvrdil, Ze dvojcata
nelze povaZovat za reprezentativni vzorek populace. Mezi nejznaméjsi patii vyzkumy
némeckého 1ékate Josepha Mengeleho, které byly provadény v némeckych
koncentracnich taborech. V roce 1944 bylo zridnym pokusim v Osvétimi vystaveno

150 pari dvojcat a jen malo z nich prezilo (21).
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1.2 Vyskyt a frekvence viceCetnych téhotenstvi

V literatuie je uvadéno tzv. Hellinsovo pravidlo vypoctu pravdépodobnosti vice
plodii u lidi, které predpoklada vyskyt dvojcat 1:80 - 1:90, trojcat 1:10 000 a ctyicat
1:500 000 (23).

S rozvojem metod asistované reprodukce je frekvence vicecetného téhotenstvi
vyrazné Castéjsi (23), a proto je v tomto piipadé Hellinsovo pravidlo poruseno. ,,V roce
2002 se v Ceské republice narodila pfiblizné jedna dvojéata na 60 porodi, coZ
prezentuje frekvenci 1,65 % (23). Jsou znamy také rodinné vyskyty se 4 az 10nasobné
zvySenou pravdépodobnosti. Dvojéata se mnohem castéji rodi Zendm starSim,
byla pozorovana v Japonsku (0,13 %), naopak nejvyssi frekvence viceplodych
téhotenstvi se vyskytuje u afroamerické populace (12). Vzestup frekvence vicecetnych
gravidit nastal v 70. letech v souvislosti se vznikem novych zpusobu 1é¢by sterility
metodami asistované reprodukce. Od 80. let se diky pfistupu IVF center snizil pocet
transferovanych embryi a podafilo se zregulovat vzestup frekvence vicecetnych
téhotenstvi - pfedevSim gravidit se tfemi a vice plody. V soucasnosti se frekvence
vicecetnych téhotenstvi pohybuje mezi 2 - 2,6 % vsech t¢hotenstvi, dvojcata v nich tvoii
asi 96 %. Perinatalni vysledky jsou vSak podstatné hor$i neZ u jednocetnych gravidit.
Perinatalni imrtnost je pétkrat vyssi. Déle se viceCetna t€hotenstvi podileji na 12,2 %
ze vSech predcasnych porodd, tvoti 15,5 % z neonatalnich umrti a 9,5 % z fetalnich
umrti. Vyrazné stoupd 1 matefska imrtnost. Je pozorovan cCast&jsi vyskyt hypertenze,

poruch glukézové tolerance, t€hotenské hepatopatie, krvaceni (12).
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2 Klasifikace

Dvojcata a dal§i vicecetné plody rozliSujeme na jednovajeCna a vicevajeCna.
Jednovaje¢na dvojcata vzniknou oplozenim jednoho oocytu jednou spermii. Dvou
- nebo vicevajecna jsou tvofena ze dvou nebo vice samostatnych vajicek, z nichz kazdé
je oplodnéno jinou spermii. Zatimco u jednocetnych téhotenstvi se rodi vice chlapci,

nez dévcat, u viceCetnych gravidit pfevazuje pohlavi zenské (7).

2.1 Jednovajecna (monozygotni) dvojcata

Jednovajecna dvojcata vznikaji oplozenim jednoho vajicka jednou spermii. Oplozena
burka se v rizném stadiu ryhovani rozdéli na dve ¢asti, ze kterych vzniknou samostatni
jedinci (7).

»Rozdélenim spoleéného zdkladu ve stddiu moruly dochazi ke vzniku
monozygotnich dvojcat, kdy kazdé ma sviij vlastni trofoblast a embryoblast a miize
dojit k samostatné implantaci. Kazdy plod mé pak svoji vlastni placentu a plodové
obaly a hovofime o gemini bichoriati. U n¢kterych dvojcat dochazi k rozdéleni zakladu
az po diferenciaci na trofoblast a embryoblast, v tomto piipad¢ maji dvojcata spolecny
chorion (gemini monochoriati). Maji - 1i spoleény amnion, pak hovofime o gemini
monochoriati monoamniati*“ (23). Jednovaje¢na dvojcata jsou vzdy stejného pohlavi.
Vyskyt téchto dvojcat je 3 - 4 promile a neni zde prokazan vliv parity, véku, rasy
¢i dédicnosti (7).

Na vyskytu jednovaje¢nych dvojcat se gemini monoamniati podileji v 1 %. Tyto
dvojcata zatfazujeme do nejrizikovéjsi skupiny, u které je pravdépodobnost pieziti obou
plodt nizsi nez 50 % (23). Je - li u dvojcat odd€leny amnion, hovofime o gemini
monochoriati biamniati. Tato skupina je u jednovajeénych dvojcat nejpocetné;si.
U monozygotnich dvojcat pfinaseji vyvojové souvislosti nektera vyznamna rizika
Vv podobé existence propojeni krevnich obé¢hil, coz mlze vést k neproporcionalnim
prutokiim a k rozvoji syndromu feto - fetalni krevni transfuze (Twin - to - Twin
Transfusion syndrom, TTTS). Dale se mohou objevit vzacné komplikace v podobé
srostlic nebo sdileni nékterych orgdnti. O dalSim vyvoji plodi rozhoduje obdobi

od fertilizace do rozdéleni embryoblastu (23).
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2.2 Dvojvajecna (dizygotni) dvojcata

Vyskyt téchto dvojcat je nejCastéjsi (pfiblizné 70 %). Podstatou je oplodnéni dvou
vajicek ze dvou vyvijejicich se folikuli dvéma spermiemi, vyjimec¢né dojde k vyvoji
dvou vajicek v jednom folikulu ¢i jedno vajicko dvoujaderné. Ve vzacném piipadé mize
dojit k takzvané superfekundaci, coz je oplozeni dvou vajicek pii dvou ridznych
soulozich v pritb¢hu jednoho cyklu, ¢i k oplozeni druhého oocytu v dobé, kdy prvni
oplozené vaji¢ko jiz nidovalo (23). U dizygotnich dvojéat vznikli oba jedinci
ze samostatnych bunek, ztohoto divodu ma kazdé dvojce své samostatné obaly:
amnion, chorion a sliznice mezi zarodkem a délozni dutinou (decidua capsularis). Proto

je nazyvame gemini bichoriati biamniati (7).
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3 Diagnostika

Té¢hotenstvi vyvolavd v organismu zeny fetézec funkénich zmén a adaptacnich
pochodd, které ve svém souboru podavaji typicky a téméf nezaménitelny

charakteristicky obraz (7).

3.1 Znamky téhotenstvi

Ptiznaky téhotenstvi délime na nejisté, pravdépodobné a jisté¢ (7). Mezi znamky
nejisté fadime morfologické a funkéni zmény, které se projevuji mimo rodidla Zeny

(20). Patii sem:

= zmeény psychické (proménlivost nalad, melancholie, draZdivost),

= zmeény neurovegetativni (zavrate, inavnost, mdloby, buSeni srdce, zmény chuti, ranni
nevolnosti a zvraceni, prijmy, polakisurie),

= zmény somatické (pigmentace na kuzi, hromadéni tuku, varixy na DK, hypertermie

ktize a sliznic).

Znamky pravdépodobné se vyznacuji morfologickymi a funkénimi zménami rodidel.
Patfi mezi né¢ amenorrhoea, zvétSeni prsii a jejich zvySena pigmentace, lividni zbarveni
vulvy a poSevni sliznice, zvétSeni a prosaknuti délohy (20). V raném téhotenstvi vznika
na déloze nékolik palpaénich zmén (7).

Radime sem:
a) Znameni Dickson-Braunovo (zmékceni délozni stény v misté lokalizace
plodového vejce)
b) znameni Piskackovo (vyklenuti d€lozniho rohu v misté usidleni plodového
vejce)
€) znameni Holzapferovo (t€hotna mekka déloha se da jen pomalu vysunout mezi

prsty pii bimanudlnim vySetfeni).

Znamky jisté zahrnuji pfitomnost lidského choriogonadotropinu (hCG) z moci nebo

ze séra, dale pak ultrasonograficky priikaz srdecni akce plodu a pohybt plodu (7).
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3.2 Laboratorni vySetieni a ultrazvukové vySetieni

Vsechny laboratorni testy pouzivané k prikazu gravidity v dneSni dobé stanovuji
bud’ pouze kvantitativné nebo 1 kvalitativné ptitomnost lidského choriogonadotropinu
(hCG) z moci nebo ze séra. Choriogonadotropin je specificky téhotensky hormon, ktery
produkuji Langhansovy buiiky lidského choria. Jeho tvorba je vdzana vyhradné na tyto
buniky a vyskytuje se proto v té¢hotenstvi nezavisle na jeho topice (napt. mimod¢lozni
té¢hotenstvi). Nachazime ho ve zvySeném titru 1 vSude tam, kde jsou patologicky
zmnozené tkanové struktury (napf. mola hydatidosa). Pfi nalezu pozitivniho testu s jen
pozvolna klesajicim titrem pfetrvavajicim po ur¢itou dobu napf. po odumieni embrya
nebo fétu. Princip testu je zalozen na specifické imunologické reakci, kdy plsobi
na karboxypeptidalni zakonéeni hCG specifickd protilatka za pfitomnosti luteiniza¢niho
hormonu. Kvalitativni pfitomnost hCG mutzeme prokazat imunochromatografickym
testem, ktery se provadi ambulantné. Jeho pozitivitu miZzeme zaznamenat jiz
ve 4. tydnu gravidity. Kvantitativni prikaz hCG je vySetfovan ze séra tzv. ELISA test
(7). Za pozitivni povazujeme hodnoty > 200u/1 (20).

Druhou metodou volby diagnostiky v raném téhotenstvi je ultrasonografické
vySetfeni. Proti vySetfeni hCG ma ultrazvukova metoda vyhodu v moznosti uréeni mista
nidovaného vejce a upfesnéni diagnézy mimod¢lozniho téhotenstvi. Dle stari
t€hotenstvi mliiZzeme provést biometrické vysetfeni nidovaného vejce, které nazyvame
ovometrie. Dale je moZzné proméfit délku embrya ke kaudalnimu konci patete (CRL)

a od 12. tydne t€hotenstvi 1ze ultrazvukem prokazat vitalitu embrya (7).

3.3 Specifika diagnostiky vicecetné gravidity

Na pocatku téhotenstvi svéd¢i pro moznost viceCetné gravidity velikost délohy, ta je
vétsi nez by odpovidalo délce amenorey. Déloha se postupné zvétSuje a je spiSe
kulovitého tvaru. V pokroc¢ilém stadiu gravidity midZeme pfi zevnim vySetfeni nahmatat
napft. dvé hlavicky a jedny hyzdé€. Auskultaéné slySime dvoje ozvy, ty se vyznacuji tim,
ze jsou ruzné frekvence a jsou asynchronni s pulzem matky. Pfi vaginalnim vySetfeni

hmatame hlavi¢ku nebo konec panevni a soucasné¢ pomoci zevniho vysetieni zjistime
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dalsi dveé velké ¢asti. V nékterych pifipadech muize po odtoku plodové vody dojit
Kk vyhtezu pupeéniku ¢i malé ¢asti plodu vedle zachovalého druhého vaku blan (7).
Velice diilezita vySetfovaci metoda ke stanoveni vicecCetné gravidity je ultrazvuk.
V obdobi rané gravidity vidime pocet plodd, ale i poCet gestacnich vakl. V pozdé&jsim
stadiu gravidity 1ze spolehlivé urcit polohu a vzajemny vztah obou plodd. Plody mohou
byt v déloze ulozeny v riznych kombinacich. Nejcastéji jsou gemini ulozené v poloze
podélné hlavickou (ve 45 %). Nékdy jeden plod naléhd hlavickou a druhy koncem
panevnim. V nekterych ptipadech mtze byt jeden plod v poloze podéIné hlavickou nebo
panevnim koncem a druhy v poloze pii¢né. Mén¢ Casto se gemini nachazeji v poloze

piiené & $ikmé (7).
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4 Prenatalni péce

V piipadé, Ze Zena s graviditou souhlasi, je zafazena po stanoveni diagnézy
téhotenstvi do prenatdlni poradny dle vlastni volby. Pokud si Zena nevybere jinou
prenatalni poradnu, musi péci zajistit poradna, ktera je neblizsi jejimu bydlisti. Je velice
dalezit¢ téhotnou poucit o vyznamu prenatalni péce, o pravidelnych I€karskych
prohlidkach a déle je nutné Zenu informovat o rizicich uzivani alkoholu, drog a cigaret
(7).

Smysl prenatalni péce:
=> Viestranné zabezpeceni téhotné zeny.
=>» Diuislednd prevence vsech moznych chorobnych stavii.
= Vcasny zdachyt odchylek od normalniho priibéhu gestace.
=> Zajisteni diagnostickych a terapeutickych opatrent.

Té¢hotenstvi rozdélujeme na fyziologickd, rizikova a patologicka. Fyziologicka
t¢hotenstvi se vyznacuji normalnim pribéhem bez piedbézné zatéze. Dale rozlisujeme
téhotenstvi rizikova, kterd probihaji normalné, avSak zahrnuji Zeny s primarni zatézi,
kterd zvySuje moznost rozvoje patologického stavu. A jako posledni existuji t€hotenstvi
patologicka, kde je prokazany patologicky priibéh gestace, ktery miize vyustit ve vitalni

ohroZeni matky nebo poSkozeni matky a plodu (7).

4.1 Stanoveni terminu porodu

Termin porodu je datum, kdy by s nejvétsi pravdépodobnosti mélo dojit k porodu
donoSeného novorozence. Pouze 5 % tehotnych Zen rodi v den vypocteny jako termin
porodu. Zadny znamy zpiisob vypodtu neni zcela piesny. Termin porodu miZeme

stanovit podle rtiznych metod, kdy nékteré jsou piesnéjsi a nekteré méné presné (19).

Podle prvniho dne posledni menstruace

Té&hotenstvi trva cca 280 dni = 40 tydni = 10 lundrnich mésict. Princip vypoctu
terminu porodu dle Naegeleho spociva v tom, ze k prvnimu dni posledni menstruace

pricteme 7 dni a odecteme 3 kalendaini mésice (7).
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Pro nutnost kalkulace je tento zplsob nahrazen pomitckou, kterou nazyvame
gravidometr. Jedna se o dva kruhy, které jsou proti sobé pohyblivé. Na vétsSim zevnim
jsou zobrazeny meésice, tydny a dny. Na mensSim je popsan prabéh gravidity od prvniho
dne posledni menstruace az k terminu porodu (19). Propocet mize byt nepiesny
z divodu nepravidelného terminu koncepcni ovulace, spojené casto s celkovymi

nepravidelnostmi menstrua¢niho cyklu (7).

Podle terminu koncepce

V piipadé, Ze Zena zna datum oplodiujici souloze, k tomuto dni pficteme 263 - 273
dnt, coz je v priméru 268 dnd. V bézné praxi odecteme ode dne koncepce tfi kalendaini

mésice (7).

Podle prvnich pohybii plodu

U Zen, které rodi poprvé, ptiéteme k tomuto dni 4,5 kalendainich mésicti. Zeny, které
rodi ponékolikaté (multipary, pluripary), pocitovaly pohyby plodu jiz v pifedchozim

téhotenstvi, a proto je vnimaji diive. U téchto Zen pficteme 5 kalendainich mésicii (7).

Dle wisky délozniho fundu

Stari téhotenstvi pfihlizi k velikosti délohy v jednotlivych lunarnich meésicich

gravidity. Vyska dé€lozniho fundu ve vztahu kbfisni sténé téhotné, k pupku,
mecovitému vyb&zku a Zebernimu oblouku muiZze byt zkreslena nepravidelnostmi
velikosti plodového vejce nebo délohy (7).

Mezi piesné€jsi metody patii gravidometrie, kdy krej¢ovskym metrem méfime
vzdalenost vyklenujici se bfiSni stény mezi hornim okrajem symfyzy a nejvySSim
bodem na konvexité dé€lozniho fundu. Namétené hodnoty zapiseme do gravidometrické

ktivky v prib¢hu ristu délohy v gravidité (7).

Podle ultrazvukové biometrie

Dle ultrazvukové biometrie lze v prvnim trimestru téhotenstvi stanovit porodni

termin. Tento termin je pfesné¢jsi nez propocet dle prvniho dne posledni menstruace (7).
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4.2 Harmonogram prenatalni péce

Pravidelna vySetfeni v prenatalni poradné maji byt u fyziologickych gravidit
provadéna do 22. tydne ve Ctyitydennich intervalech, v obdobi mezi 23. - 29. tydnem
téhotenstvi ve tfitydennich intervalech, ve 30. - 35. tydnu t€hotenstvi ve ¢trnactidennich
intervalech a od 37. do 40. tydne v tydennich intervalech. Po 40. tydnu téhotenstvi
provadime dvakrat tydné kardiotokografické vysetfeni plodu (tzv. non stress test).
V ptipad¢, ze zena do 10. dne po porodnim terminu dle posledni menstruace neporodi,
doporucuje se t¢hotnou hospitalizovat (7).

Pti kazdé navstéve téhotné Zeny v prenatalni poradné provadime vaginalni vysetfeni.
Jednd se o bimanualni vySetfeni, kdy pacientku je mozZné vySetfit vaginalné (per
vaginam) nebo rektdln¢ (per rektum). Pii vaginalnim vySetfeni musime dodrzovat
zasady sterilniho vySetfeni, moCovy méchyf a konecnik musi byt vyprazdnén.
Dle prostornosti posevniho vchodu vysSetiujeme jednim nebo dvéma prsty. V prib&hu
vySetfeni posuzujeme prostornost posevniho vchodu, §itku, délku, smér pochvy, stav
poSevnich stén, zadni ¢ast symfyzy a jeji vztah k naléhajici casti plodu (20).
Na déloznim hrdle hodnotime tzv. cervix - skore (lokalizace, konzistence, stupen
zkraceni a dilatace hrdla). Dale popisujeme stav zevni branky, ta je u Zen, které rodi
poprvé, na konci téhotenstvi uzaviena a u Zen, které rodily, zeje. V tomto piipadé
zasunutim prstu zjistime délku kandlu hrdla a dosahneme branky vnitini. Pokud je
pooteviena, zhodnotime jeji primér. V prubéhu porodu popisujeme tloustku, tuhost
okrajli branky a jeji primér v cm (7). Pfi vagindlnim vySetieni (u polohy plodu podélné
hlavickou) je dulezité posouzeni vstupu hlavicky do porodnich cest, uloZeni Svu
Sipového a eventudlné tvorbu porodniho nadoru na hlaviéce plodu. Nartst cervix - skore
v prubéhu gravidity signalizuje rozvoj inkompetence hrdla délozniho nebo sekundéarni
zmeény na cervixu zpusobené délozni aktivitou (hrozici ptfed¢asny porod). Na konci
t€hotenstvi znaci cervix - skore vice jak 5 bodid pfipravenost matefského organismu
k porodu (20).

VySetteni v prenatalni poradné rozdélujeme do dvou skupin. Ta, kterd se pravidelné
provadéji pi1 kazdeé navstéve téhotné, a na ta, ktera se provadeji pouze v ur€itém obdobi

téhotenstvi (19).
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1. Pravidelné provadeéna vysetieni

e Sbér anamnézy, subjektivnich steski t€hotné.

e Otoky, hmotnost, pfitomnost varixti dolnich koncetin.

e Vysetieni krevniho tlaku.

e Chemicka analyza moce na pfitomnost bilkoviny, ketolatek a glukozy.
e (d 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu.

e (d 38. tydne provadime v tydennich intervalech non-stress test.

e Zevni vySetieni t¢hotné.

e Vaginalni vySetieni, stanoveni cervix skore (19).
2. Terminovand vysetieni

Péce o téhotnou pii prvni nav§téveé v prenatalni poradné

Pti prvni navstéve v poradné vypiSeme te¢hotensky prikaz, zméfime zevni panevni
rozméry t¢hotné. K vySetfeni pouzivame Baudelocque - Schulzeiv pelvimetr a méfime

tyto rozmery:

= diameter bispinalis (vzdalenost mezi obéma ptednimi trny kosti panevnich) = 26 cm,

= diameter bicristalis (vzdalenost mezi nejvzdalenéj$imi ¢astmi hiebene panevnich

kosti) = 28 cm,

= diameter bitrochanterica (vzdalenost mezi obéma chocholy stehennich kosti) =31 cm

= conjugata externa (vzdalenost mezi trnem 5. bederniho obratle - vrchol Michaelisovy

routy a stfedu horniho okraje stydké spony) = 20 cm (20).

Do téhotenského priikazu zapiSeme vychozi hmotnost a vysku téhotné (19). Déle
provedeme vySetfeni prsnich zldz, kolposkopické wvysSetieni, odbér onkologické
cytologie a odbér posevniho sekretu na mikroskopické a kultivaéni vySetfeni. T€hotnou
poucime o preventivni prohlidce u zubniho Iékate, kterd by méla byt uskutecnéna

v prubéhu 11. — 12. tydne gravidity (7).
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Péce o téhotnou ve 12. - 13. tydnu tehotenstvi

Ve 12. - 13. tydnu provaddime prvni ultrazvukovy screening, kdy na ultrazvuku

posuzujeme: velikost plodu, srde¢ni Cinnost, §ijové projasnéni (10).

Péce o téhotnou v 16. tydnu gravidity

V 16. tydnu gravidity odebirame krev na hematologické vysetieni (hemoglobin,
hematokrit, erytrocyty, leukocyty, trombocyty), na KS a Rh faktor a stanoveni protilatek
proti ¢ervenym krvinkdm, dale provadime sérologické vysetieni (BWR, HIV, HbsAg),
vysetfujeme také mocovy sediment ze stiedni porce moci (19).

Dulezitym vySetienim v prenatalni poradné je biochemicky screening (tzv. Triple
test), kdy vySetfujeme hladiny alfafetoproteinu (AFP), lidského choriového
gonadotropinu (hCG) a volného estriolu. Zjisténé hodnoty zpracovava pocitac podle
programu tak, ze vztahuje hodnoty k tydnu té€hotenstvi, véku, ultrazvuku a hmotnosti
tehotné. Tim lze urcit pravdépodobné riziko postizeni plodu. Diky tomuto vySetfeni

muzeme verifikovat Downovu chorobu, Edwardsovu chorobu nebo rozstép patete (10).

Péce o téhotnou v 18. - 22. tydnu gravidity

Provadime druhy ultrazvukovy screening, kdy na ultrazvuku popisujeme rust plodu,
rust organt (srdce, kostra, travici Gistroji, centralni nervovy systém, koncetiny), ulozeni

placenty, mnoZstvi plodové vody, stavbu srdce plodu (10).

Péce o téhotnou ve 24. - 28. tvdnu gravidity

V tomto obdobi provadime screening poruch glukézové tolerance pomoci
takzvaného oralniho gluko6zotoleranéniho testu. Princip vySetfeni je v peroralnim podani
75 mg glukézy nalacno. Nejdiive vySetfujeme hodnoty nalacno (glykémie do 5,5
mmol/l), poté za 1 hodinu (glykémie do 8,8 mmol/l) a pak za dalSi jednu hodinu
(glykémie do 7,7 mmol/l). Pfi patologickych hodnotéach je indikovéano diabetologické
vySetieni s glykemickym profilem (19).

Péce o téhotnou ve 30. - 32. t¥dnu gravidity

Ve 30. - 32. tydnu gravidity provadime odbér na hematologické vySetieni

(hemoglobin, hematokrit, erytrocyty, leukocyty, trombocyty), dale na sérologické
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vySetieni (syfilis, HIV, HbsAg) a odbér na stanovendi titru antierytrocytarnich protilatek
u Rh negativnich Zen a také u zen s krevni skupinou 0 (19).
V tomto tydnu je doporuceno provést tieti ultrazvukovy screening, ktery je zaméien

na rist plodu, polohu plodu, mnozstvi plodové vody, inzerce placenty a pohyby plodu
(10).

Péce o téhotnou ve 36. - 37. tydnu gravidity

V tomto obdobi t¢hotenstvi je velmi dilezité provést kultivacni vysSetieni poSevniho
sekretu na ptitomnost streptokokti skupiny B. Kardiotokograficky non - stress test je
doporucen, v dal$ich tydnech je povinny (19).

Péce o téhotnou po 40. tydnu gravidity

Po 40. tydnu gravidity dvakrat tydn¢ provadime kardiotokograficky non-stress test.
Pacientky se ptame na pohyby plodu a pii kazdé navstéve té¢hotnou peclivé vaginalné
vySetfujeme. Pfi nejasnostech provadime ultrazvukové vysetieni. Po 40. tydnu gravidity
zjiStujeme pomoci zatézového oxytocinového testu citlivost délohy na aplikovany
oxytocin, a tim si provéfime stav biologické pfipravy rodi¢ky k porodu. V pribéhu testu
sledujeme reakci fetalni hemodynamiky na kratkodobou uméle vyvolanou kontrakéni

Zaté7 (7).

4.3 Harmonogram prenatalni péce u viceCetné gravidity

T¢hotna Zena s viceCetnou graviditou je dispenzarizovana v poradné pro rizikova
t€hotenstvi (19). Do poradny pro rizikova tchotenstvi te¢hotnd dochézi jedenkrat
za 14 dnii do 28. tydne gravidity. Od 28. tydne gravidity téhotna navstévuje poradnu
kazdy tyden (18).

Péce o téhotnou do 20. tvdne gravidity

Kromé rodinné a osobni anamnézy pozornost zaméiujeme 1 na socioekonomickou
situaci, druh zaméstnani, stres, abusus nikotinu, alkoholu ¢i dalSich drog. Dale

odebirame podrobnou porodnickou anamnézu, kterd je zaméfena na graviditu, paritu,
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diivejsi prematuritu ¢i graviditu po IVF. Po odebrani anamnézy provadime standardni
laboratorni a palpacni vysetieni (12).

V ramci prenatdlni péce nesmime zapomenout na sledovani nutri¢niho stavu t€hotné,
ktera ma mit denni kaloricky pfijem asi o 300 kcal vyssi - pro kazdy plod. Vzhledem
k zvétSeni objemu plazmy cca o 67 % pti dvojcetné gravidité¢ a asi 25 % zvétSeni
objemu cervenych krvinek, je velice dulezita 1écba anémie, dostatecnou suplementaci
zeleza 60 - 100 mg denné a 1 mg acidum folicum. Velmi nutny je i dostateCny piijem
vitaminu a mineralll - vapnik, zinek, magnézium, ktery miize mit vliv na snizeni rizika
preeklampsie nebo predCasného porodu. Celkovy pfirtistek hmotnosti (ve 34. tydnu
téhotenstvi) by mél byt u matek s dvojCetnou graviditou 17 - 23 kg a u matek
s trojCetnou graviditou 23 - 28 kg. Sex neni tfeba zakazovat, nevyvolava - li krvaceni
¢i kontrakce (12). Pracovni neschopnost je téhotné vydana od okamziku zjisténi

diagndzy vicecetné gravidity (18).

Péce o téhotnou ve 20. - 26. tydnu gravidity

V tomto obdobi gravidity je tfeba pravidelné (nejlépe jedenkratza dva tydny)
vaginaln¢ vysetiovat stav délozniho hrdla a to jak palpacné, tak i transvaginalni
ultrazvukovou cervikometrii (12).

Velmi vyznamnou soucasti prenatalni péce je edukace pacientky, kterd by méla byt
zamé&fena na vyzivu, télesnou aktivitu, na mozné znamky ohrozeni plodu a na riziko
pfedcasného porodu. Pacientka by méla byt dile informovdna o komplikacich
Vv t¢hotenstvi, o pfedCasném porodu a prognoze piedc¢asné narozeného novorozence.
Nedoporucuje se rutinni hospitalizace, protoZe nebyl prokazan jeji vliv na sniZeni
vyskytu pfed¢asnych porodl, naopak byly potvrzeny negativni disledky zvySovanim
stresu matky, izolované v nemocnici. Pro t€hotné v tomto obdobi je optimalni domaci

klid (12).

Péce o téhotnou ve 27. - 32. tvdnu gravidity

Je doporuceno castéjsi vysetieni stavu délozniho hrdla palpacné, ale také
transvaginalni cervikometrii. Neméné dtlezitd je edukace matky, v tomto obdobi
gravidity pfedevs§im o riziku a pfiznacich hroziciho pfedcasného porodu. Nedoporucuje

se preventivni uzivani tokolytik, pro nejisty efekt a mozné vedlejsi u€inky na matku, ale
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pti kontrakcich bez zjevného dilatacniho efektu je tokolyticka 1écba u vicecetného
téhotenstvi indikovana, podobné jako aplikace kortikoidd k urychleni plicniho zrani.
Nesmime zapomenout na bézna, rutinni vysetieni - tj. kontrolu krevniho obrazu,
moc¢i, BWR a provedeni oralniho glukoézotoleran¢niho testu, vzhledem k CastéjSimu
vyskytu poruch gluk6zové tolerance. Doporucena je také kontrola vaginalni mikrobidlni
flory, kterou vySetfujeme jak mikroskopicky, tak kultiva¢né. Dtlezita je i kontrola

bakteriurie (12).

Péce o tehotnou po 32. vdnu gravidity

I nadale vySetiujeme palpacné stav délozniho hrdla jedenkrat tydné. Pti nejasnostech
volime ultrazvukovou cervikometrii. Pii ruastové diskrepanci ve velikosti ploda
kontrolujeme stav ploda Castéji, tj. alespont dvakrat tydné, provadime kardiotokografii
plodu. | v tomto obdobi gravidity nesmime zapomenout na obvykla vySetieni matky
- pravidelné méfeni TK, kontroly moci a otokti, vzhledem k ¢astéjsim komplikacim
v souvislosti s preeklampsii. Daéle je tfeba dusledné kontrolovat vaginalni floru
opakovanymi kultivacemi a feSit ptipadné patologie. Pacientky s hrozicim ptedcasnym

porodem je tfeba odeslat do perinatologického centra (12).

Péce o téhotnou po 34. tydnu gravidity

Od ukonceného 34. gestacniho tydne monitorujeme plody pomoci CTG pii kazdé
navstéveé v prenatalni poradn€. Monochoridlni gemini pro zvysSené riziko moZnych
komplikaci hospitalizujeme od ukonfen¢ho 34. tydne gravidity. Pfiblizné¢ okolo

34. - 36. tydne téhotenstvi ukoncujeme (4).

4.4 Ultrazvukova diagnostika u viceCetné gravidity

Ackoliv médme ptfed sebou jednu téhotnou Zenu, vySetfujeme oba dva plody. Je
potieba minimalné dvojnasobny ¢as, nez je vénovan jednocetné gravidité. Pro vicecetné
gravidity je typické vyssi riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Velmi dilezita je
identifikace plodt na ultrazvuku v prabéhu te€hotenstvi. V porodnické praxi popisujeme
plod 1, 2, 3... Oznaceni plod A, B je historické. Piivodné se jako plod A oznacoval ten,
ktery se narodil jako prvni. Na ultrazvuku identifikujeme plody dle jinych, v prib&hu

26



téhotenstvi neménnych znamek. Hodnotime uloZeni placent, uloZeni dutin vzhledem
k hranam dé€loznim a pohlavi plodid. Tento popis je velmi dulezity pro posuzovani ristu

a vyvoje plodu (5).

Ultrazvukoveé vysetireni do 20. tydne gravidity

Dtlezita je casna detekce viceCetn¢ho t¢hotenstvi. T¢hotenstvi s vice nez jednim
plodem diagnostikujeme pomoci ultrazvukového vysetfeni. Kromé stanoveni diagnozy
viceCetné gravidity musi byt sonografické vysetieni zaméfeno na urCeni gestacniho
stafi, sledovani anatomickych parametri plodi a ¢asné zjisténi vrozenych vyvojovych
vad. Ultrazvukové vySetieni umoznuje také diagnostiku syndromu mizejiciho dvojcete,
ktery se vyskytuje asi u 20 % plvodné dvouplodych gravidit. U téchto téhotenstvi
se objevuje vyssi riziko chromozomalnich aberaci a to Castéji u monochoridlnich

dvojcat nez u bichorialnich dvojc¢at. Riziko se zvysuje také s poctem plodi (12).

Ultrazvukové vysetreni ve 20. - 26. tvdnu gravidity

Dulezitym vySetfenim v tomto obdobi gravidity je ultrazvukové vySetfeni, zamétené
na sonoanatomii plodu, fetalni echokardiografii, diagnostiku diskrepance v ristu plodi

a mnozstvi plodové vody (12).

Ultrazvukové vysetreni ve 27. - 32. tvdnu gravidity

Je doporuceno ultrasonografické vysSetieni k detekci IUGR a dalSich abnormalit
plodu, dale k detekci ristove diskrepance ploda a diskrepanci v mnozstvi plodové vody,
tj. diagnostice TTTS syndromu. V tomto obdobi sledujeme mnozstvi plodové vody,
proporcionalitu ristu plodd, stav placenty. Ultrazvukovou flowmetrii provadime

jedenkrét za dva tydny (12).
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5 Komplikace

Nekomplikovand téhotenstvi dvojéat je mozno povazovat za téhotenstvi
fyziologicka, 1 kdyZ se u nich cast&ji vyskytuji t€hotenské patologie, nez u t€hotenstvi
jednocetnych. Proto tyto gravidity vedeme jako rizikova a vénujeme jim zvysSenou péci
(7). Rizika vicecetného téhotenstvi rozd€élujeme na rizika, kterd postihuji matku

a na ta, ktera postihuji plod (19).

5.1 Rizika postihujici matku

U viceCetnych gravidit je uvadéno castéjsi riziko potratu a ranych gestéz (napf.
nausea, zvraceni). Pfi spontannim zaniku jednoho z plodd se mrtvy plod postupné
zmen$uje a mumifikuje (fetus papyraceus, fetus compresus). Jde-li o pozdéjsi odamrti,
nazyvame tento stav syndrom mrtvého plodu. Ultrazvukova diagnostika popisuje
syndrom mizejictho dvojcete (vanishing twin) jako velice Casty nalez v raném
téhotenstvi (az ve 20 %). Pti zaniku jednoho z plodd mize dojit k vaginalnimu krvéaceni
(23). Déle se u zen s viceCetnym te¢hotenstvim c¢astéji objevuje hyperemesis gravidarum
(7).

Ve druhé poloviné téhotenstvi se mohou objevit pfiznaky preeklampsie (az Sestkrat
Castéji nez u jednoCetné gravidity). Nadmérné zvétSena dé€loha omezuje cCinnost
zazivaciho traktu a zpisobuje zené dychaci obtize. Tlak na velké cévy podminuje vznik
otokl na dolnich koncetindch, dale se objevuji varixy jak na nohou, tak na vulvé.
Vzhledem ke zvySenym narokiim dvojcat na pfisun zeleza a vitamint trpi t€hotna Zena
Castéji anémii. U Zen s viceCetnym téhotenstvim casto vede zvySena hyperlordoza
bederni patefe k bolestem zad (7).

Z hlediska perinatdlni péce je nejvyznamnéjSi riziko predcasného porodu
(30 - 50 %), které vede k potiebé Castéjsi hospitalizace v prubehu téhotenstvi. Vétsina
zen s dvojcaty porodi do 37. tydne gravidity, u 20 % ptipada je t€hotenstvi kratSi nez
36. tydntll. Pfed¢asny odtok plodové vody se u vicecetnych t€hotenstvi objevuje ve 25 %
(23). Preventivni rutinni cerclage, ktera byla diive doporucovana, se jiz neprovadi

a od této metody se postupné upousti. Cerclage je vSak indikovana tehdy, jsou - li
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objektivni znamky vrozené ¢i ziskané inkompetence hrdla délozniho. Velice dulezité je

sledovat stav dé€lozniho hrdla vaginalni sonografii (7).

5.2 Rizika postihujici plod

Vyskyt vrozenych vyvojovych vad je mnohem castéjsi u vicecetnych téhotenstvi nez
u jednocetnych gravidit. Vys$Sim rizikem vyvojovych vad jsou zatizena monoamnialni
dvojcata. Asi v 15 % jsou vrozenymi vyvojovymi vadami postizeny oba dva plody.
Existuji vrozené vyvojové vady specifické pro viceCetnou graviditu, napft. srostlice
(siamské dvojcata). V 70 % jsou srostlice zenského pohlavi. Mezi dalsi vyvojové vady

patfi simmelia (sriist koncetin), vady neuralni trubice a sacrococcygeélni teratom (19).

Sacrococcygeadlni teratom

VétSina novorozenct S timto teratomem preziva a maligni zvrat je vyjimkou. Obecné
vSak plati, ze progndéza plodl s antenatdlné¢ diagnostikovanym sacrococcygedlnim
teratomem neni pfiznivd. U 20 % postizenych plodii se vyvine hydrops plodu
v disledku zvySeného srde¢niho vydeje do bohaté piekrveného vaskularizovaného

tumoru (5).

Syndrom fetofetdini transfiize (Twin - to - Twin Transfusion syndrom, TTTS)

Tento syndrom se vyskytuje nej€astéji u monoamnialnich dvojcat, ale neni vyloucen
u biamnidlnich dvojcat. Incidence tohoto stavu je v5 - 15 % u monozygotickych
dvojcat. Zavazny TTTS se vyskytuje pouze v 1 % (19). Pficinou jsou vaskularni
anastomozy v monochoridlni placenté (6). Jeden plod se stava transfundujici a druhy
transfundovany. Dochazi také k velkému rozdilu hmotnosti mezi obéma plody (19).
Typicky se rozviji oligohydramnion u plodu, ktery je darce a polydramnion u plodu,
ktery je ptijemce (6). Dale plod - piijemce trpi polycitémii, hypervolémii, méa polyurii
a je edematozni. Naopak plod - darce je anemicky a hypotroficky (19). Postupné
dochézi ke zhorSeni dopplerovskych parametrii a odumieni plodi (6). Umrtnost pii plné
rozvinutém TTTS je cca 80 - 90 % (19). V poslednich letech se v 1€cbé TTTS prosadila
laserova fotokoagulace povrchovych spojek na placenté. Opakované amniodrendze maji

50 - 60 % tuspesnost a jsou pouzivany pii 1écbeé lehcich stadii TTTS. Ligace pupecniku
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je postup vyhrazeny pro tézké pripady TTTS syndromu, kdy je jeden z plodd vazné
postizen (hydrops, srde¢ni selhavani). Je to extremni zplsob odstranéni spojek mezi

ob¢hy obou plodu (6).

Trap sekvence

Patii mezi komplikace asi 1 % vyhradné¢ monozygotickych monochoridlnich gravidit.
Mechanismem vzniku je ob&hova nestabilita s pferusenim ob¢hu jednoho ze dvojcat
Vv raném stadiu gravidity. Postupné dochazi k reverzni perfuzi fecisté plodu recipienta

cestou arterio - vendznich spojek. Vysledkem je vyvoj amorfa - zridného plodu (5).

Diskordantni rust dvojcat

Za diskordantni riist povazujeme rozdil 25 % hmotnosti. Tento hmotnostni rozdil
nachdzime u 15 - 30 % vSech dvojcat. Diskordantni rist u dvojéetnych téhotenstvi

povazujeme za patologicky pouze tehdy, je-li plod riistové retardovany (5).
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6 Porod

Porod je dé&j, pti kterém dojde k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodové obaly, plodova voda) z téla matky. Porozenym plodem rozumime novorozence,
ktery jevi znamky zivota (od ukonceného 24. tydne tchotenstvi), nebo bez znamek
zivota s porodni hmotnosti 1000 g a vice. Mezi znamky zivota patii: akce srdecni,
dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecniku. Pokud mé plod porodni
hmotnost méné nez 500 g, je klasifikovan jako novorozenec pouze tehdy, pokud
projevuje alespont jednu zndmku zivota déle nez 24 hodin. Pokud tuto podminku
nesplni, jde o potrat (19). Dle ukoncené¢ho tydne tehotenstvi klasifikujeme porod

nasledovné:

e Porod do 37. tydne t€hotenstvi ozna¢ujeme jako pred¢asny (partus prematurus).
e 0Od 38. do 42. tydne téhotenstvi hovofime o porodu v terminu (partus maturus).
e Ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu nazyvdme jako porod opozdény (partus

serotinus).

6.1 Spontanni porod a cisarsky ez

a) Spontanni porod zahlavim

Z Casového hlediska a podle probihajicich procesii rozdélujeme porod na obdobi

ptipravné, tfi doby porodni a dobu poporodni (19).

Obdobi pripravné

Obdobi pfipravné je provazeno znamkami bliziciho se porodu. Tyto zndmky jsou
patrné u prvorodi¢ek béhem posledniho mésice t€¢hotenstvi a u vicerodicek tésné pred
porodem (19).

Dolores praesagientes, stahy ptedzvéstné se objevuji v pribéhu tydne, ktery
pfedchazi néstupu porodni €innosti. Projevuji se bolestmi v podbfisku a v kiizi, které

Zzena muze pocitovat velmi bolestivé. Popisujeme je jako stahy nekoordinované,
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nepravidelné, kdy nedochazi ke zvySovani jejich intenzity a frekvence a nemaji tudiz
oteviraci efekt na dolni d€lozni segment. Tyto bolestivé stahy mohou po urcéité dobé
trvani bud” ustat, nebo se pieméni v pravidelné délozni kontrakce. Poslicky muzeme
potlacit tokolytiky nebo spazmoanalgetiky. Stahy piedzvéstné nemusi piredchazet
vlastnimu porodu (19).

Asi mésic pred porodem dochézi ke zvySené drazdivosti délohy, kterd se projevuje
vznikem d¢lozni kontrakce nasledkem palpacniho drézdéni. Pfi¢inou je zmnozeni
myometralnich receptorii pro oxytocin a zvySenou sekreci endogennich prostaglandini
(19).

V prubéhu posledniho mésice gravidity vstupuje hlava plodu do roviny panevniho
vchodu. Délozni fundus klesa v poslednim mésici téhotenstvi o 2 - 3 cm pod processus
xiphoideus, tato zndmka je typicka pro prvorodi€ky a projevuje se Gstupem pocitu tlaku
V epigastriu a zmirnénim dychacich obtizi. Muze se objevit tlak na mocovy méchyt
S pocitem nuceni na moceni, snizena kapacita vede k polakisurii. Pfedni posevni sténa
se oplostuje a poSevni klenba se rozviji. Tyto jevy jsou patrné u prvorodiéek (19).

Nekolik dni pied porodem dochazi k odchodu cervikalni hlenové zatky. Pred rodidly
se objevuje husty hlen, ktery muize obsahovat krev. Krvaceni pochézi z porusenych
cervikdlnich cévek a z drobnych decidudlnich cév preruSenych pti odlupovani dolniho
polu vaku blan. Odchod cervikalni hlenové zatky signalizuje zacatek rozvijeni dolniho

délozniho segmentu (19).

Prvni doba porodni

V prvni dob¢ porodni dochazi nasledkem pravidelnych déloznich stahti k pasivnimu
rozvijeni dolniho d€lozniho segmentu. Dé¢lozni hrdlo se postupné otevira, aZz zcela
vymizi. Na konci prvni doby porodni jiZ neni bariéra mezi pochvou a dutinou délozni
(19).

Prvni dobu porodni rozdé€lujeme na 3 faze:
o faze latentni
e faze aktivni

e faze tranzitorni

32



V prubéhu latentni faze se d€lozni kontrakce stabilizuji a zvySuje se jejich frekvence,
trvani a intenzita. Kontrakce na pocatku prvni doby porodni maji mirnou intenzitu.
Objevuji se po 10 - 15 minutach a trvaji 15 - 20 sekund. Na konci této faze se objevuji
kazdych 5 - 7 minut a trvaji 40 sekund. Postupné dochézi ke spotifebovani délozniho
hrdla, které se zkracuje, az vznikne porodnickéd branka. Primeér této branky je na konci
latentni faze 2 - 3 cm. V tomto obdobi dochazi k sestupu hlavy plodu do panevnich
rovin. Bolestivost kontrakci se zvySuje a projevuje se bud” bolestmi v podbtisku nebo
v kitizi. Délka latentni faze zavisi na parité rodicky, jejim dusevnim a somatickém stavu
a také na zevnich vlivech, mezi které patii medikace. U zen, které rodi poprvé, dochéazi
k rozvoji délozniho hrdla smérem od vnitini branky k brance zevni. U vicerodicek zevni
branka zeje a ma trychtytovity, pficné Stérbinovity tvar (19).

Aktivni faze je obdobi mezi koncem latentni faze (dilatace branky 3 cm) a dilataci
branky do 8 cm. Tato faze se vyznacuje zrychlenim kontrakéni aktivity. Kontrakce jsou
relativné kratké a vedou K rychlému rozvoji vaginalniho nalezu. Za jednu hodinu dojde
u prvorodicky ke zvétSeni ndlezu o 1 cm a u vicerodicky pfiblizn€ o 3 cm. Tyto udaje
jsou orientac¢ni, délka aktivni faze je individualni (19).

Tranzitorni faze je povazovana za obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho
nalezu na brance a to od 8 cm az do uUplného zaniku branky. V této fazi dochazi
k sestupu naléhajici ¢asti plodu do nizsich rovin porodniho kanalu. Frekvence déloznich
kontrakei se zvySuje, objevuji se po 1 - 2 minutach a trvaji pfiblizn€é 60 sekund. Jejich
intenzita je 60 torr(i. V tomto obdobi dochéazi ke spontanni ruptufe vaku blan. Zvysuje

se intenzita bolesti v kiizi, zanikem branky kon¢i prvni doba porodni (19).

Druhd doba porodni

Druhé doba porodni za¢ina Gplnym zanikem branky a kon¢i porodem plodu. V tomto
obdobi pocituje rodi¢ka potiebu zapojit bfiSni lis a to nasledkem tlaku sestupujici
hlavicky na nervové pletené, které se nachazeji v oblasti panevniho dna. Rodicka muze
vyuzit svalstvo stény bfisni a svalstvo branice K podpofe déloznich kontrakci. Na této
fazi porodu se Zena aktivné podili tim, Ze koordinuje své dychéni a bfisni lis s déloznimi
kontrakcemi (19).

V pritbé¢hu druhé doby porodni se délozni kontrakce objevuji po dvou az ttech

minutach a trvaji 60 - 90 sekund. Intenzita se pohybuje okolo 70 - 80 torrt. V této dobé
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prochazi plod pies dolni segment délozni, zaSlou branku, pochvu a panevni dno smérem
k poSevnimu introitu. PoSevni sténa a svaly panevniho dna jsou ztenené a napnuté.
Druhé doba porodni by neméla trvat déle nez jednu hodinu. S postupnym sestupem
hlavicky dochazi k napinani hraze a stydké pysky se od sebe vzdaluji. Jakmile hlavicka
plodu dosdhne panevniho dna, objevi se v panevnim introitu. V této fazi provadime
v indikovanych ptipadech nastiih hraze a to jednak z divodt chranéni hraze matky pred
poranénim, jednak k urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku a tim zamezeni

vzniku hypoxie plodu (19).

Porod hlavicky

Za pruchodu porodnimi cestami plod vykonava sérii pohybil, které nazyvame
porodni mechanismus. Témito pohyby se pfizplisobuje tvaru porodniho kanélu. Porodni
mechanismus provadi hlavicka plodu. Pfi poloze podélné hlavickou vykonava zakladni
porodni mechanismus hlavicka, poté raménka. Po porodu ramének rodime trup a konec

panevni je bez zvlaStniho mechanizmu (19). Hlavicka plodu naléha:

=Synkliticky, to znamena, ze vzdalenost mezi Svem Sipovym a vyhloubenim kosti

ktizové je stejnd jako vzdalenost mezi Svem Sipovym a zadni sténou symfyzy.

=Indiferentné, kdy mala a velk4 fontanela jsou ve stejné roviné.

=Centricky, kdy vzdalenost mezi hlavickou plodu a linea terminalis (inominata) vpravo

1 vlevo je identicka (19).

Porodni mechanismus

V pribéhu prvni faze porodniho mechanismu dochazi k flexi hlavi¢ky. Pfi jejim
vstupu do porodniho vchodu se brada plodu pfitahuje k hrudniku. Tim se snizuje
fontanela a ziistdva jim az do Uplného konce porodu. Jakmile se zesili kontrakcni
¢innost myometria, flexe hlavicky se zvétSuje a zahlavi se jesté vice snizuje. Hlavicka
vstupuje hloub€ji do pénevniho vchodu a postupné prochazi dal§imi panevnimi

rovinami. Tento postup nazyvame progrese hlavicky. Porodnimi cestami prochazi
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hlavicka plodu svym nejmensim subokcipitobregmatickym obvodem, ktery méfi
32 cm (19).

Druhou fazi porodniho mechanizmu oznacujeme jako vnitini rotaci. Hlavicka plodu
se za progrese otaci o 90 stupnii z ptivodniho uloZeni Sipového Svu v pficném pruméru
panevniho vchodu do pfimého priméru panevni uziny. Vedouci bod hlavicky plodu
(malé fontanela) se dostava za stydkou sponu. Pfic¢inou vnitini rotace je tvar panevnich
rovin a jejich priméra. Velky vliv mé ¢innost svalii panevniho dna. V roviné panevniho
vychodu je vnitini rotace ukoncena (19).

Treti fazi je tzv. deflexe. Jakmile se pod sponou stydkou porodi oblast malé
fontanely, opfe se hlavicka zdhlavim o dolni okraj spony stydké. Toto misto na zahlavi
nazyvame hypomochlion. Okolo tohoto bodu se hlavicka otaci tak, ze se pfiklani vzhiru
ke spon¢ stydké a flexe hlavicky plodu se méni na deflexi. Hypomochlion je
lokalizovan na rozhranni vlasaté casti hlavy a $ije a tylni kosti. Soucasné s deflexi
dochazi k porodu temena, ¢ela, obliceje a brady (19).

Ctvrty mechanismus nazyvame zevni rotace. Az kdyz je cela hlavicka porozena,

otaci se zdhlavim na tu stranu, kde je hibet plodu a obli¢ejem na stranu opacnou (19).

Porod ramének

Kdyz je hlavicka svym nejvétSim objemem v rovin€ panevni §ife, vstupuji raménka
plodu do roviny panevniho vchodu a to v priméru Sikmém nebo ptfi¢ném. V okamziku,
kdy hlavic¢ka vnikne do roviny panevniho vychodu, vstupuji raménka plodu do panevni
uziny a biakromialni primér se rotuje do jejiho ptimého priméru. Po porodu hlavicky
se stava vedoucim bodem raménko ptedni a to levé nebo pravé, podle postaveni plodu.
Pfedni raménko se po porodu z rodidel opie svym hypomochliem o dolni okraj symfyzy
a rotaci trupu kolem tohoto bodu se pies hraz porodi zadni raménko. Ani trup, ani hyzdé

jiz zadny pravidelny mechanismus nevykonavaji a rodi se vétsinou hladce (19).

Treti doba porodni

Po vypuzeni plodu se déloha pfizplisobuje vyraznou retrakci snizenému obsahu.
Délozni fundus hmatame ve vysi pupku, je zaobleny a déloha mé kulovity tvar. Délozni
retrakce probihd v celé d€lozni sténé s vyjimkou mista inzerce placenty. Po urcité

klidové fazi nastupuji opét deélozni kontrakce, nazyvané contractiones ad secundinas.
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Mezi placentou a délozni sténou nastava tkanovy posuv, pii kterém dojde k pretrhani
uteroplacentarnich sept a uteroplacentarnich cév. Tato pfetrhand septa a cévy podnécuji
vznik retroplacentarniho hematomu. Placenta se zacina odlucovat ve spongiozni vrstveé
decidudlni sliznice. Tato doba tva ptiblizné¢ 10 minut (7).

Rozeznavame tii typy mechanismu odlucovani placenty:

1) Mechanismus podle Baudelocquea - Schultze

Vytvairi se centralni retroplacentdrni hematom a placenta se odlucuje od centra
K periferii. Zena pied porodem placenty zevné nekrvaci, protoze kornoutovité svinuta
placenta a plodové blany zadrzuji retroplacentarni hematom. Placenta se nejprve rodi

svou fetalni ¢asti a napomaha tim i odluc¢ovani blan (7).

2) Mechanismus podle Duncana
Placenta se odlucuje od distalni periferie pres centrum k opacné periferii.
Retroplacentarni hematom odtéka pochvou, napied se rodi placenta po hrané¢ svou

matefskou stranou. Pfed porodem placenty zena mirné krvaci (7)

3) Mechanismus dle Gessnera

Placenta se odlucuje od periferie (podobné jako u mechanismu dle Duncana), poté
sklesne do pochvy, kornoutovité¢ se svine a vystupuje napied svou fetalni stranou.
Retroplacentarni hematom byl uz pfed tim vyplaven a rodi¢ka pfed porodem placenty

mirné krvaci (7).

Poporodni obdobi

Po porodu placenty a plodovych blan se déloha kompletné retrahuje. Stlatenim
pretrzenych cév nastdva parcidalni mechanicka hemostdza. Toto obdobi trva ptiblizné
dvé hodiny a oznacujeme ho jako poporodni obdobi (7).

Celkové krevni ztraty pii fyziologickém porodu a v casném poporodnim obdobi

nepiesahuji 300 ml (7).
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b) Spontanni porod koncem panevnim

Poloha plodu koncem péanevnim v terminu je povazovana za polohu, kterd
ptredstavuje pro plod pii vagindlnim vedeni porodu zvySené riziko komplikaci. Fetalni
mortalita se pohybuje od 1 % do 4 %, porodnimi komplikacemi je zatiZeno
az 15 % porodu. V sou€asné dobé¢ se incidence cisatrskych fezli pohybuje z této indikace

kolem 60 % (3).

¢) Cisarsky rez

Frekvence cisaiskych fezii se v Ceské republice pohybuje okolo 17 %. Cisaisky fez
predstavuje mnohonasobné¢ vyssi morbiditu i mortalitu nez u samovolnych porodi.
Riziko smrti matky je stale tiikrat az Sestkrat vyssi nez u spontdnniho porodu. Na naSem
uzemi cisarsky fez figuruje v 45 % mezi pfi¢inami smrti Zeny za porodu a Sestinedéli
(8).

Jedinou podminkou k provedeni cisafského fezu je, ze velka ¢ast plodu nema byt
vstoupla a fixovana hluboko v panvi (7). Cisatsky fez rozdélujeme dle indikace na dva

druhy:

1. primarni cisafsky ftez: jeho indikace je pfedem zndmd a jiz v téhotenstvi je

rozhodnuto o jeho provedeni (onemocnéni matky, patologie panve)

2. sekundarni (neplanovany) cisaisky fez: indikace vznikla akutné, kdy byla ohroZzena

matka nebo plod, ¢i oba zaroven (7).

Cisafsky fez se nejcastéji provadi v oblasti dolniho segmentu délohy z pti¢ného nebo
obloukovitého fezu nebo fezu ve tvaru U, S (sectio caesarea abdominalis
supracervicalis transperitonealis transversa). Pfi nepfiznivych anatomickych
podminkach, kdy neni dolni délozni segment rozvinuty, se fez skalpelem vede v roviné
sagitalni (sectio caesarea cervicocorporalis). Velmi vyjimecné protiname délozni télo
podélné (sectio caesarea corporalis classica). Cisaisky fez lze provést i opakovang,

vetsinou je vSak po tieti operaci doporucena tubarni sterilizace (10).
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6.2 Vedeni porodu u vicecetnych téhotenstvi

Porod dvoj¢at by mél vzdy probihat v perinatologickém centru, které ma
odpovidajici technické a persondlni zajiSténi. Velice dulezitym faktorem je vCasné

ptijeti t¢hotné ¢i rodicky a stanoveni zptisobu vedeni porodu (23).

a) Spontanni porod

Pti rozhodovani o zptisobu vedeni porodu dvojcat je nutné zvazit stav porodnich cest
a ulozeni plodu v déloze. Nejvyhodnéjsi polohou je poloha podélnéd hlavickou u obou
dvojcat (7).

V ptipad€ dvojcetnych téhotenstvi uvazujeme o spontdnnim porodu pouze tehdy,
kdyz jsou oba plody ulozeny v poloze podélné hlavickou, kdyz hmotnostni diferenciace
mezi plody neni vice nez 500 g a kdyz rustova retardace jednoho nebo obou plodi
nepiesahuje vice nez 1500 g (16).

Velice nevyhodna je situace, kdy je plod A v poloze koncem panevnim a plod
B v poloze podélné hlavickou. Z této situace miize nastat tzv. kolize dvojcat. Hlavicky
plodii se mohou svymi bradi¢kami zaklinit, coz znemozni spontdnni postup porodu.
Kolize dvojcat je stav velice vzacny, frekvence této komplikace je 1:1000 poroda
dvojcat. U této polohy plodi rad€ji volime primarni cisatsky fez (7).

Pii poloze prvniho z dvojcat koncem panevnim musime predpokladat prodlouZenou
prvni dobu porodni. Ve druhé dobé dochazi k porucham porodniho mechanismu (7).

T¢hotenstvi, kdy je prvni 1 druhy plod uloZen primarné v poloze pii¢né, ukoncujeme
také cisafskym fezem. Vyjimkou je situace, kdy po vaginalnim porodu prvniho dvojcete
se druhy plod ulozil do pfi¢né polohy. V tomto piipadé provadi zkuSeny porodnik obrat
zevnimi hmaty na hlavu plodu. Dojde-li k neuspéchu, Cech v této situaci doporucuje

obrat vnitfnimi hmaty na konec panevni s naslednou manualni extrakci plodu (7).

Vedeni vagindlniho porodu

V pribéhu prvni doby porodni sledujeme velmi peclivé pribéh porodu a zavcas
zasahujeme pii vznikajicich patologiich (7). Oba plody po celou dobu porodu
monitorujeme kardiotokografem pro snimani dvojcat. K porodu mame pfipraveny

ultrazvukovy pfistroj a pii nejasnostech kontrolujeme po porodu prvniho dvojcete
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polohu druhého plodu. Anesteziolog by mél byt ptfitomen porodu pro pfipad, ze bude
nutné provést obrat vnitinimi hmaty nebo akutni cisatrsky fez na plod B (4).

Velice Castym problémem v pribéhu prvni doby porodni byva neefektivni délozni
¢innost, jejiz pri¢inou byva nadmérna distenze d€lohy. Kvalitu d€loznich kontrakci
zlep$ime brzkym protrzenim vaku blan a zavedenim infuze s oxytocinem (4).

Po spontannim porodu plodu A podvazeme pupecnik a zevnim i vnitinim vySetfenim
si ovétime polohu plodu B (7). Po porodu prvniho dvojcete se déloha ¢astecné retrahuje,
coz muze zhorsit placentarni perfuzi a tim vyvolat hypoxii druhého dvojcete. Malokdy
se stava, ze po porodu prvniho dvojcete nastane neimérné dlouhd latentni faze, nez
nastoupi opét dé¢lozni kontrakce. Retinovany plod B monitorujeme a v ptipadé, Ze jsou
pfitomny znamky hypoxie, provedeme cisatfsky fez na dvojce B. Po porodu druhého
plodu podavame methylergometrin s oxytocinem (4).

Ve tfeti dobé porodni a Casné dobé poporodni je zvySené riziko hypotonického
krvaceni. Pomérné rychle se vyvine hematometra, a proto je velice vhodné provést
digitalni, eventudlné instrumentalni revizi dutiny d€lozni, samotna aplikace uterotonik
je ve vétSing piipadl nedostatecna. Je velmi dulezité po porodu plodii podat uterotonika.
Binder doporucuje podat napt. 10j. Oxytocinu v infazi na dobu 2 hodin nebo aplikovat
Enzaprost nebo Prostin 15M piimo do délozniho svalu (4).

Po porodu musime prohlédnout, popsat a dokumentovat oba novorozence a placentu
s obaly. Jednovaje¢na dvojcata jsou vzdy stejného pohlavi, dvouvajecnd mohou mit
pohlavi shodné ¢i rozdilné. Placenty u dizygotnich dvojcat byvaji vétSinou samostatné,
ale nekdy se mohou sekundarné dotykat a budit dojem jedné placenty. Blany nachazime
u téchto dvojcat samostatné (zjistime dvé amnidlni a dv€ choridlni). Cévy, které
nachazime na pars fetales placentae, nepfestupuji u dvouvajecnych dvojcat z jedné

poloviny placenty na druhou (7).

Predcasny porod

Porody dvojcat byvaji velmi Casto pfedcasné (13). Hlavni pfi¢inou prematurity je
mechanickd hyperdistenze délohy, ktera zplsobuje piedéasnou porodni Ccinnost,
zkracovani a dilataci hrdla (7). Neni zcela ur¢end hranice, kdy je mozné volit vaginalni
porod u prematurity. Pokud jsou oba plody v poloze podélné hlavickou, mohla by byt
tato hranice 1 500 g hmotnostniho odhadu obou plodii. Pokud je druhy plod v poloze
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koncem péanevnim, plati stejna pravidla jako u jednocetného téhotenstvi, plod B by mél
mit hmotnostni odhad vice jak 2 500 g. Pokud je patrna vyrazna diskrepance hmotnosti

obou plodt, ukoncujeme graviditu cisatskym fezem (4).

Praktické rady pii vaginalnim porodu

Dulezité je rozhodnuti, zdali je mozné ¢i vhodné vaginalni vedeni porodu - poloha,
velikost, délka gestace, kondice plodi i matky. Dale je doporucovana epiduralni
analgesie k usnadnéni porodnickych manévria. Mezi zakladni vybaveni a medikaci
k porodu dvojcat patfi:

e 7ajiSténé zilni vstupy,

e porodnické kleste,

e dva ¢i vice porodnickych balicki,

e kardiotokograf urceny pro dvojcata,

e ultrazvukovy pfistroj,

e dva novorozenecké resuscitacni balicky

e inflzni roztoky, tokolytika a uterotonika (12).
Porodu by mél byt pfitomen zkuSeny tym - jeden erudovany porodnik plus dalsi
porodnik, dvé porodni asistentky, jeden az dva neonatologové, anesteziolog. Dulezitym

¢lenem tymu je fadné poucena a spolupracujici rodic¢ka (12).

OdloZeny porod

OdloZeny porod patii mezi stavy ojedin€lé a kazdy pokus o zachovani a prodlouZzeni
zivotaschopnosti plodu je velice riskantni a nejisty. VéEtSinou se tento problém objevuje
u vicecetné gravidity. Jeden plod byva z riznych divodi potracen. Druhy plod, je - li
zdravy a zivotaschopny, se mize za dodrzeni 1écebnych opatteni dale vyvijet (17).

Podle Bindera je oddalovany porod zadrZzeného dvojCete odvazny pocin
s nepfedvidatelnym vysledkem. Po odloZeni porodu je ohrozen infekci nejen zbyvajici
plod, ale i matka. Miaze dojit k septickému Soku, k septické panevni tromboflebitid
a v ojedinélych ptipadech i k endometritis (17).
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b) Cisarsky Fez

Primarni cisafsky fez se u dvojcetnych téhotenstvi provadi ve 38. tydnu te¢hotenstvi

(19). Mezi jasné indikace k cisafskému fezu pied 38. tydnem téhotenstvi patii:

= jiné polohy nez podélna hlavickou plodu A,

= pricna nebo Sikma poloha plodu B,

= je-li diskrepance plodii vetsi nez 500 g,

= placenta praevia,

= zavazna vyvojova vada jednoho z dvojcat,

= twin-to-twin transfusion syndrom u monochorialnich dvojcat,
= monoamnialni, monochorialni dvojcata po 34. tydnu gravidity,
= nitrodélozni rustova retardace u bichorialnich dvojcat,

= srostlice,

= antepartadlni umrti jednoho z dvojcat pri Zivotaschopnosti druhého dvojcete,
= chronické onemocnéni matky,

= placentarni insuficience.
Mezi problematické indikace fadime pfani matky, nekomplikovand monochorialni
dvojcata, cisatsky fez v anamnéze (19). T¢hotenstvi s vice jak dvéma plody ukoncujeme

primarnim cisafskym fezem (4).

Praktické rady pri cisarskéem rezu

Cisafsky fez neeliminuje traumatizaci plodd. Velice ¢astym problémem je apozice
délohy po porodu plodu A. Ke snizeni rizika této komplikace je doporucovan
cervikokorporalni fez. Pfi vybavovani plodu B je nutno co nejdéle zachovat intaktni vak
blan, ur¢it polohu plodu a provést extrakci. Pii hrozici apozici délohy je dileZzité

nevahat s aplikaci tokolytik a rozSifenim uterotomie k usnadnéni porodu plodu. (12).
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7  Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi po ukondeni gravidity, ve kterém mizi zmény,
které v organismu zeny zpusobilo téhotenstvi (10). Po porodu zahaji svou cinnost
mlécna zldza a obdobi matetstvi je dovrSeno tvorbou mléka. Rané Sestinedéli trva 7 dnii
po porodu a pozdni Sestinedéli konci 42. dnem po porodu (7).

Sestinedéli se projevuje involuci téhotenskych a poporodnich zmén, které byly
nejvice patrny na reprodukénim systému zeny (10).

Mezi tyto zmény patii:

Involuce déelohy

Ihned po porodu plodu se déloha retrahuje. Involuci délohy Ize v Sestined€li velmi
dobie sledovat. Po porodu plodu saha délozni fundus k pupku, po porodu placenty
pfiblizné do poloviny vzdalenosti pupek - stydka spona. Sesty den po porodu délozni
fundus nachézime dva prsty nad sponou. Koncem prvniho tydne Sestinedéli je fundus

nehmatny, nebot’ je ukryt v malé panvi (10).

Ocistky (lochia)

Z d¢lozni dutiny odchazi po porodu rany sekret, ocistky (lochia) obsahujici
nekrotické cary deciduy, krev, tkanovy mok, krevni srazeniny i1 sekrety z délozniho
hrdla, pochvy a vulvy. V prvnich hodinach a dnech jsou ¢ervené, obsahuji z velké ¢asti
krev - lochia rubra, po 3 - 4 dnech krve ubyva, ptibyva tkanového sekretu, ocistky jsou
zahnédlé, sangvinolentni - lochia fusca. Cévy se postupné uzaviraji a ocistky maji
Zlutou barvu, pii pfevaze leukocytii jsou seropurulentni - lochia flava. Po tydnu zluta
barva mizi, vymizi erytrocyty i leukocyty, oCistky dostavaji bélavy nadech - lochia alba
a posléze se méni v hlen - lochia mucosa. Hojné jsou ocistky prvni tyden, pak jejich
sekrece postupné ubyva. Ocistky maji charakteristicky nasladly zapach a alkalickou

reakci, kterd méni kyselé prostiedi poSevni, a tak se stdvaji zivnou pidou pro bakterie

(7).

42



Poporodni zmény délozniho hrdla a dolniho délozniho segmentu

Po porodu je délozni hrdlo ochablé a tenkosténné. Na okrajich nachdzime lacerace.
Postupné dochazi k jeho uzavieni, na konci 1. tydne je dilatovano do 1 cm, prostupné
pro prst. Vnitini branka se uzavira rychleji nez branka zevni, na konci druhého tydne
hrdlo méfi 4 cm a vnitini branka je pro hrot prstu, po 3 tydnech se hrdlo uzavird a zevni
branka je prostupna pro prst (7).

Kolposkopicky na cipku nachazime lacerace, ulcerace a ekchymdzy. Reepitelizace
trva 6 - 12 tydnti. Dolni délozni segment se retrahuje a na konci Sestined¢€li je formovan
do netéhotenského istmu (7).

Po vaginalnim porodu se pochva vraci do pivodniho stavu za 3 tydny, zlistava vSak
méné pruznd, stény pochvy se snizuji a vulva zeje. Hymen se pifi prvnim porodu
porusuje a carunculae hymenales se méni v carunculae myrtiformes (7).

Drobna poranéni meékkych porodnich cest se po porodu velmi rychle zhoji. U vétsich
trhlin vulvy, pochvy a hrdze je ptfedpokladem hojeni spravné oSetfeni za aseptickych
podminek. Hoji-li se poranéni per primam, pak zistdva 0Uzka jizva. Nespravné
provedeni sutury a infikovaného poranéni se rozpadé a vznika velka jizva po hojeni per
secundam. V Sestined¢li se také vraci elasticita stény bfiSni a tonus pfimych svald,
involuce trva 6 - 7 tydnt. Diastdza ptfimych bfisnich svali je patrna po porodu velkého

plodu, vicecetného te¢hotenstvi nebo po polyhydramniu u multipar (7).

Kojeni dvojcat

Jen malé procento kojenych novorozenct vydrzi déle nez tii hodiny mezi kojenim.
Casta kojeni b&hem prvnich dnii snizi bolestivost bradavek a stanou se dobrym
stimulem pro tvorbu mléka. Kojeni kazdého ditéte zvlast' je zpocatku nejjednodussi
zpusob. Existuji studie, které dokazuji, ze kojeni obou déti spolec¢né vytvaii silny stimul
k tvorbé mléka (21).

Zena si miize vybrat z nékolika riznych poloh pro kojeni. Mezi né patii naptiklad
boc¢ni fotbalové drzeni, kdy matka drzi hlavy novorozenct v dlanich u prsou, nozky déti
sméfuji od sebe vlevo a vpravo. Ddéle existuje poloha do kiize, kdy hlavicky
novorozencll spocivaji na pfedloktich, kterd jsou podlozena pol$tafi, jejich nozky

sméiuji k zené¢ do klina. Poslednim typem je paralelni tandemovéd poloha. Ta je
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doporucovéana zejména u vétSich novorozenct. Obé déti smétuji svymi obliceji na jednu

stranu a sedi Zené na jednom stehné (21).
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PRAKTICKA CAST

8 OsSetrovatelsky proces u Zeny s diagnozou gemini

Osetrovatelsky proces je série planovanych ¢innosti namifenych na urcity vysledek
(11). Tento proces zduraziuje zjiStovani zdravotniho stavu, stanoveni cilt, planu
oSetrovatelské péce, realizaci oSetiovatelskych Cinnosti a hodnoceni zdravotniho stavu
pacientky (22). Cilem vyuziti této metody je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
osetfovatelskych problémi v oblasti individualnich potieb pacientt (14).

Ziskavani informaci o problémech téhotné/rodicky tvoii zaklad pro kazdou dalsi
aktivitu porodni asistentky. Nedostatek informaci vede k nedostatecné péci o zenu. Aby
mohla porodni asistentka planovat pfiméfenou péci, potiebuje od t€hotné/rodicky ziskat
informace o tom, co je pro ni zivotni normou (9).

V osetiovatelském procesu o t€hotnou zenu, rodi¢ku a Sestinedélku jsem aplikovala
oSetfovatelsky model Gordonové (2). Domnivdm se, Ze je tento model vhodny

I v pfipadé vyjadieni potieb té¢hotné/rodi¢ky s diagnézou gemini.

8.1 Teorie modelu podle Gordonové

»Model funkéniho typu zdravi“ je jednim z oSetfovatelskych modell, ktery tvofi
koncepcni ramec pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta v jakékoli oblasti péce - primarni, sekundarni i tercialni. Mezi zakladni pojmy
tohoto modelu patfi: zdravi, funkéni a dysfunkéni typ zdravi, holistické potieby,
zékladni lidské reakce, interakce s prostfedim. Osetfovatelskym cilem je co nejvyssi
uroven zdravi a pfijeti odpoveédnosti Clov€ka za své zdravi. Pacient je vniman jako
holistickd bytost se svymi biologickymi, vyvojovymi, socidlnimi, psychologickymi,
kulturnimi, kognitivnimi, duchovnimi a spiritualnimi potfebami (1).

Role sestry/porodni asistentky obsahuje nize uvadéné oSetfovatelské dovednosti,

kter¢ je tfeba zvladnout pii praktickém vyuziti modelu (1).
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= Ziskavani informaci v jednotlivych oblastech

= Zvladnuti a pouzivéani standardnich metod

= Posouzeni funk¢niho a dysfunkcniho typu zdravi

= Analyza informaci

= Diagnostikovani pacientovych problému s pouzitim odborné terminologie

= Planovéani a vyhodnoceni péce u zdravého i nemocného pacienta (1).

Obsahem modelu je zakladni struktura, ktera obsahuje 12 oblasti, z nichz kazda
pfedstavuje zdravotni stav cClov€ka. Podle nich sestra/porodni asistentka ziskéva

potiebné informace (1).

1. Vnimani zdravi

2. VyzZiva a metabolismus
3. Wilucovani

4. Aktivita - cviceni

5. Spanek a odpocinek

6. Vnimani a citlivost

7. Sebepojeti a sebeucta
8. Role - mezilidské vztahy
9. Sexualita

10. Stres

11. Vira - zivotni hodnoty
12. Jiné
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8.2 Kasuistika podle Gordonové

Pani D.R. byla 14.10.2008 v 00:11 hodin pfijata na porodni sal Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze k hospitalizaci pro piedfasny odtok
plodové vody ve 36. tydnu gravidity jako II/II, gemini bichoriati biamniati po spontanni
koncepci . Lékat rozhodl o ukonceni gravidity planovanym cisafskym fezem, ktery mél
byt proveden nasledujici den.

Jiz od piijmu pacientky na porodni sél, jsem provadéla ve spolupréaci s porodni

asistentkou oSetfovatelskou péci u této zeny.

Zhodnoceni rodi¢ky

Zhodnoceni rodicky jsem provedla na zéklad¢ ziskanych informaci z oSetfovatelské

dokumentace, od 1¢kare, z téhotenské prikkazky a z rozhovoru se samotnou pani D.R.

Zakladni identifika¢ni idaje o pacientce

Iniciély pacientky: D.R.

Rok narozeni: 1973

Stav: vdana

Statni piislusnost: CR

Vzd¢lani: stiedoskolské, ukon¢ené maturitni zkouskou
Zamgéstnani: sekretaika

Bydlisté: Praha

Nejblizsi ptibuzny: manzel
Anamnéza
1 Rodinna
e Vrozené vyvojové vady: neudava

e Onkologické, kardiovaskularni, metabolické onemocnéni: neuddva

e Jiné onemocnéni: neudava
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2 Osobni

Z4dna zavazna onemocnéni v détstvi ani v dospélosti pacientka neprodélala. Alergie
neudava. V 15 letech prodélala zlomeninu horni koncetiny. Transfazi nikdy nedostala.
Pani D.R. nikdy nebyla na zadné operaci. Trvale neuzivd zadné léky, pouze
Vv t¢hotenstvi uzivala Mamavit tablety. Pacientka koufi (dvé cigarety denn¢), jiné

navykové latky nebo drogy neudava.

3 Gynekologicka

Prvni menstruace se u pacientky dostavila ve 12 letech. Menstruacni cyklus byl
pravidelny (28/5). Pani D.R. je sekundigravida/sekundipara. Naposledy rodila v roce
2005, Slo o indukovany, spontanni porod zahlavim ve 41. tydnu gravidity, kdy
se ji narodil chlapec, ktery vézil 3020 g, mé&fil 50 cm. Byla u ného diagnostikovdna
vrozena vyvojova vada zpétného toku plicnich zil. Pacientka udava, ze Sestinedé€li
probéhlo bez obtizi, ale chlapce nekojila (z dvodu jeho zdravotniho stavu). Vrozena
vyvojova vada byla hned po narozeni vyfeSena chirurgicky a chlapec je jiz zdrav.

Pacientka uZzivala pfes 10 let hormondlni antikoncepci. Spontdnni potraty ani
interrupce neudava. Gynekologickd onemocnéni (zanéty, vytoky) také nikdy

neprodélala.

4 Ekonomicka a socialni
Pani D.R. je vdana. Pfed t¢hotenstvim pracovala jako sekretatka a jeji nejvyssi
dosaZené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. Pacientka bydli s manZelem a synem

v rodinném domé v Praze. Socidlni poméry udava jako dobré.

5 Spiritualni

Pani D.R. neni véfici.
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Udaje tykaiici se soucasného t&hotenstvi — 7 t&hotenského pritkazu

> Gravidita: 11 Parita: 11

» PM: 6.2.2008 TP: 12.11.2008

» KS a Rh faktor: 0 negativni Protilatky: tfikrat negativni
» HIV: negativni HbsAg: negativni

» BWR: negativni GBS: neprovedeno

» AMC: provedena z vékové indikace, bez patologického nalezu

» \arixy: ne Otoky: ano na DK i HK

» Panevni rozméry: distancia bispinalis: 25 cm

distancia bicristalis: 28 cm

distancia bitrochanterica: 31cm

conjugata externa: 19 cm

» Zubni prohlidka: ano v normé

» Psychoprofylakticka ptiprava a t€hotensky télocvik: ne

Rodic¢ka byla v prenatalni péci svého obvodniho gynekologa od 8. tydne téhotenstvi
V Praze a nasledné od 33. tydne gravidity dochazela do poradny pro rizikova t€hotenstvi
Gynekologicko - porodnické kliniky 1. 1ékaiské fakulty UK v Praze. Absolvovala

celkem 18 vySetfeni. T¢hotenstvi snaSela dobfe, hospitalizovana nebyla.
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8.3 Osetirovatelska anamnéza dle Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem vypracovala na zakladé informaci ziskanych pfi
rozhovoru s pacientkou. Ten jsem zamérné nasmérovala na otazky, obsazené v tomto

modelu.

VNIMANI ZDRAV{

Pacientka vniméa sviij celkovy zdravotni stav jako dobry. Tvrdi, ze t¢hotenstvi neni
nemaoc, s ¢imz souhlasim.

K 1ékati chodi méalokdy. Co se tyce l1€katskych natizeni, vzdy se snazila je dodrzovat.
Bohuzel, vjednom Iékate neuposlechla, a to v koufeni, kdy pocet cigaret vyrazné
snizila, ale upln¢ koufit nepfestala. Psychoprofylaktickou piipravu k porodu ani

téhotenské cviceni neabsolvovala. Zadna zdvazna onemocnéni za tento rok neudava.

VYZIVA, METABOLISMUS

Pani D.R. udava, Ze v téhotenstvi se jeji denni piijem potravy skldda ze: snidané,
svaciny, obédu, svaciny a vecefe. Pacientka nemd zadna dietni omezeni, jeji jidelnicek
je pry velmi pestry (ryze, téstoviny, ryby, kufeci maso). V poslednich tfech dnech udava
zhorSeni chuti K jidlu, jako pfi¢inu udava stres z bliziciho se porodu.

Pacientka ma velmi rada zeleninu, piedev§im papriky, rajcata a brokolici. Ve svém
jidelni¢ku preferuje zeleninové salaty. Denné vypije pies 2 litry tekutin. Mezi jeji
nejoblibenéj$i napoje patii slazené mineralni vody a ovocné §tavy. Pani D.R. pred
téhotenstvim vazila 74 kg. Momentalné se jeji hmotnost pohybuje okolo 87 kg.
V téhotenstvi tedy piibrala 13 kg.

Kuze pani D.R. je hydratovand, sliznice maji riZzovou barvu, rany se pry hoji dobfe.
V téhotenstvi ji obCas padaly vlasy a méla dost roztiepené nehty.

Nyni na porodnim séle nic neji a nepije z divodu planovaného cisaiského fezu. Doba

posledniho jidla: 13.10.2008 v 18:00 hodin.

VYLUCOVANI
Pacientka moc¢i bez problémil. Pouze s vyprazdiiovanim stolice ma jiz od pocatku
t€hotenstvi problémy. Velmi ji trapi zacpa. Pfed t€hotenstvim potize neméla. Frekvence

vyprazdiovani tlustého stieva se u pacientky pohybuje jedenkrat za 4 dny. Zpocatku
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zkousela jist kompoty a rizné mlécné vyrobky. Bohuzel, zlepSeni tohoto problému
nezaznamenala. Pani D.R. doufd, Ze se tento problém po ukonceni te¢hotenstvi vyfesi
sam.

V soucasné dobé¢, na rozdil od prvnich tfi mésicti gravidity, jiz nezvraci. Poceni

udéava primétené.

AKTIVITA, CVICEN{

Pohybu a aktivité pacientka nepiiklada moc velkou dulezitost. Domniva se, ze pohyb
je sice potieba, ale ¢lovék na néj musi mit ¢as. Pani D.R. ma velmi rada plavani,
prochazky se psem a rekrea¢né lyzuje. Na cviCeni pro t€hotné zeny nedochézela. Brzy
po porodu ale rozhodné za¢ne cvicit, aby odstranila nadbyte¢né kilogramy.

Uroven sobéstacnosti: zcela nezavisla.

SPANEK, ODPOCINEK

Se spankem pacientka neudava zadné problémy. V poslednich tfech dnech ale
nemiize usnout. V poptedi pry stoji strach z porodu a strach o jes$t¢ nenarozené déti.
Véii, ze po porodu a s navratem domu se vSe upravi. Pacientka velmi rada odpociva.

Mezi jeji zaliby patii Cetba a internet.

VNIMANI

Sluch a zrak ma pacientka v naprostém potadku, naslouchatka ani jiné kompenzacni
pomticky nepouziva. Jeji fe€ je plynuld a zfetelna.

Pamét’ ma neporusenou, horsi je to s pozornosti. Mysli si, ze u ni¢eho dlouho
nevydrZi a je velmi netrpéliva. VZdy ji byl blizsi logicky styl mysleni. Pacientka je plné

orientovdna v osobé€, ¢asu i prostoru.

SEBEPOJETI

Pani D.R. tvrdi, Ze je cely zivot optimistka. I v obdobi, kdy se ji narodil jeji prvni syn
s tézkou vrozenou vyvojovou vadou, snazila se brat vSe pozitivné. Byla by velmi
Stastna, kdyby vSe dopadlo dobie a ob¢ déti byly zdravé a v poradku.

Nervozita pani D.R. velmi Casto trapi, tvrdi, Ze ji ve vypjaté situaci pomaha cigareta.

Se svym vzhledem od zacatku t€hotenstvi je pry spokojena.
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ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY

Pacientka bydli se svym manzelem a synem v rodinném domku v Praze. Manzelstvi
definuje jako $t'astné a spokojené. Na ptichod déti se oba dva velmi t&si.

Nyni je pani D.R. na matetské dovolené, zam¢stnana byla jako sekretaika. K lidem
se chova pratelsky a snadno navazuje nové kontakty. Jedndni s lidmi ji necini potize.
Objektivné - na porodnim sale pani D.R. pasobi velmi mile a velmi dobie

se s ni komunikuje. Manzel u porodu nebude z diivodu péce o syna.

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Sexudlni vztah s manzelem popisuje v dasledku gravidity jako naruseny. Po porodu
ocekava zlepseni.

Prvni menstruace se dostavila ve dvanécti letech, z ¢ehoz byla pacientka velmi
prekvapena a vystrasend, protoze o téchto vécech vilbec nevédela. Dale udava, ze jeji
rodice o sexu vubec nemluvili a témata tykajici se sexudlniho zivota byla Vv jejich rodiné
tabu. T¢hotnd je podruhé. Téhotenstvi bylo pldnované, po spontanni koncepci.
Samovolny potrat ¢i interrupci neudava. Pred péti lety porodila syna s vrozenou
vyvojovou vadou plicnich zil, tento problém byl hned po narozeni vyfeSen chirurgicky

a chlapec je jiz bez obtizi. Hormonalni antikoncepci uzivala 10 let.

STRES, ZATEZOVE SITUACE
V soucasnosti je pry pacientka V mirném stresu, protoze ma strach z pribéhu porodu.
Snazi se relaxovat a odpocivat. Ve stresovych situacich ji nejvice poméaha rodina, dale

prochazky se psem nebo horké koupel.

VIRA, ZIVOTNI HODNOTY
Pani D.R. neni véfici a vira pro ni neni dilezita. Na prvnim misté je pro ni jeji rodina
a zdravi jejich jeSté nenarozenych déti. Dalsi dalezitou hodnotou jsou pro ni penize,

které povaZzuje za nezbytnou véc v soucasné dobé.
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8.4 OSetrovatelska péce o Zenu s diagnozou gemini

Piijem rodi¢ky na porodni sal (0.11 - 1.00)

0.11-1.00

Pani D.R. pfichazi 15.10.2008 v 0.11 na porodni sal. Pacientku jsem nejdiive uvitala

a poté se ji predstavila. Dale jsem ji pozadala o téhotensky prikaz a zeptala na obtize,

které¢ ji ptivadeéji. Z prikazu jsem vycetla zakladni udaje o pacientce a jejim

téhotenstvi. Jedna se o gemini bichoriati biamniati po spontanni koncepci.

Pani D.R. mi sdélila, ze prichazi pro odtok ¢iré plodové vody 14.10.2008 ve 21:00

hodin. Spole¢né s porodni asistentkou jsem provedla TemeSvaryho test, ktery byl

pozitivni. Pani D.R. nekrvaci, kontrakce neudava a pohyby obou plodi citi. Pacientka

uvedla, Ze alergii nemd a Zadné léky neuziva. Poté jsem provedla vstupni vySetieni:

V V V V V V V V V VYV V

Tyden gravidity: 35 tydnid + 6 dn

TK: 130/80 mmHg P: 68° TT: 36,6 ° C D: 18°
Vyska: 168 cm

Hmotnost pied t¢hotenstvim: 74 kg

Hmotnost pfi pfijmu: 87 kg

Vahovy pfirtstek: 13 kg

Vysetfeni moce (bilkovina, cukr): negativni

TemeSvaryho test: pozitivni

Varixy: ne

Otoky: ano na DK a HK

Obtize v dobé¢ gravidity: v I. trimestru gravidity ranni zvraceni a v prib&hu
celého téhotenstvi zacpa

Hospitalizace v dob¢ gravidity: neudava

Nasledné jsem provedla vstupni CTG zadznam obou plodi a zéarovenn informovala

1ékate porodniho salu.
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Vlastni porodnické vySetieni

Zevni vySetreni

Aspekce: tvar biicha kulovity, patrna linea fusca, pupeéni jamka vyhlazena, kuze Cista,
hydratovand, bez defekti.

Palpace: FD - X/3, pphl/pphl, P I/P II, DDS plny, kr¢ni ryhy nejsou hmatné

Auskultace: OP +/+, 138°/146°, pravidelné

Pelvimetrie:

=distancia bispinalis: 25 cm

=distancia bicristalis: 28 cm

=distancia bitrochanterica: 31 cm

=conjugata externa: 19 cm

Vnitfni vySetfeni

Aspekce: pubické ochlupeni typicky zenské, analni otvor bez defektl, kiize Cista.
Palpace: posevni vchod volny, pfedni klenba plna, nevyvinuta, hmatné 2 cm hrdlo,
tésn¢ pro prst, hlavicka plodu A voln¢ naléha na vchod panevni, voda plodova toho ¢asu

neodtéka, nekrvaci.

Vstupni CTG zaznam

PLOD A: BF 140°, akcelerace +, decelerace 0, kfivka undulatorni, pohyby +, kontrakce
0, fyziologicky zaznam.
PLOD B: BF 125°¢, akcelerace +, decelerace 0, kiivka undulatorni, pohyby +, kontrakce

0, fyziologicky zdznam.

Ultrazvukové vySetieni

V dutiné délozni 2 zivé plody, pphl/pphl, P I/P II, plod A - oligohydramnion, plod
B - euhydramnion, odhad hmotnosti plodi - plod A (2 500g), plod B (2 800 g).
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Diagnézy
» Defluvium liquor amnialis praecox in gr. hebd. 35 + 6

» Gemini bichoriati, biamniati

Medicinsky management (ordinace)

Ordinaci 1¢kate bylo zavedeni flexily a odebrani krve na vySetfeni krevniho obrazu,
mineralt, jaternich testd, aPTT, INR, fibrinogenu, kiizové zkousky a objednani
2 TU erymasy do depa.

Dalsi 1¢ékarskou ordinaci bylo podani 1 g Ampicilinu & 6 hodin, dale aplikace
Fyziologického roztoku 500 ml i.v., Glukézy 5% 500 ml i.v. a Ringerova roztoku
500 ml i.v. k zavodnéni pacientky a dodani dulezitych minerali. Pacientka musi byt
la¢na. Ozvy plodu byly sledovany 4 dv€ hodiny. Méfeni TK, TT a provedeni CTG

zaznamu bylo naplanovano na Sestou hodinu rano.

0.30-1.00

Dle ordinace Iékafe pfipravuji infuzi s Fyziologickym roztokem 100 ml
+ 1 g Ampicilinu. Asepticky zavadim periferni zilni katétr do predlokti pravé horni
koncetiny. Dle ordinace odebiram krev na vySetfeni krevniho obrazu, minerald,
jaternich testi, aPTT, INR, fibrinogenu, na kfizovou zkousSku k objednani a 2 TU
erymasy do depa, vSe odesilam na laboratorni vySetfeni. Poté aplikuji pfipravenou

infuzi i.v. Nasledn¢ pacientku pouc¢im o tom, Ze nesmi nic jist a pit.

Priprava k porodu (1.20 — 5.00)

1.20
Dle ordinace lékare aplikuji infuzi s Fyziologickym roztokem 500 ml. Pani D.R. spi.

2.40
Po vykapani Fyziologického roztoku, pacientce podavam dle ordinace Glukézu 5 %
500 ml i.v. Pacientka pospava. OP v rozmezi u plodu A 132¢/138¢, u plodu B 122°/126°,

pravidelné.
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3.50
Ve 3.50 aplikuji pacientce dle ordinace 1€¢kate Ringertv roztok 500 ml i.v. Pacientka

pospava.

OSetrovatelské diagnézy v piredporodnim obdobi

00148/Strach z porodu z ditvodu nedostatku zkuSenosti s danym stavem projevujici

se vystupriovanou nervozitou.

Cil: Snizit prozivani a projevy pocitu strachu.
Vysledna kritéria:
e Té¢hotna/rodicka si uvédomuje pticiny strachu.
e Tc¢hotna/rodicka ma dostatek informaci o divodech daného feSeni situace.
e Té&hotna/rodicka spolupracuje.
Sesterské intervence:
e Zjisti pficiny chovani t¢hotné/rodicky a zdroje strachu.
e Zajisti prostiedi vzdjemné dvery.
e Mluv pomalu a klidnym tonem, udrzuyj s t€hotnou/rodickou o¢ni kontakt.
e Dej t¢hotné/rodicce prostor pro vyjadreni pocitl strachu.
e Pristupyj k t€hotné/rodicce s respektem.
e Svym chovanim téhotnou/rodicku uklidiiuj, informuj, Ze je vSe v pofadku.
Realizace oSetrovatelské péce:
e Vysvétlila jsem téhotné/rodicee klidné: ,,co ma délat a co se bude dit*.
e Vytvortila jsem prostiedi vzdjemné divéry.
e Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy strachu.
e Miluvila jsem pomalu a klidné, udrzovala jsem s t¢hotnou/rodickou o¢ni kontakt
a tim zmirnila jeji nervozitu.
e Dala jsem téhotné/rodicce prostor pro vyjadieni pocitil strachu.
e Pristupovala jsem k t€hotné/rodicce s respektem.
e Snazila jsem se svym chovanim téhotnou/rodi¢ku uklidnovat, informovala jsem

ji, Ze vSe probiha v potadku.

56



Hodnoceni:

- Cil se splnil, projevy strachu byly sniZzeny a t¢hotna/rodicka spolupracovala.

00095/Porucha spdinku 7 ditvodu kontinudlni infuzni terapie projevujici

se preruSovanym spdankem.

Cil: Zajistit dostatek klidu v prub&hu spanku.
Vysledna kritéria:
e Tc¢hotna/rodicka ma mensi piiznaky spankové deprivace.
e Tc¢hotna/rodicka ovlada relaxacni techniky navozujici spanek.
Sesterské intervence:
e Vsimej si znamek inavy.
e Identifikuj spankové problémy a pomoz je fesit.
e Naslouchej problémtim, snaz se je fesit.
e Uzkostnou téhotnou/rodi¢ku psychicky podpof.
Realizace oSetrovatelske péce:
e U téhotné/rodicky jsem si v§imala znamek tnavy.
o Identifikovala jsem spankové problémy a snazila jsem se je fesit.
e Naslouchala jsem problémiim t€hotné/rodicky.
Hodnoceni:

- Cil se splnil ¢astecné, rodicka pospavala.

00004/Potenciondlni riziko infekce z ditvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

na pravé horni koncetiné.

Cil: Zamezeni vzniku infekce.
Vysledna kritéria:
e Té&hotnd/rodicka zna diivod zavedeni periferniho zilniho katétru.
e V misté vpichu nejsou znamky zanétu.
Sesterské intervence:
e Vysvétli téhotné/rodicce ditvod zavedeni periferniho zilniho katétru.

e Dodrzuj zasady asepse pii zavedeni zilniho vstupu a pii manipulaci s nim.
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e Informu;j téhotnou/rodi¢ku o ptiznacich pocinajici infekce.
e Kontroluj misto vpichu.
e Vsechny informace zaznamenavej do dokumentace.
Realizace oSetrovatelske péce:
o Vysvétlila jsem te€hotné/rodi¢ce diivod zavedeni periferniho zilniho katétru.
e Dodrzovala jsem zasady asepse pfi aplikaci a manipulaci s flexilou.
e Informovala jsem téhotnou/rodi¢ku o ptiznacich pocinajici infekce.
e Kontrolovala jsem misto vpichu flexily.
e Do dokumentace jsem zaznamenala ¢as a misto zavedeni kanyly.
Hodnoceni:
- Cil se splnil castecné, misto vpichu periferniho Zzilniho katétru bylo v priabéhu

piredporodniho obdobi bez znamek infekce.

I. doba porodni (5.00 — 5.40)

5.00

Pani D.R. jiz nepospava. Udava mirné, ale nepravidelné bolesti v podbiisku
a v kiizové oblasti. Spole¢né s porodni asistentkou informuji 1ékate. Lékai pacientku
vaginalné vysetfuje s ndlezem: poSevni vchod volny, pfedni klenba plnd, nevyvinuta,
hmatna branka tenkych okrajii o priméru 6 cm, hlava plodu A naléhé na vchod péanevni,
Sev S$ipovy v pficném praméru. Poté I1ékaif ordinuje kontinudlni CTG zdznam
a pacientku informuje o spontdnnim vedeni porodu. Pani D.R. pfevadim na porodni
box, kde ji na bfisni sténu ptikladam sondu ke snimani OP obou plodl a sledovéani
délozni ¢innosti.

Mezitim informuji o porodu novorozenecké oddé€leni. Déle si pfipravim vSechny
léky, které by eventuelné v prib&éhu porodu dvoj€at mohly byt pouZzity a to Dolsin 50
mg, Oxytocin 2m.j., Oxytocin 5m.j., Methylergometrin a 2 porodni baliky spole¢né

s nastroji k porodu.

5.30
Rodicka subjektivné udava kontrakce po 1 - 2 minutdch, OP V rozmezi u plodu

A 132¢/136°, u plodu B 126°/128¢, pravidelné. Informuji lékafe a spolecné s nim

58



vySetfuji: branka v priméru 8 cm, hlava plodu A tésné€ naléhd na vchod panevni, Sev
Sipovy v pficném pruméru, mala fontanela u €. 1, VP t.¢. neodtéka, nekrvaci.
Rodi¢ku upozornuji, aby pii kontrakcich nezadrzovala dech, a nazorné ji ukazuji

dychani v pribéhu a po skonceni kontrakce.

5.40

Pani D.R. si stézuje na silny tlak na konecnik pfi kontrakci. OP v rozmezi u plodu
A 130°/134¢, u plodu B 122°/124°, pravidelné. Vagindlné vysSetiuji a zjistuji zaslou
branku, hlavicka vstupuje velkym oddilem, Sev Sipovy v pfimém priméru, mala
fontanela je u ¢. 12, VP t.C. neteCe, nekrvaci. Rodi¢ce jsme spolecné s asistentkou
sdé€lily porodnicky nalez. Porodnik 1 pediatr je pfitomen, porodni asistentka vlozi pani

D.R. nohy do ,,opér Sautt “. Lékafti pfipravuji oba dva porodni baliky a sterilni rukavice.

OSetrovatelské diagnozy v 1. dobé porodni

00132/Bolest v souvislosti s déloZnimi kontrakcemi projevujici se bolestnym vyrazem

V obliéeji a verbalizaci bolesti.

Cil: Zmirnéni nebo snizeni bolesti.
Vysledna kritéria:
e Rodic¢ka udava zmirnéni nebo snizeni bolesti.
e Rodicka umi relaxovat v mezikontrakénim obdobi.
e Rodic¢ka je edukovana o tlevovych polohach pii porodu a umi je vyuzivat.
Sesterské intervence:
e Bud” vzdy empaticka a bud” s rodickou v izkém kontaktu, aby vé&déla, Ze jsi
stale nablizku.
e Seznam rodicku s levovymi polohami, vysvétli U¢inky jednotlivych poloh
a nazorn¢ je ukaz.
e Seznam rodicku s relaxa¢nimi technikami.
e Podavej informace o pritbé¢hu porodu a snaz se minimalizovat strach rodicky.
e Informuj vcas Iékare o vSech odchylkach v pribéhu porodu.

e Medikaci podavej dle ordinaci 1ékafe a sleduj jeji efekt.
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e Nesetfi chvalou a ocen usili rodicky.
e Vsechny intervence zapisuj do oSetfovatelské dokumentace a uved’ i svoje
jméno a podpis.
Realizace oSetrovatelské péce:
e Piedvedla jsem rodic¢ce hluboké biisni dychani a ovéfila si spravnost provadéni.
e Mezi kontrakcemi jsem ucila rodi¢ku relaxovat.
e Rodic¢ku jsem chvalila a podporovala v jejim usili.
e Spolecné s I€katem jsem ji informovala o prib&hu porodu.
e Po celou dobu jsem rodi¢ce byla na blizku.

e Vsechny intervence jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
- Cil se splnil ¢astecné, rodicku jsem edukovala o ulevovych polohéach, relaxaci mezi
kontrakcemi a spravnym hlubokym bfiSnim dychdnim, rodicka udavd mirné snizeni

bolesti.

00126/Nedostatek informaci o pribéhu porodu z divodu nedostatku zkuSenosti

S danym stavem projevujici se verbdlné.

v

Cil: Rodicka chape podané informace a v plné §ifi jim rozumi.
Vysledna kritéria:
e Rodicka je seznamena s 1ékafem a porodni asistentkou.
e Rodicka znd prostiedi porodniho salu.
e Rodicka zn4 pribéh porodu.
Sesterské intervence:
e Seznam rodicku s oSetifujicim personalem a ukaz ji prostfedi porodniho sélu.
e Popis rodicce vSechny tfi doby porodni.
e Povzbuzyj rodicku, aby se zeptala, kdyby ji nebylo néco jasné.
e V pribéhu podavani informaci udrzuj s rodickou ocni kontakt.
Realizace oSetrovatelské péce:
e Pii pfijmu jsem se spolecné s 1ékafem a porodni asistentkou rodicce predstavila.
e Popsala jsem rodicce vSechny tfi doby porodni.

e Povzbuzovala jsem rodicku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné.
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e Ov¢rila jsem si pochopeni informaci.
Hodnoceni:
- Cil se splnil, rodicka pochopila podané informace o pritbé¢hu porodu a plné Sifi jim

porozum¢la.

00085/Porucha hybnosti  z ditvodu  kontinudlniho CTG zdznamu projevujici

vewv s

se intenzivnéjSim vnimdanim déloZnich kontrakci.

Cil: Rodicka je informovana o nutnosti kontinudlni monitorace obou plodi pomoci
CTG pfistroje.
Vysledna kritéria:
e Rodicka ma dostatek informaci dle ptislusSného deficitu.
e Rodicka spolupracuje.
Sesterské intervence:
e Informuj rodi¢ku o kontinualni monitoraci ploda v prub&hu porodu.
e Dle moznosti pomoz rodi¢ce nalézt polohu, kterd ji bude vyhovovat.
e Povzbuzyj rodicku, aby se ptala na vse, co ji neni jasné.
e Ov¢t si pochopeni informaci.
e Sleduj, zda se rodic¢ka podle poskytnutych informaci chova.
Realizace oSetrovatelske péce:
e Rodicku jsem informovala o kontinualni monitoraci obou plodi v pribéhu
porodu.
e Rodicce vyhovovala poloha, kdy bylo zvySené zahlavi postele.
e Povzbuzovala jsem rodic¢ku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné.
e Ovéfila jsem si pochopeni informaci.
e Sledovala jsem, zda se rodic¢ka podle poskytnutych informaci chova.
Hodnoceni:
- Cil se splnil, rodicka ma dostatek informaci o kontinudlni monitoraci obou plodi

a velmi dobte spolupracuje.
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I1. doba porodni (5.40 — 5.55)

5.43

Pani D.R. udava brnéni koneckli prsti. Rodi¢ku poucuji o technice dychani
a zapojeni btiSniho lisu. Pfi spravné technice tlaCeni mé zena zaviené oci, zadrzi dech
a zatlaci, jako kdyZz se chce vyprazdnit. Po kazdé kontrakci kontroluji ozvy obou ploda
pomoci CTG monitoru, které jsou v rozmezi 132° - 144° (u obou plodit). K lizku jsem
pfipevnila madla, kterych se rodicka muze zachytit pro vétsi efektivitu tlaceni.
Prichystala jsem instrumenta¢ni stolek k lazku. Pfipravila jsem porodni lizko k porodu

a rodi¢ce odezinfikovala zevni rodidla Ajatinem. Pani D.R. tla¢i a 1ékaf chrani hraz.

2.47
V 5.47 spontanni pied¢asny porod plodu A zahlavim, narozeno dévée 2 270 g / 42
cm. Apgar score dle pediatra 9 - 10 - 10. Thned po porodu plodu Iékai odebira krev

Z pupecniku na vysetfeni krevni skupiny, BWR a bilirubinu.

5.53

Po porodu plodu piidrzim délozni hrany tak, aby nedoslo ke zméné polohy plodu
B. Porodni asistentka poslouchd ozvy plodu pomoci CTG monitoru, které jsou ptiblizné
110°-115°¢. Lékat pani D.R. vagindlné vySetfuje: branka zasla, hmatny vyklenuty vak
blan plodu, hlava plodu B naléhd na vchod panevni. Poté 1ékat provede dirupci vaku
blan, odtéka ¢ird plodova voda.

Dle ordinace rodiéce aplikuji infGizi 100 ml Fyziologického roztoku + 1j. Oxytocinu

1.v. Pani D.R. tlaci a 1ékat pomoci rousky chrani hraz.

5.55

V 5.55 spontanni predéasny porod plodu B zahlavim, narozeno dévce 2 430 g / 40
cm. Apgar score dle pediatra 7 - 9 - 9. Po porodu plodu B aplikovala porodni asistentka
pacientce 5j. Oxytocinu i.v. jako bolus pro aktivni vedeni IIl. doby porodni. Lékar
odebird krev z pupecniku na vysSetieni krevni skupiny, BWR a bilirubinu. Poté détska

lékatka informuje pani D.R. o zdravotnim stavu obou déti, které z ditvodu pifedcasného
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porodu budou hospitalizovany na neonatologické jednotce intenzivni péce. Fyziologické

funkce jsou u pani D.R.:

TK: 110/70 mmHg

P: 67°

OSetrovatelské diagnézy v I1. dobé porodni

00030/ Potenciondlni riziko poruchy vymény plynit u plodii 7 ditvodu porodu.

Cil: Dosazeni dostate¢né vymény plyni u obou plodii.

Vysledna kritéria:

Oba dva plody jsou bez znamek poruchy vymény plynti.

Sesterske intervence:

Informuj 1ékate o jakékoliv znamce patologie.

Sleduj CTG zaznam kontinualn¢.

Zdtrazni a zkontroluj spravnou techniku pomalého btisniho dychani.
Uklidfiuj rodi¢ku a psychicky ji podporuj.

Zaznamenave]j do dokumentace aplikovanou medikaci a v§echny intervence.
Ptivolej pediatra a poskytni mu veskeré informace o pribéhu porodu.

Zajisti podani informaci rodi¢ce ze strany porodnika a neonatologa.

Realizace oSetrovatelské péce:

V pritbéhu celého porodu jsem sledovala kontinualni CTG zéznam, ktery byl bez
znamek patologie.

Rodicku jsem edukovala o pomalém bfisnim dychéni.

Rodi¢ku jsem uklidiiovala a psychicky podporovala v pribéhu celého porodu.
Informovala jsem pediatra.

Zajistila jsem podani informaci rodi¢ce ze strany porodnika a pediatra.

Hodnoceni:

- Cil se splnil, oba dva plody byly bez znamek poruchy vymeény plyn.
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00032/ Neefektivni dychani z ditvodu zvySené namahy v prithéhu porodu projevujici

se brnénim konecki prstii.

Cil: Zajisténi piimétené plicni ventilace.
Vysledna kritéria:
e Utinné dychani je obnoveno.
Sesterske intervence:
e PovsSimni si emoc¢nich reakei rodicky.
e Pro usnadnéni nddechu zvedni zahlavi ltzka.
e Sleduj srde¢ni akci plodu a zaznamendvej hodnoty do oSetfovatelské
dokumentace.
e Dle ordinace 1ékate podej medikaci.
e V piipad¢ potieby podej kyslik.
Realizace osetrovatelske péce:
e Rodicku jsem uklidnila a informovala jsem ji, Ze je vSe v poradku.
e Zvedla jsem zahlavi lizka pro usnadnéni dychani.
e Peclivé jsem sledovala srde¢ni ozvy plodu a zaznamenala jsem jejich hodnoty do
oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

- Cil se splnil, rodicka se uklidnila a bylo obnoveno u¢inné dychani.
00093/Unava z ditvodu porodu projevujici se snifenou vykonnosti.

Cil: Snizeni tinavy.
Vysledna kritéria:

e Rodicka udava zlepseni psychické a fyzické pohody.
Sesterské intervence:

e Nabdadej rodicku k odpoc¢inku mezi kontrakcemi.

e Po porodu zajisti dostate¢ny odpocinek a spanek.
Realizace oSetrovatelske péce:

e Nabadala jsem rodi¢ku k odpocinku mezi kontrakcemi.

e Rodicku jsem poucila o dilezitosti odpocinku a spanku po porodu.
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Hodnoceni:

- Cil se splnil, rodicka udava zlepseni fyzické a psychické pohody.

II1. doba porodni (5.55 - 6.10)

6.10

Lékat zkontroluje porodni poranéni v pochvé, na hrdzi a na zevnim genitalu.
Pacientka je bez poranéni.

Porod placenty podle Duncana. Placenta je bez patologickych zmén, blany
nepotrhané, hmotnost cca 600 g, pupeénik ma tpon centralni a jsou zde patrné 3 cévy
(dv¢ arteria umbilicalis a jedna vena umbilicalis). Po prohlédnuti placenty je zde patrna
retence kotyledonu.

Poté I¢kar informuje anesteziologicky tym. Mezitim sleduji krvaceni a méfim
fyziologické funkce pacientky.

TK: 100/70 mmHg
P: 62°

6.20

Pacientka je uvedena do celkové anestezie. Poté ptipravuji l1ékafi sterilni rousky,
rukavice, tampony a tupou kyretu (tzv. Boomova kyreta). Lékat provede revizi dutiny
délozni, kdy pomoci tupé kyrety extrahuje kotyledon z pfedni stény dutiny délozni.
Po provedeném vykonu ordinuje méfeni fyziologickych funkci 4 20 minut. Krevni

ztrata po porodu je odhadnuta na 450 ml.

OSetrovatelské diagnézy v I11. dobé porodni

00148/Strach z ditvodu operacniho vykonu projevujici se verbdlné.

Cil: Snizit prozivani a projevy pocitu strachu.
Vysledna kritéria:
e Pacientka si uvédomuje pticiny strachu.

e Pacientka ma dostatek informaci o ddvodech daného feSeni situace.
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Sesterske intervence:
e Zjisti pri¢iny chovani pacientky a zdroje strachu.
e Vysvétli pacientce: ,,co ma délat a co se bude dit*.
e Mluv pomalu a klidnym toénem, udrzuj s pacientkou o¢ni kontakt.
e Dej pacientce prostor pro vyjadieni pocitd strachu.
e Piistupuj k pacientce s respektem.
Realizace oSetrovatelske péce:
e Vysvétlila jsem pacientce klidné: ,,co ma délat a co se bude dit™.
e Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy strachu.
e Mluvila jsem pomalu a klidnég, udrzovala jsem s pacientkou o¢ni kontakt a tim
zmirnila jeji nervozitu.
e Dala jsem pacientce prostor pro vyjadieni pocitl strachu.
e Pfistupovala jsem k pacientce s respektem.

e Snazila jsem se svym chovanim pacientku uklidiiovat.

Hodnoceni:

- Cil se splnil, projevy strachu byly snizeny a pacientka byla informovana o divodech

daného feSeni situace.

00135/Smutek z diivodu oddéleni matky a novorozencii projevujici se verbdlné.

Cil: Oteviené vyjadieni vSech pocitli smutku (strach, smutek).
Vysledna kritéria:
e Rodicka proziva jednotliva stadia smutku a vyjadiuje své pocity.
Sesterské intervence:
e Rodicka ma pravo na informace a Gc¢ast na tom, co se d¢je.
e Zjisti, kdo je pro rodic¢ku skute¢nou podporou, kdo u ni ma byt, o ¢em potiebuje
mluvit a s kym.
e Informuj pacientku o tom, co bude sjejimi détmi dal (ve spolupraci
s pediatrem).

e Povzbuzuj pacientku, aby se zeptala, kdyby ji nebylo néco jasné.
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Realizace oSetrovatelské péce:
e Spolecné¢ s pediatrem jsem rodicku informovala o systému neonatologické
intenzivni péce a o navstévnich hodinich na tomto odd¢leni.
e Zeptala jsem se rodicky, kdo je pro ni oporou a koho by u sebe chtéla mit.
e Povzbuzovala jsem rodicku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné.
Hodnoceni:

- Cil se splnil, rodicka otevieni mluvi o svych pocitech smutku.

Casné poporodni obdobi (6.40 — 7.55)

6.40

Pani D.R. je jiz pti védomi. Citi se pry dobie. Po vykonu pacientce méefim
fyziologické funkce.
TK: 105/75 mmHg
P: 66°

Dle ordinace 1¢kate pacientce aplikuji infuzi Glukézy 5% 500 ml + 10j. Oxytocinu
1.v. Déle kontroluji krvaceni a d€lozni retrakci. Dé€loha je retrahovand, fundus hmatny
vurovni pupku, krvaceni je pifiméfené. Pacientka Zzada tekutiny, vysvétluji
ji, ze z divodu provedeného vykonu zatim nemiize pfijimat nic per os. VyuZziji mokré

zinky a navlh¢im pani D.R. alespon rty.

7.00
Kontroluji krvaceni a délozni retrakci. Dé¢loha je retrahovand, fundus sahd 1 prst
pod pupek, krvaceni piimefené. Fyziologické funkce:
TK: 110/75 mmHg
P: 68°

7.20
Déloha retrahovand, délozni fundus sahd 1 prst pod pupek, pacientka krvaci
pfimétené. Fyziologické funkce:
TK: 120/80 mmHg
P: 70¢
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7.50

Pacientka udava nuceni na moceni. Pozadam ji, aby se vyprazdnila na podlozni mise
z davodu rizika padu. Pani D.R. souhlasi, po n¢kolika minutach pacientka spontanné
moci. Poté kontroluji délozni retrakci, kdy déloha je retrahovana, fundus hmatny 2 prsty
pod pupek a krvaceni je ptfiméfené. Pacientka se citi dobte.
Jeji fyziologické funkce:
TK: 120/80 mmHg
P: 68°

7.55

Pted odvozem na oddéleni pou¢im pani D.R. o rezimu v obdobi Sestined¢li (hygiena,
vyprazdnovani, kojeni). Periferni zilni katétr ponechdm z divodu rizika poporodnich
komplikaci. VSe zaznamenavam do piekladové zpravy. Pieklddam pani D.R.

I s oSetfovatelskou dokumentaci porodni asistentce na oddéleni Sestined¢li.

OSetrovatelské diagnézy v poporodni dobé

00028/ Potenciondalni riziko sniZeni objemu télesnych tekutin z ditvodu porodu.

Cil: Udrzeni objemu télesnych tekutin na funkéni trovni.
Vysledna kritéria:

e Vitalni funkce organismu jsou normalizované.

¢ Bilance tekutin je vyrovnana.
Sesterské intervence:

e Kontroluj kontraktilitu délohy a krvaceni.

e Podavej medikaci dle ordinace lékare.

e Sledyj vitalni funkce (TK, P) dle ordinace lékare.

e Sleduj celkovy stav pacientky.

e Ved tadné€ dokumentaci a v§e zaznamenave;.
Realizace oSetrovatelske péce:

e Kontrolovala jsem délozni retrakci a krvaceni.

e Po 20 minutach jsem méfila TK a P (dle ordinace 1ékare).
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e Sledovala jsem celkovy stav pacientky.

e Vsechny intervence jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
- Cil se splnil, vitalni funkce jsou normalizované, déloha je retrahovand a pacientka

krvaci primétenc.

00093/Unava z ditvodu pritbéhu porodu projevujici se ospalosti.

Cil: Snizeni Ginavy.
Vysledna kritéria:
e Rodicka udava zlepseni psychické a fyzické pohody.
Sesterské intervence:
e Zajisti dostate¢ny odpocinek a spanek.
e Vsimej si znamek unavy.
e Uprav prostiedi podle moznosti (napt. ztlumeni hudby nebo zhasnuti svétla).
Realizace oSetrovatelske péce:
¢ Rodicku jsem poucila o dulezitosti odpocinku a spanku po porodu.
e Dle moZnosti jsem upravila prostiedi.
Hodnoceni:
- Cil se splnil, rodicka po porodu odpocivala a v pribéhu piekladu na odd¢leni

Sestined¢li udavala zlepSeni fyzické a psychické pohody.

Trvani porodnich dob

1. doba porodni
= pravidelné délozni kontrakce od 5.00 hodin, branka zasla v 5.40 hodin

= celkem trvala 0:40
11. doba porodni

= porod plodu Av 5.47 hodin
= porod plodu B v 5.55 hodin
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= celkem trvala 0:08

111. doba porodni

= porod placenty v 6.20 hodin
= celkem trvala 0:25

Celkova doba porodu: 1:13

8.5 Uloha porodni asistentky v jednotlivych porodnich dobach

a) uloha porodni asistentky pri prijmu téhotné na porodni sal
= navazuje prvni kontakt

= ziské&va informace od rodicky (dtvod ptichodu, parita)

= vyzada si doklady pottebné pro piijem

= vySetii mo¢ na C, B a krev

= pti odtoku plodové vody provadi temeSvaryho test

= monitoruje délozni tonus a srde¢ni akci plodu pomoci CTG pfistroje ke snimani
dvojcat

= zm¢éfi fyziologické funkce (TK, P, TT)

= zméfi panevni rozméry, provede zevni a vnitini vySetieni

= informuje 1ékate

= plni ordinace lékate

= prubézné rodi¢ku informuje

b) uloha porodni asistentky v I. dobé porodni

= po dobu piipravy k porodu posloucha OP a 15 minut

= seznami rodi¢ku s porodnim boxem, pouci o signalizaci

= zajisti rodi¢ce Zilni vstup a odebere krev na vySetfeni krevniho obrazu, minerald,
jaternich testd, aPTT, INR, fibrinogenu a na kiiZovou zkouSku K objednani
2 TU erymasy do depa

= piipravi 2 porodni baliky a vice nastroji k porodu

= zajisti pfitomnost ultrazvukového pfistroje na porodnim boxu nebo v jeho okoli
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= po pfipravé peclivé monitoruje délozni tonus a srde¢ni akci plodi pomoci CTG
pfistroje ke snimani dvojcat

= po dohodg¢ s Iékafem kontroluje porodni nélez

= sleduje kontrakce (frekvence, pravidelnost, délka trvani, intenzita)

= pfi spontannim odtoku VP ihned rodi¢ku vaginalné vysetii k okamzitému vylouceni

vyhtezu pupecniku a popise kvalitu plodové vody

plni ordinace I1¢kate

= na porodni box si piipravi veskeré léky, které jsou v pribéhu porodu potiebné
(uterotonika, spasmolitika, analgetika, tokolitika)

= dle ordinace 1¢ékaie aplikuje analgetika, antibiotika, spasmolytika, uterotonika

=meii TK, P, TT v pravidelnych intervalech a dle ordinace 1ékate

= informuje novorozenecké oddéleni a anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

= v§e zaznamenava do oSetrovatelské dokumentace (prib¢h porodu)

= rodi¢ku psychicky podporuje, poucuje ji o dychani a plevovych polohach

¢) tloha porodni asistentky ve II. dobé porodni

= poslouché OP po kazdé kontrakci, CTG zdznam

= sleduje intenzitu a frekvenci kontrakei

= vycévkuje rodicku v ptipad€ naplnéni mocového méchyie
= dezinfikuje rodidla

= pouci rodi¢ku o spravném dychani, zapojeni bfisniho lisu
= ptipravuje pomucky k porodu

= asistuje 1ékafi pii porodu

= informuje novorozenecké oddéleni o pritbéhu porodu

= po porodu plodu A poslouché ozvy plodu B

= po porodu plodu A piidrzi délozni hrany tak, aby nedoslo ke zméné polohy plodu B
= plni ordinace lékate

= vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace
d) uloha porodni asistentky ve III. dobé porodni

= asistuje 1ékafi pfi porodu placenty a oSetfeni porodniho poranéni

= pacientce omyje rodidla a pievlékne porodni lizko
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= kontroluje délozni retrakci a krvaceni

= plni ordinace I1ékare

= sleduje celkovy stav pacientky

= vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace

= po dohod¢ s pediatrem a détskou sestrou zajist'uje kontakt matky a novorozencti

e) uloha porodni asistentky v poporodni dobé
= kontroluje dé€lozni retrakci a krvaceni

= kontroluje fyziologické funkce pacientky

= sleduje celkovy stav pacientky

poucuje zZenu o vyprdzdnéni na podlozni mise, v ptipad€¢ nelspéchu pacientku
vycévkuje

= plni ordinace 1¢kaie

= vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace

= edukuje o rezimu v Sestinedé€li, o kojeni a pé¢i o porodni poranéni

= zajiSt'uje preklad Zeny na oddéleni Sestinedéli
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Zavér a doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo alespon Caste¢né nastinit problematiku vicec¢etného
téhotenstvi a oSetfovatelské péce o zenu s diagnostikovanym vicecetnym téhotenstvim.

V prvni ¢asti jsem se zabyvala pribéhem celého vicecetného t€hotenstvi, od ranych
stadii az po obdobi Sestined€li. V této praci jsem popsala specifika vicecetného
t€hotenstvi a to v diagnostice, prenatalni péc¢i a porodu.

Ve druhé, praktické ¢asti jsem se zaméftila na jednu konkrétni pacientku s viceCetnym
téhotenstvim. Pro svou préaci jsem si vybrala pani D.R., se kterou jsme si dobie
porozum¢ély a ktera byla ochotna spolupracovat v ramci moji bakalarské prace. Myslim
si, ze jsem Vv této pacientce vzbudila divéru a to bylo velmi dulezité v pribchu nasi
spoluprace. V oSetfovatelském procesu jsem aplikovala oSetfovatelsky model dle
Gordonové. Situace byla pfihodnd pro pouziti tohoto modelu, protoze jsem méla
dostatek casu si s t¢hotnou/rodickou popovidat a zjistit o ni veskeré informace.
Zhodnoceni te¢hotné/rodicky jsem provedla na zdkladé shromézdénych informaci, které
jsem ziskala z oSetfovatelské dokumentace o pribéhu porodu, od Iékare, z t€hotenského
prikazu a vlastnim pozorovanim. Nejvétsi ¢ast informaci jsem ziskala ze samotného
rozhovoru s pani D.R.

Pribéh porodu pani D.R. byl vyjimecny, protoze spontanni porod dvojcat je
Vv soucasné dobé neobvykly. O to vice jsem ocenila pacient¢ino rozhodnuti porodit obé
déti ptirozené, i kdyZ jsem védéla, ze ma velky strach o své jest€¢ nenarozené déti.
Vzhledem k tomu, Ze zde byl vhodny porodni nalez a zadné kontraindikace k vedeni
vaginalniho porodu, bylo mozné oba plody porodit spontanné.

S vlastni oSetfovatelskou péci u pani D.R. jsem byla spokojenia. Dosdhla jsem
stanovenych cild, ale hlavné jsem ziskala nové zkuSenosti v oSetfovatelské péci o Zenu
s diagn6zou gemini. Je velmi dilleZité, aby se kazda porodni asistentka té¢hotné/rodicce
disledn¢ vénovala a informovala ji o vSem, co se bude v pribéhu porodu dit, protoze
nedostatek informaci a strach znéceho neznamého mize byt pro zenu velkou

prekazkou.
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Seznam priloh

Ptiloha A
Ptiloha B
Ptiloha C
Ptiloha D
Ptiloha E
Ptiloha F
Ptiloha G
Ptiloha H
Ptiloha CH
Ptiloha I
Ptiloha J
Ptiloha K
Ptiloha L
Ptiloha M
Ptiloha N
Ptiloha O
Ptiloha P

Ptiloha Q

- gemini monochoriales monoamniales (7)

- gemini monochoriales biamniales (7)

- gemini bichoriales biamniales (7)

- UloZeni plodl u dvojcat a Castost jejich vyskytu (15)

- gemini monochoriales biamniales, 7. tyden gravidity (5)
- gemini bichoriales biamniales, 8. tyden gravidity (5)

- gemini monochoriales monoamniales, 11. tyden gravidity (5)
- gemini bichoriales biamniales, 14. tyden gravidity (5)

- syndrom mizejiciho dvojcete ve 14. tydnu gravidity (5)
- typicky obraz pti TTTS (5)

- sakralni teratom (5)

- nitrodéloZni umrti plodu jednoho z dvojcat (16)

- asymetricka dvojcéata, TTTS (19)

- kolize dvojcat (19)

- kolize dvojcat (19)

- polohy pfi kojeni dvojcat (21)

- typy monozygotickych dvojcat (5)

- schéma porodu dvojcat (12)

v

VI

VIl

VIl

VIl

VIl

Xl
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Ptiloha A - gemini monochoriales monoamniales (7)

Ptiloha B - gemini monochoriales biamniales (7)
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Ptiloha C - gemini bichoriales biamniales (7)

Ptiloha D - uloZeni plodd u dvojcat a ¢astost jejich vyskytu (15)

45 %

1%

6 %
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Ptiloha E - gemini monochoriales biamniales, 7. tyden gravidity (5)

Ptiloha F - gemini bichoriales biamniales, 8. tyden gravidity (5)
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Ptiloha G - gemini monochoriales monoamniales, 11. tyden gravidity (5)

Ptiloha H - gemini bichoriales biamniales, 14. tyden gravidity (5)
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Ptiloha CH - syndrom mizejiciho dvojcete ve 14. tydnu gravidity. Asymetrie ve

velikosti je v realu dopInéna chybéjici akei srdeéni u zaniklého dvojéete (5)

Ptiloha I - typicky obraz pii TTTS, rustova asymetrie plodd, plod darce s extrémnim

oligohydramniem, u plodu pfijemce polyhydramnion (5)
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Ptiloha J - sakrélni teratom (5)
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Ptiloha K - nitrod¢lozni imrti plodu jednoho z dvojcat, plod A (32. tyden gravidity),
1900 g, 44 cm, a spontanni potrat plodu B, 650 g, 31 cm (16)

Ptiloha L - asymetricka dvojcata, TTTS (19)
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Ptiloha M - kolize dvojcat (19)

Ptiloha N - kolize dvojcat (19)
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Ptiloha O - polohy pii kojeni dvojcat (21)

Boéni fotbalové drZeni

Poloha do kfize
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Ptiloha P - typy monozygotickych dvojcat (5)

TYPY MONOZYGOTICKYCH DVOICAT

Placenta
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Ptiloha Q - schéma porodu dvojcéat (12)

dvojce A hlavicka
dvojée B hiavitka

¥

vagindlni porod
hlavitkou
oba plody

dvojce A hlavicka
dvojée B jina poloha

LIRS T Somessamme L

dvojte A

&

vagindlni
porod
hlavickou

dvojce B

/\

odhad vahy plodu
nad 20009
a
plod spliiuje podminky
vaginalniho vedeni KP

}

obrat zevnimi hmaty

VT

nelspésny Uspésny

porod KP vaginalni
porod

hlavickou

odhad vahy plodu
pod 2000g
nebo
plod nespliuje podminky
vaginélniho vedeni KP

}

cbrat zevnimi hmaty

VL\»

lspésny neuspesny
vaginalni cisafsky

porod fez
hiavickou

dvojce A
jiné poloha
nez hlavicka

cisasky
fez
obou dvojcat

87



