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ABSTRAKT

PIALKOVA, Veronika. Problematika umélého ukondéeni téhotenstvi.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar, Vedouci prace:

Mgr. Jana Kocurova, Praha. 2010. s. 67.

Hlavnim tématem bakalarské prace je umeélé ukonceni téhotenstvi neboli
interrupce. V teoretické Casti prace se snaZim obsahnout problematiku
interrupci, jejich historii, rozdéleni interrupci, komplikace po interrupci, etiku
v oSetfovatelstvi, interrupCni komise a legislativu souvisejici s timto problémem.
V praktické ¢asti charakterizuji co to je oSetfovatelsky proces a jeho faze.

Dale se zabyvam kasuistikou pacientky, ktera podstoupila interrupci.
OSetfovatelska anamnéza je zpracovana podle oSetfovatelského modelu od
M. Gordonové. V préci je uvedeno 12 oSetfovatelskych diagn6z, které vystihuji
problémy sledované pacientky. U kazdé diagndézy je uveden cil, vysledna

kritéria, oSetrovatelské intervence, realizace cile a zhodnoceni.

Kliova slova: Interrupce. O3etfovatelsk& péée. Plod. T&hotenstvi. Zena.



ABSTARACT

Problem of the Atrtificial Termination of Pregnancy

The main topic of this bachelor thesis is a voluntary interruption of
pregnancy or so called elective abortion. In the theory part | describe the issue
of abortion, history, kinds of interruption, complications after an abortion, ethics
in nursing, commission and legislation concerning with the issue.

In the practical part | focus on casuistry of the patient who underwent to the
abortion. The treatment of nursing history is elaborated according to the
M. Gordon model. In the thesis is mentioned 12 treatment diagnosis depicting
issues of the patient. Each diagnosis contains goal, criteria, intervention,

implementation and evaluation.

Key words: Abortion. Fetus. Nursing Care. Pregnancy. Woman.



PREDMLUVA

Umeélé ukonceni téhotenstvi je stale aktuélnim tématem. Zabyvaji se jim
bud odbornici nebo laicka verejnost, nejCastéji zfejmé Zeny. ProtoZe jenom
Zena ma pravo na to, aby otéhotnéla a pfivedla na svét potomka. Ale nékteré
Zeny si toho nevazi a misto toho aby porodily dité, jdou na interrupci. Davodud,
pro¢ Zeny podstupuji umélé preruSeni téhotenstvi je mnoho a my ani vSechny
nezname. MuZe to byt Spatna sociélni situace, nebo nedostatek casu,

svobodna Zena bez partnera, neplanované otéhotnéni, znasilnéni a tak dale.

Tato bakalarska prace vznikla proto, abych poukézala na problematiku
spojenou s umeélym ukon€enim téhotenstvi. Na interrupci jako takovou, jeji

komplikace, historii a rozdily mezi interrupcemi provadénymi u nas a ve svéte.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze mé problematika umélého ukonceni
téhotenstvi velmi zajima. V rdmci mé povinné Skolni praxe jsem se dostala na
oddéleni pooperacni gynekologie a byla sem pfitomna u vykonu umélého
ukonceni téhotenstvi. Zanechalo to na mé tak negativni nasledky, Ze kdybych
otéhotnéla zrovna v dobé kdy by to pro mé nebylo Uplné idealni, tak bych umélé
ukoneni téhotenstvi zfejmé nepodstoupila a miminko bych si nechala.
Podklady k mé praci jsem €erpala z odbornych kniznich zdroja, ¢asopiseckych

pramenu i z internetovych odkaza.

Prace je urena odbornikim v oblasti gynekologie a porodnictvi, zejména
porodnim asistentkam, studentim stfednich, vysSich i vysokych zdravotnickych

Skol a také kazdému, kdo se o tuto problematiku zajima.
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UvoD

Podle slovnikové definice je za interrupci povazovano preruseni
téhotenstvi pfed ukoncenym 28. tydnem gravidity, tedy vypuzeni €i odstranéni
plodu z téla matky jeSté v dobé, kdy plod neni schopen mimo télo matky

samostatné existovat.

Umélé ukonceni téhotenstvi je problematikou stéle diskutovanou. Existuji
pfiznivci i odparci interrupci. V posledni dobé pocet interrupci klesa. Je to
Interrupce je operacni vykon, ktery podléha povinnému hlaSeni a ve vétSiné
pfipadld si ho Zena hradi sama. Jen v pfipadé, Ze je interrupce indukovana ze
zdravotnich duavodld je vykon placen pojistovnou. Nejvice Zen podstupuje

interrupci mezi 25. — 35. rokem Zivota.

Mnoho Zen ani nevi, jaky je pribéh tohoto zakroku, proto ve své praci
uvadim jak interrupce probihd, jeji rizika, komplikace a dopad na psychickou

stranku Zeny.

Doufam, Ze se vam bude ma préace libit a dozvite se nové a uzitecné

informace.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Zenskéa rodidla jsou branou pro poceti a porod ditéte. Pochvou se pri
pohlavnim styku dostavaji do Zzenského téla spermie, které odtud skrz délozni
hrdlo putuji do délohy a do vejcovodu, kde jedna z nich oplodni vajicko a da tak
vzniknout novému Zivotu. PFi porodu tvofi pochva a délozni hrdlo porodni kanal,
kterym se rodi dité na svét. Kromé toho je v oblasti rodidel vyvedena na povrch
téla mocova trubice.

JeSté ve stfedovéku se Zenské pohlavni organy zobrazovaly jako
zmen$enina organ muzskych, véetné varlat. Zenské pohlavni organy mély byt
podle tehdejSich u€encli pouze jinak umistény v téle. BlizSimu prezkoumani
Zenského pohlavi branila cirkevni dogmata a povéry. V roce 1559 popsal
anatom Realdo Colombo postévacek neboli klitoris jako zvlaStni Zensky organ.

Zevni pohlavni organy Zeny, neboli zevni rodidla, zacinaji tukovym
polStdfem nad stydkou sponou, tzv. VenuSinym pahorkem. Odtud smérem ke
kone€niku vyrlstaji dva velké stydké pysky. Tyto kozni laloky prekryvaji a
chrani vyusténi moc€oveé trubice a pochvy. Oblast pod velkymi stydkymi pysky je
krytd jemnou sliznici, kterd tvofi malé stydké pysky, dva zahyby obepinajici
poSevni vchod. NeZ dojde k prvnimu pohlavnimu styku, je po3evni vchod
¢asteCné uzavien vazivovou panenskou bldnou. Nad poSevnim vchodem je
drobny otvor - vyasténi mocové trubice. Malé stydké pysky se nahofe pod
Venusinym pahorkem stykaji a prekryvaji maly hraSkovity utvar, poStévacek.
Spodni hranici zevnich rodidel tvofi hrdz, vazivova pfepazka mezi pochvou a
kone¢nikem (K@jin blogis. [online]. 2007. [cit. 2010-04-18]. Dostupné na WWW:
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1.1 Zevnirodidla

Zevni genital tvofi hrma, velké a malé stydké pysky, klitoris, poSevni

predsin, vestibularni Zlazy, poSevni vchod, panenska blana a hraz.

Hrma — Mons pubis

Hrma je tvofena silngjSi vrstvou tukové tkané nad symfyzou. Je kryta
kaZi s ochlupenim a ma velky pocet potnich a mazovych Zlazek. Pubické
ochlupeni je jednim ze sekundarnich pohlavnich znakd a je odliSného tvaru
u muze a u Zeny. Typ femininus — u Zeny - ma tvar trojuhelniku. U muzd — typ
masculinus — sméfuje vrchol genitalniho ochlupeni smérem k pupku. Muzsky
typ ochlupeni u Zeny maze byt familiarnino nebo rasového puvodu, ¢asto vSak
muze byt projevem virilizace (KUDELA a kol., 2004, s. 11).

Velké stydké pysky — Labia majora pudendi

Velké stydké pysky jsou pokracovanim mons pubis v dorzalnim sméru.
Jejich lateralni stény prechazeji do stehen, kde je vytvofen sulcus
genitofemoralis. Vnitini sténa velkych stydkych pysku pfechazi do labia minora
pudendi. Velké stydké pysky jsou tvofeny tukovou tkani s bohatou cévni siti.
VnéjSi plochu labii tvofi kizZe, ¢asto pigmentovana, ktera obsahuje mnoZstvi
potnich a mazovych Zlazek. Vnitfni plocha stydkych pyska pfipominé vzhledem
sliznici. Labia majora ohraniCuji rimu pudendi - stydkou Stérbinu. Vpfedu
pfechézeji labia majora v komisuru labiorum anterior, vzadu v komisuru
labiorum posterior a dale do hraze (KUDELA a kol., 2004, s. 11).

Malé stydké pysky — Labia minora pudendi

Malé stydké pysky jsou uloZzeny medialné od velkych stydkych pysku
amaji vzhled sliznice. Jejich podkladem je hojné fidké kolagenni vazivo
s Cetnymi elastickymi vlakny. Vzadu jsou malé stydké pysky spojeny jemnou
koZni fasou (frenulum labiorum pudendi) a ohraniCuji vestibuli vaginae. Predni
konce malych stydkych pysk( se rozdéluji na dvé fasy. Predni vytvari

praeputium clitoridis (pfedkozku), zadni se upina na corpus clitoridis a vytvafi
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frenulum clitoridis (uzdi¢ku). Malé stydké pysky nemaji ochlupeni ani potni
Zlazky. Obsahuji vSak mnoZstvi mazovych Zlazek (KUDELA a kol., 2004, s. 11).

Postévacek — Clitoris

Clitoris je peniformni organ. Skldda se ze dvou kaverndznich raminek
(crura clitoridis), ktera vytvareji télo (corpus clitoridis). Ventralné je uloZen glans
clitoridis (Zalud postévacku). Cely postévacek je poutan k arcus ligamentem
suspensorium clitoridis. Vzhledem k velkému mnoZstvi senzitivnich nervovych

zakonceni je Klitoris velmi citlivy a drazdivy (KUDELA a kol., 2004, s. 11).

PoSevni predsin — Vestibulum vaginae

PoSevni pfedsin je prostor mezi malymi stydkymi pysky. Nachazi se zde
dva otvory — ostium urethrae externum a ostium (introitus) vaginae. Po obou
stranach zevniho Usti uretry vyustuji Skeneho parauretralni vyvody — ductus
paraurethrales. Spodinu predsiné tvofi poSevni vchod a hymen. Ventralné je
vestibulum ohraniCeno poStévackem a dorzalné je zakonceno komisurou
labiorum (KUDELA a kol., 2004, s. 11).

Vestibularni Zlazy — Glandulae vestibulares majores Bartholini

Parové vestibularni Zlazy lezi na urogenitadlnim diafragmatu asi 1,5 — 2
cm pod kuzi velkych stydkych pyskd v jejich dorzélni ¢asti v drovni introitu
poSevniho. Jsou to mucindzni Zlazy vyluCujici sekret, ktery zvihCuje poSevni
vchod pfi sexuélnim vzruSeni. Jejich vyvody Usti v poSevnim vestibulu do ryhy
mezi hymnem a malymi stydkymi pysky. Po celém obvodu poSevniho vchodu
jsou roztrouSeny dalSi drobné Zlazky — glandulae vestibulares minores
(KUDELA a kol., 2004, s. 12).

Vchod poSevni a panenskéa blana — Ostium vaginae et hymen

PoSevni vchod leZi pod zevnim dstim mocoveé trubice. Je prekryt velkymi
a malymi stydkymi pysky a nedpiné uzavien slizniéni duplikaturou — hymenem.
Hymen muizZe mit rdzny tvar a konzistenci. Po defloraci z ného zustavaji
carunculae hymenales, po porodu se nazyvaji carunculae myrthyformes
(KUDELA a kol., 2004, s. 12).
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Hraz — Perineum

Hraz je oblast mezi analnim otvorem a komisurou labiorum posterior. Je
to ¢ast panevniho dna, ktera oddéluje distalni ¢ast pochvy od konec&niku.
Sklada se ztukové tkané, zfacii a svall diafragmy pelvis a urogenitale.
Podklad perinea tvofi musculus bulbocavernosus, musculi transversus perinei
superficialis et profundus, musculus sphincter ani externus a medialni okraj
musculus levator ani (KUDELA a kol., 2004, s. 12).

1.2 Vnitini rodidla

Vnitfni genital se sklada z vaje¢nikd, vejcovodl, délohy a pochvy.

Pochva je v tomto pfipadé spojnikem vnéjSiho a vnitfniho genitalu.

Vajeénik — Ovarium

VajeCnik je Zenska pohlavni Zlaza, produkuje Zenské pohlavni buriky
a pohlavni hormony. Ovarium je ovalné, ze dvou stran oplostélé, velikost zavisi
na funk&nim stavu organismu Zeny, kolisa mezi 3 -5 cm x 1,5 — 3 cm. Ovarium

ma $edorGZovou barvu a zvrasnény povrch (NANKA et al., 2006, s. 208).

Vejcovod — Tuba uterina

Vejcovod je 8 — 15 cm dlouhd trubice, zevnim Ustim orientovana do
dutiny bfisni, pfivrdcena k ovariu, druhy konec asti v rohu déloZnim do dutiny
délohy. Vejcovod ma tyto Casti: nalevkovité rozSifené Usti pfivracené k ovariu
opatifené fimbriemi, infundibulum, na které navazuje relativné Siroka ampula,
ktera prechazi v zuzenou c&ast, isthmus. Kone¢nou ¢asti je pars uterina, ¢ast
tuby ve sténé délohy, ktera Usti do dutiny délozni, ostium tubae uterinum
(NANKA et al., 2006, s. 209).

Déloha — Uterus
Déloha je duty svalovy organ, na kterém se rozliSuje télo déloZni (corpus
uteri), SirSi ve své kranialni ¢asti a hrdlo délozni (cervix uteri), které je kaudalni

uzsi ¢asti délohy astici do pochvy. Mezi témito Useky se vymezuje jeSté zUZzen&
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Cast (isthmus uteri), ktery se chovd za porodu jinak nez ostatni svalovina.
V téhotenstvi se tento Usek nejméné zvétSuje. Na téle déloznim se rozliSuje dno
délozni (fundus uteri), klenuty kranialni okraj délohy, a rohy déloZni (coruna
uteri), a okraje délozni (margo uteri). V oblasti roht déloznich Usti vejcovody
a odstupuje ligamentum teres uteri, které pokracuje dal pod peritoneem panve
do tfiselniho kandlu a konci v labia majora. Cervix uteri se pak dale déli na
horni Usek hrdla déloZniho (portio supravaginalis), nad prfipojenim délohy
k pochvé a &ipek délozni (portio vaginalis). Cipek d&loZni je &ast délohy, ktera
vy€niva do pochvy a kde na jeho vrcholu je zevni branka déloZzni (ostium uteri).
Sliznice v oblasti cervixu je sloZzena do fas, které tvofi na pfedni i zadni strané

reliéf podobny palmovym listim (plicae palmatae) (NANKA et al., 2006, s. 210).

Pochva — Vagina

Pochva je pfedozadné oploStéla svalova trubice. Kranidlné obemyka
hrdlo délozni, kaudalné se otevira navenek jako ostium vaginae, tento prostor
ohrani¢eny malymi stydkymi pysky se nazyva vestibulum vaginae. RozliSujeme
predni sténu (paries anterior), a zadni sténu (paries posterior). Na sténach jsou
patrné slizni¢ni fasy (rugae vaginales), které se snizZuji po porodu a ve stafi.
Na pfedni sténé je vytvorena fasa, ktera je podminéna pribéhem uretery pred
predni sténou vaginy (crista urethralis vaginae). Misto, kde naléha predni sténa
poSevni na tritonim vesicae se nazyva area trigonalis vaginae, tato oblast je
bez slizni¢nich Fas. Horni ¢ast vaginy je upevnéna kolem délozniho hrdal tak,
Ze cast hrdla vyénivad do pochvy jako Cipek délozni (portio vaginalis cervicis
uteri). Pfechod od Cipku na stény vaginy se nazyva firnis a rozeznava se tak
zvana predni klenba poSevni, kratSi a méné vyklenutd, a zadni klenba poSevni,
hlubSi a vyklenutéjSi (hromadi se zde ejakulat). Na hranici vaginy a vestibulum
vaginae se nachézi tenka slizni¢ni fasa (hymen). PFi prvni souloZi se postupné
natrhava (deflorace), pfi porodu se jeho zbytky jesté vice rozruSuji tak, Zze
zbyvaji jen malé Castky sliznice pfi ostium vaginae (carunculae hymenales)
(NANKA et al., 2006, s. 213).
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2 UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI

Umeélé ukonceni téhotenstvi je zakrok, kterym se zabraruje dalSimu
vyvoji plodového vejce. PrestoZe patfi mezi metody planovaného rodi¢ovstvi,
jde o metodu, kterd je zdravotné i eticky velmi problematicka
(PARIZEK, A., [online]. [cit. 2010-03-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.porodnice.cz/node/33289>).

Asi 46 miliébnu Zen na celém svété se kazdoro€né rozhodne koncit své
téhotenstvi umélym potratem. Ztoho 26 miliénd Zije v zemich s liberalnimi
potratovymi zékony, zakrok podstupuji v souladu s pravem. Potrat je pro tyto
Zeny obecné dostupny, provadén vesmés v distojnych podminkéach v rannych
stadiich téhotenstvi Skolenym persondlem, a proto je spojen s minimalnim
rizikem zdravotnich komplikaci. Zbyvajicich 20 miliénu Zen Zije v zemich, kde
jsou potraty zadkonem vyrazn& omezeny, nebo dokonce zcela zakazany. Zeny,
které uZ taktuji v nedustojnych podminkéch, jsou nuceny obracet se ¢asto na
pokoutné potratare a neni tedy divu, Ze ze vSech asi 600 000 Zen umirajicich
kaZzdoro¢né v souvislosti s téhotenstvim umird kazda osma na nasledky
neodborné provedeného potratu. Kazdy den tedy umira v souvislosti s umélym
potratem vice nez 200 Zen — jako kdyby kazdy den ztroskotalo jedno
velkokapacitni letadlo — letadlo plné obsazené Zenami v nejlepSim véku, ¢asto
matkami nékolika Zijicich déti. Odbornici dale odhaduji, Ze asi u sedmi miliéna
Zen se vyskytnou zavazné zdravotni komplikace, z nichZz nejméné polovina
vyZaduje nemocnicni péci. Pocet téchto komplikaci dramaticky poklesne
v pfipadé liberalizace potratovych zakonu.

Srovname-li pocet potratd provadénych v jednotlivych zemich svéta,
kolisa tento pocet od 10 do 80 za rok na kazdych 1000 Zen ve véku plodnosti.
Primérné je to asi 35 potrati na 1000 Zen ro¢né. Pocet potratl v kazdé zemi
reflektuje kulturni vyspélost obyvatelstva, zejména pak rozSifeni uZzivani
spolehlivych antikoncep&nich metod. V Evropé panuji dosud napadné rozdily
mezi zemémi zapadni a severni Evropy a zemémi postkomunistickymi, v nichz
je uroven potratovosti az 8x vysSi. UrCitou roli zde hraje i tradi€ni nelcta k Zzené,
vysokd zameéstnanost a obecné znevaZzeni morélnich hodnot jako smutny

nasledek komunistické totality. Pochopitelné jin4 totalita — naboZenska nebo
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nacionalni — nebude asi tim pravym Iékem. A v této souvislosti alespon jedna
pfiznivd zprava pro Ceskou republiku: od roku 1989 klesl u nas podet
provadénych potrati vice nez o 60% - z plvodnich 107 000 na soucasnych
41 000 za rok (PEKARKOVA et al., 2000, s. 9).

2.1 Metody provedeni interrupce

Je vypracovano neékolik rozdilnych zplsobd umélého ukon&eni
téhotenstvi, pfi jejichz vybéru zalezi pfedevsim na délce téhotenstvi, dale na
parité, celkovém zdravotnim stavu Zeny a tak dale (CECH et. al. , 2006, s. 480).

Interrupce je placeny vykon, cena se pohybuje mezi necelymi dvéma az
Ctyfmi tisici korunami v zavislosti na typu nemocnice a délce téhotenstvi. V
nékterych nemocnicich si Zena hradi i pfedoperacni vySetfeni, které provadi
internista & obvodni lékaf (HOLLA, K. 2009. Babyweb. [online]. 2009. [cit.
2010-04-12]. Dostupné na WWW: <http://www.babyweb.cz/Clanky/al118-Potrat-

C0-0-nem-mozna-nevite.aspx?s=130>).

2.1.1 Miniinterrupce

Vykon se provadi do 8. tydne gravidity semiambulantné v kratkodobé
intravendzni anestezii v gynekologické poloze.

Po dezinfekci zevnich rodidel a pochvy v zrcadlech se délozni hrdlo
fixuje jednozubymi americkymi kleStémi. Po sondazi délozni dutiny se vykona
dilatace (rozsifeni) délozniho hrdla kovovymi dilatatory (nej¢astéji Hegarovymi)
vétSinou do priméru nejméné o 1 mm Vvétsi, nez je prumér plastové
vakuumaspiracni kanyly (kyrety). Pak se systematicky pod tlakem odsavéa
plodové vejce a decidua. Potfebny podtlak se ziskava elektrickou vakuovou
pumpou. Po dokonceni aspirace se obvykle nasledné provadi revize délozni
dutiny malou tupou kyretou. Timto nejSetrn&jSim zpusobem je provadéna
v Ceské republice vétSina umélé ukonéeni téhotenstvi (CECH et. al. , 2006, s.

480).
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2.1.2 Interrupce

Provadi se u kratkodobé hospitalizovanych Zen v celkové anestezii.
Pripravna faze je obdobna jako u miniinterrupce, pouze dilatace délozniho hrdla
je Vveétsi, umérné velikosti téhotenstvi. Pak se systematicky tupou kyretou
vyprazdnuje délozni obsah. Pfi vétSim téhotenstvi nad 10 tydnu se nékdy
pouZivaji vedle kyrety potratové klesté k vybaveni vétSich uvolnénych Casti
plodového vejce. Na zavér vykonu se doporuCuje vakuumaspiraci odsat
z délozni dutiny koagula a drobné zbytky plodového vejce a deciduy (CECH et.
al. , 2006, s. 480).

Zejména pfi pokrocilych téhotenstvich je tfeba dbat na to, aby bylo
s instrumentalnim vyprazdnénim zapocato teprve tehdy, aZ je délozni dutina po
dostatec¢né dilataci hrdla lehce pfistupna. Jen tak Ize provést evakuaci plynule
abez vétSich ztrdt krve. Nebezpeli preruSeni téhotenstvi nesmi byt
podcefiovana (BRECKWOLTD et al., 1996, s. 178).

2.1.3 Potratova pilulka

Je tfeba si pfipomenout, Ze neexistuje pouze instrumentalni forma
interrupce, ale i farmakologicka forma v podobé potratové tabletky RU 465.
UZiti této tablety neni v Ceské republice povoleno. Tato metoda se praktikuje
hlavné ve Francii, Anglii a Svédsku. Pro legislativu, pfipousté&jici legalni potraty,
se jevi tato varianta jako mensi moralni zlo. Eticka stranka potratu vSak zustavéa
stejna. Riziko povoleni pilulkové metody je vtom, Ze se potrat stdvd nécim
snadnym a lehce realizovatelnym ve srovnani s dalSimi metodami, a povede
ke zvySeni procenta potratd (OPOCENSKA, 2004, s. 9).
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2.2 Indikace umélého ukonéeni téhotenstvi

Povoleni umélého ukon&eni téhotenstvi je mozné bud na Zadost téhotné
Zeny, anebo ze =zAvaznych zdravotnich ddvodd. Vykon se provadi
ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce. Zatimco vykon na vlastni Zadost Zena
plati, umeélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich davodu je hrazeno pojiStovnou
(CECH et. al. , 2006, s. 479).

2.2.1 Umélé ukonéeni téhotenstvi na Zadost Zzeny

Toto zakonné pravo, respektujici Chartu lidskych prav, realizuje Zena
sepsanim Zzadosti u svého gynekologa. Vykon ma byt povolen a proveden
nejpozdéji do 12. tydne t&hotenstvi pfi respektovani téchto kontraindikaci:

- pfi sou¢asnych zanétlivych onemocnéni rodidel
- kdyz pfedchézejici umélé ukonceni téhotenstvi bylo provedeno pred
dobou kratSi Sesti mésicu. Bez tohoto ¢asového omezeni Ize vS8ak umélé

ukonceni téhotenstvi povolit u Zen se dvéma a vice détmi, u Zen nad 35

let véku a v pfipadech vzniku t&€hotenstvi v souvislosti s trestnou ¢innosti

- napriklad po znasilnéni (CECH et. al. , 2006, s. 479).

2.2.2 Umélé ukonéeni téhotenstvi ze zdravotnich davodu

Tr Casové skupiny vymezuji rozdilna kritéria ukon&eni téhotenstvi
ze zdravotnich indikaci:

- do 12. tydne — soucésti prislusného zakona je podrobny seznam
onemocnéni, kterd umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich divodud
umoZznuji

- do 24. tydne Ize ukoncit te€hotenstvi pfi zjiSténych zavaznych genetickych
a vyvojovych poskozeni plodu

- v prabéhu celého té&hotenstvi pfi zdvazném poSkozeni zdravi Zeny Ci

ohroZeni jejiho Zivota. Vyjimecné Ize t&€hotenstvi bez ¢asového omezeni
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ukonCit také pfi pozdéji zjiSténych, s zZivotem nesluditelnych
malformacich plodu (CECH et. al. , 2008, s. 479).

2.2.3 Onemocnéni, ktera jsou zdravotnimi divody k interrupci

Interni

zavazné chlopenni vady s vyraznym omezenim srde¢ni vykonnosti
nebo vady, u kterych doSlo v pfedchozim téhotenstvi k ob&éhovému
selhani

stav po srde¢nim infarktu

srde¢ni choroby, pfi kterych dochazi do konce 12. tydne k arytmiim,
Zilnimu méstnani nebo cyan6ze (zmodrani)

stavy po srdecnich operacich, pfi kterych nedoSlo k Uplné korekci
vady, nebo nebyly upraveny hemodynamické parametry do normy
hypertenze s vysokym diastolickym tlakem

kardiomyopatie

nékterd plicni onemocnéni (tuberkul6za, astma, chronick&a
bronchitida, absces, fibr6za, sarkoid6za)

geneticky podminéna onemocnéni ledvin, pfi kterych je jejich funkce
sniZzena pod 50 % (napfiklad metabolické onemocnéni)

chronick& glomerulonefritida komplikovana nefrotickym syndromem ¢i
hypertenzi

krvécivé choroby, kde se pfedpokladéa pfi porodu a v Sestinedéli tézké
krvaceni

zhoubna onemocnéni krve, hemolytické anémie, tézké formy hemofilii
- choroby traviciho Ustroji, do kterych patfi komplikovana cholelithiasa
(Zluénikové kameny), recidivujici pankreatitida (zanét slinivky bfisni),
viedova choroba Zaludku, ulcerosni kolitida, Crohnova choroba,
chronické onemocnéni jater

onemocnéni Stitné zlazy

cukrovka, pokud neni kompenzovana nebo s je komplikovana
infek&ni choroby, kde je bezpe&né prokazano riziko pro plod:

zardénky, cytomegalovirus, toxoplazméza, varicela, AIDS, pfiusnice,
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herpes simplex, EB virosa, virova hepatitida typu B, listeridza,
aplikace Zivych oCkovacich latek
- dna s opakovanymi zachvaty
Chirurgické
- rozsahlé bfisSni a brani¢ni kyly, pokud Zena nesouhlasi s operaci
- stav po resekci Zaludku
- opakované ileosni stavy ( ileus = stfevni neprachodnost)
- rozsahlé benigni bfisni a panevni nadory
- stav po resekci plic
- pokrocilé zmény na cévach, aneurysma (vydut) velkych cév a
mozkovych cév
- stavy po odnéti ledviny nebo vrozené zakrnéni ledviny, cysty ledvin,
ledvinné kameny
Ortopedické
- vrozené vyvojoveé vady kycle, vrozené nebo ziskané deformity panve,
artréza nosnych kloubu, stavy po rozsahlych a komplikovanych
zlomeninach, stav po détské mozkové obrné, stav po poliomyelitidé,
chronicky zanét kosti, nadory pohybového aparatu
Revmatologické
- Bechtérevova nemoc, revmatoidni artritida, systémovy lupus
erythematodes, sklerodermie
Onkologické
- zhoubné nadory a stavy po jejich Ié¢bé jak operativni, tak ozafenim
Neurologické
- roztrouSend skleréza
- degenerativni nemoci nervového systému (Wilsonova choroba,
Fridrichova choroba, a jiné)
- stavy po traumatech mozku
- epilepsie, t&éZké migrény
Psychiatrické
- tézké psychdzy, alkoholismus, toxikomanie
Kozni

- téZce probihajici néktera kozni onemocnéni (napfiklad lupénka)
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ORL

nemoci oc¢i, u kterych by se dalo umélym ukon&enim téhotenstvi

zabranit trvalému poSkozeni zraku (vrozeny zeleny zékal)

relativnim davodem k UPT je otosklerosa a dédi¢né téZka hluchota

Gynekologické a porodnické

nadmérné téhotenské zvraceni s organovym postizenim

téZka pozdni gestéza v predchozim t&hotenstvi spojend s vysokym
tlakem

opakované krvaceni po porodu v disledku nezavinovani délohy

dva porody ukoncené cisarskym fezem

stavy po operacich pro neudrZeni moci ¢i vyhfez pohlavnich orgéan
ozareni rentgenem pfi otéhotnéni

vékové divody (téhotenstvi pfed 15. rokem nebo po 40. roce)

selhani nitrodélozni antikoncepce

Genetické duvody

do této skupiny patfi téZzké srdecni vady, které nejdou operativné
vyresit. Z genetickych vad to maze byt Downdlv, Edwarddv, Turnertv
syndrom a dalSi chromozomalni odchylky, jejichz soucasti Casto
byvaji srde¢ni vady. Céast vrozenych vyvojovych vad je
diagnostikovana pomoci ultrazvuku. Mezi téZké vrozené vyvojové
vady neslucitelné s Zivotem patfi nevyvinuti mozku, ledvin,
hydrocefalus (pfetlak mozkomiSniho moku v mozkovych komorach),
rozStép patefe (spina bifida), rozstép bfisni stény, kostni onemocnéni
(osteogenesis imperfekta, nanismus), deformity koncetin, tézké
rozStépové vady obli¢eje, hemofilie. Pokud Zena uzivala v té€hotenstvi
léky, které mohou poSkodit plod, ¢i byla vystavena chemickym latkdm

nebo ionizujicimu zéfeni, doporucuje se Zené téhotenstvi také ukongit

(BOCANKOVA, R. 2009. [online]. 2009. [cit. 2010-03-23]. Dostupné na WWW:

<http://www.babyweb.cz/Clanky/al192-Umele-preruseni-tehotenstvi-ze-

zdravotnich-duvodu.aspx>).
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2.3 Komplikace po zakroku umélého ukonéeni téhotenstvi

Na vyskyt zdravotnich komplikaci pfi interrupci maji vliv délka
téhotenstvi, pouzita technika a celkovy zdravotni stav Zeny.

Nasledky se zpravidla déli na bezprostfedni, ¢asné a pozdni. Mezi
bezprostiedni patfi vétSi krevni ztrata, poranéni délozniho hrdla a perforace
délozniho téla. V dusledku pfresunuti vétSiny vykond do ranych stadii
téhotenstvi, kde neni nutna vétsi nasilna dilatace hrdla a zlepSeni techniky
vykonu, provadéného v naprosté vétSiné pripadu vakuumaspiraci flexibilni
kanylou, je vyskyt téchto komplikaci prakticky zanedbatelny. Zejména poruSeni
vazivového aparatu pfi dilataci déloZzniho hrdla byvalo nejCasté&jSi pri¢inou
naslednych samovolnych potrati a pred€asnych porodu (UZEL, R. 2007.
Sestra. [online]. 2007. [cit. 2010-03-23]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra’komplikace-interrupce-295951>).

2.3.1 Casné komplikace

K €asnym komplikacim fadime selhani metody v podobé pokracujiciho
téhotenstvi, délozni rezidua a zanétlivé komplikace. Selhani metody neni
Castou pfihodou a byva zplUsobeno predevSim déloZzni anomadlii, zanedbanou
diagnostikou vice€etného téhotenstvi, nebo nepoznanym mimodéloZznim
téhotenstvim. PFi zdokonalovani ultrazvukovych vySetfovacich technik patfi
naprosta vétSina téchto komplikaci historii (UZEL, R. 2007. Sestra. [online].
2007. [cit. 2010-03-23]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra’komplikace-interrupce-295951>).

2.3.2 Pozdni komplikace
Mezi pozdni komplikace lze zahrnout zanéty vnitfnich rodidel, poruchy

menstruacniho cyklu a nasledky psychické. Zanéty vnitfnich rodidel zpusobené

zavleCenim infekce pfi provadéni intrauterinnino vykonu byvaly nejcasté;Si
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pficinou nasledné neplodnosti v disledku pozanétlivé obstrukce vejcovoda.
ZlepSenim operacni techniky interrupce jsou tyto nasledky prakticky
eliminovany. Pozanétlivou neprichodnost vejcovodd kromé toho Ize FeSit
metodami asistované reprodukce.

Poruchy menstrua¢niho cyklu po interrupci se vyskytuji v souvislosti se
zanétlivymi komplikacemi, poruchy cyklu ve smyslu minus pak v minulosti
byvaly zavinény tak zvanym Ashermanovym syndromem v duisledku pfilis
hluboké abraze a razantniho odstranéni endometria kyretou. V sou¢asné dobé
pfi pouziti moderni vakuumaspiracni techniky jsou tyto komplikace rovnéz
historickou reminiscenci (UZEL, R. 2007. Sestra. [online]. 2007. [cit. 2010-03-
23]. Dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/komplikace-
interrupce-295951>).

Po interrupci je téz ¢asté mimodélozni téhotenstvi. Nasiln& dilatace hrdla
za pomoci dilatatord méa také nasledky pro dalsi téhotenstvi. Cast&ji dochazi
k samovolnym potratim. Je Ffada Zen, u nichZz bylo téhotenstvi ukonceno
nékolikrat i v kratkych €asovych intervalech. Tato skute¢nost ma také vliv na
dalSi probihajici t&éhotenstvi, mohou nastat tyto komplikace — rigidita hrdla,
porucha délozni €innosti, placenta adhaerens, placenta accreta, déloZni atonie
ajiné (KOTASEK, 1976, s. 56).

2.3.3 Sestinedéli

Po interrupci, podobné jako po porodu, je potfeba dodrZzovat zasady
hygieny stejné jako pfi menstruaci, ale po dobu Sesti tydni. Zena obvykle
i celou tuto dobu krvaci. VétSina gynekologu doporucuje nejméné 14 dni
,nepoustét nic a nikoho do pochvy“. Cipek, obvykle t&sné& uzavieny, je po
potratu otevien bakteriim nachazejicim se v pochvé. Z Iékafského hlediska
nejvice starosti pusobi sex. Davka ejakulatu nesouciho bakterie rovnou do
délohy neni zrovna to nejlepSi. K onemocnéni vSak muaZe vést i poSevni
vyplach, pouziti tampond, koupel nebo plavani (HOLLA, K. 2009. Babyweb.
[online]. 20009. [cit. 2010-03-23]. Dostupné na WWW:
<http://www.babyweb.cz/Clanky/al18-Potrat-co-0-nem-mozna-

nevite.aspx?s=130>).
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2.4 Psychika Zeny po umélém ukonéeni téhotenstvi

V psychice Zeny existuji prokdzané rozdily v psychologickych reakcich
Zen, které souvisi s faktory: legalni nebo ilegalni interrupce, indikace zdravotni
¢i jin4, postoj okolni spole¢nosti k interrupci, osobnostni rysy Zeny, vék zeny,
stav (svobodnd, vdana, rozvedena) a stabilita partnerského stavu.
vétSina Zen vSak nepocituje Zaddnou védomou ambivalenci a i pozdé&ji hodnoti
své rozhodnuti jako spravné. Dulezité je, aby se Zena rozhodovala sama, bez
natlaku a to predevsSim i v mladém véku. Pro mnohé Zeny je rozhodnuti
o interrupci prvni samostatné rozhodnuti se zavaznymi dasledky pro sebe i jeji
okoli. Pokud Zena zaziva potiZze s rozhodovanim, ma mensi podporu pro své
rozhodnuti od okoli, jde na interrupci pozdéji, pak jsou i emoce po interrupci
pfevazné negativni. Rozhodnuti je tim obtiZngjSi, ¢im je téhotenstvi vice chténé
a vyznamné. V téchto pfipadech se objevuji nejen psychické, ale i Casto
somatické komplikace interrupce.

Po interrupci jsou nej¢astéji uddvanymi negativnimi pocity deprese, litost,
hnév, pocity viny, hanba, strach z prozrazeni. Jsou to pocity, které odrazi vnitini
pocit ztraty a nebo socialniho nesouhlasu. SilngjSi negativni pocity doprovazeji
interrupce z lékafské nebo psychologické indikace. Prfevladajicim pocitem po
interrupci byva ale pocit Ulevy. Lépe snéSeji negativni pocity Zeny, které mohou
o interrupci s nékym hovofit a celkové oCekavaji své dobré pfizplsobeni se
situaci. Psychicky stav Zeny byva ¢astéji horsi pred interrupci nez po ni. Rok po
interrupci se dokonce Zeny, jez se k ni odhodlaly, citi v praiméru psychicky lIépe
nez zeny, které porodily dité.

Byla provedena fada studii tykajicich se psychickych nasledku interrupci.
Vysledky byly vSak Casto politizovany. Prace, které zdUrazriovaly negativni
nasledky interrupce, doSly az k zavedeni terminu ,postinterrupéni traumaticky
syndrom* (RASTISLAVOVA, 2008, s. 35).
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2.4.1 Postinterrupéni syndrom

Vzhledem k vyraznému sniZzeni vyskytu vySe jmenovanych komplikaci,
ktery je patrny zejména ve vyspélych zemich s liberalnimi potratovymi zakony,
zaCina pribyvat vyzkumu, zabyvajicich se psychickymi nasledky interrupce.
VSechny tyto prace se soustieduji na jev takzvaného ,postinterrupéniho
syndromu®, ktery spociva ve stavech deprese, pocitech Zalu a viny, ¢asto pak
naruSeného rytmu spanku v disledku autoakuzace.

Néktera nédboZenska sdruZzeni se dopracovala ke kuriéznim
a neprokdzanym zavéram o vlivu interrupce na vyskyt schizofrenie
a maniodepresivni psychdzy. Studie z 80. let v8ak vesmés prokazuji, Ze pokud
je interrupce volné dostupna, Zzadné psychické poruchy po jejim provedeni
nevznikaji. Ukazalo se také, Ze prodluzujici se tradice liberalniho zdkona ma
vyrazny vliv nejen na sniZzeni Uzkostného stavu pred vykonem, ale také na
vymizeni psychopatologickych reakci po jeho provedeni. Psychické nasledky se
pak vyskytuji ruku v ruce s restriktivnimi protipotratovymi postoji a nejsou
nasledkem provedeni vykonu sui genesis (svého druhu), ale spiSe vytvorenim
vyCitavé atmosféry, ktera v Zené pocity viny vytvafi a autoakuzacéni
(sebeobvirfiovaci) nalady podporuje.

Je vSak zapotiebi zduraznit, Ze soucasti prevence téchto psychickych
komplikaci je eliminace jakéhokoli natlaku ¢i donuceni. Je zapotiebi usilovat
o to, aby se k umélému potratu Zena rozhodla svobodné a dobrovolné a aby
toto jeji rozhodnuti bylo okolim pIné respektovano. Pokud jsou dodrZzeny
uvedené podminky, udavaji Zeny po interrupci provedené v prvnim trimestru
téhotenstvi pocity Ulevy a Stésti. Pokud se pozitivni pocity vyskytnou spole¢né
S negativnimi, jsou pozitivni prozivany intenzivnéji. Pozitivni pocity se objevuji
asi u 75-80% Zen. Vice autord kromé& toho prokazalo vyznamny pokles
emocionalniho distresu (negativniho stresu) ve srovnani se stavem pred
interrupci.

Psychiatrickych komplikaci v postinterrupénim obdobi rozhodné neni
vice (spiSe méné) nez po porodu. K tomuto zavéru dospéla mimojiné i komise
amerického Kongresu, vytvofena z podnétu prezidenta Reagana, znamého
odptrce liberalniho interrupéniho zékona. VétSina seribznich modernich

vyzkuml se shoduje v poznatku, Ze takzvany ,postinterrupéni psychicky
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syndrom“ neni nic jiného nez mytus (UZEL, R. 2007. Sestra. [online]. 2007. [cit.
2010-03-23]. Dostupné na WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/komplikace-interrupce-295951>).

3 CASOVE ROZDELENi UMELEHO UKONCENI
TEHOTENSTVI

K umélému odstranéni plodu z téla matky se Fada historicky znamych
spolecnosti stavéla negativné a v zemich se silnym katolickym vlivem byla tato
¢innost prisné trestdna. Umélé odstranéni plodu z téla matky je zalezitost velmi
problematickd z mnoha hledisek — zdravotnich, morélnich, etickych. Historicky
je predmétem mnoha sporu i legislativnich a v mnoha statech byla a stale je
protipravni (OPOCENSKA, 2004. s. 9).

3.1 Historie

Pokud se podivame na provadéni potratd do historie, rand kfestanska
epocha potrat nelegalizovala. Pozdéji, ve stfedovéku, se otdzka potratu
soustfedila na problém, kdy je plod ,oduSevnén“. Za oduSevnény se povazoval
plod ve stafi 40 az 50 dni po poceti (tehdy bylo ale velmi problematické urcit
stafi téhotenstvi). Tento nazor souvisel s Aristotelovym uéenim a tomistickou
naukou o postupném vyvoji troji duSe: vegetativni, animalni a racionalni. Po
cely stfedovék se potrat neodusevnélého plodu nepovazoval za zabiti, pficemz
plod muzského pohlavi byl oduSevnén za 40 dni, ale plodu Zenského pohlavi to
trvalo 90 dni. Je tfeba pfipomenout, Ze potrat sdm byl odmitan jako zlo, at’ uz
byl plod oduSevnély nebo ne.

Tento stav trval aZz do poloviny 19. stoleti, kdy papeZ Pius IX. Trestal
exkomunikaci vSechny, kdo se na potratech podileli. Od té doby se Zeny mohly
spolehnout jen na ,pomoc* andélickara.

Z ostatnich hlavnich naboZenstvi interrupce povoluje Zidovstvi v pfipadé,

kdy je Zivot matky ohroZen, hrozi postizeni plodu, nebo v pfipadé incestniho
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nebo nemanZzelského téhotenstvi. Isldm potrat umozZnuje ve vymezenych
pfipadech — v pfipadé nutnosti do 4. mésice, pozdé&ji v nemoci (OPOCENSKA,
2004. s. 9).

3.1.1 Historie interrupci ve svété

Anglické zakonodarstvi se jevilo jako velmi ,pokrokové“. Mezi zacatkem
14. a koncem 18. stoleti byl umoZznén Zené potrat na prani. Musel se vSak
uskute¢nit do prvnich pohybu, pozdéji byl kvalifikovan jako prestupek. Na
zaCatku 19. stoleti, za vlady Jifiho lll., se potrat stdvd zloCinem a je pfisné
trestan.

Prehled historie ukazuje spiSe ochranu Zeny nez plodu. Vté dobé
medicina neznala sterilni postupy pfi operacich a Zeny byly ohroZeny téZkou
infekci, ktera je mnohdy stala Zivot (OPOCENSKA, 2004. s. 9).

Az do prvni svétové valky pravni fady vétSiny zemi potrat zakazovaly.
Prvni stét, ktery uzdkonil umélé pferuseni téhotenstvi na Zadost Zeny, byl SSSR
(1923). Od poloviny padesatych let byl zakon o umélém pferuSeni téhotenstvi
na zadost Zeny zaveden ve vétSiné byvalych socialistickych zemi s vyjimkou
NDR (zde veSel v platnost roku 1965) a Albanie. V Anglii a Francii bylo umélé
pferuSeni téhotenstvi uzdkonéno az v sedmdesatych letech.

Ve 20. stoleti se zacinaji liberalizovat interrupéni zékony. Prvenstvi si
zapisuje Rusko, kde byl uz v roce 1920 povolen potrat na Zadost Zeny, pokud
se uskutecni do tfi mésict po otéhotnéni. Rok 1936 pfinaSi zménu zakona,
a umeélé potraty byly povoleny jen ze zdravotnich didvodud. Po Rusku je pfijat
potratovy zakon ve Svédsku (1938) a Dansku (1939), na Islandu (1935)
a pozdéji se pfidala Velka Britanie (1938). Rakousko-Uhersko trestalo Zenu,
kterA se podrobi takovému vykonu, péti lety vézeni. Hitlerovské Némecko
umeélé potraty trestalo smrti, vyjimkou byly Zeny Zidovské nérodnosti. Francie
také povaZovala provedeni potratu za zlo€in proti statu, a platil zde zejména za
2. svétoveé valky trest nejvysSi (v roce 1943 byla popravena ,andélickarka").

Stranou zUstala Belgie, ktera odmitla novelizaci zakona z roku 1867.
Protesty obyvatel si vynutily abdikaci belgického panovnika, ktery byl znovu

parlamentem potvrzen poté, co parlament schvalil zakon moZnosti potratu
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zenam v krizové situaci. Rumunsko, které za Ceaucescova rezimu odmitalo
interrupce z jakéhokoli divodu a upfednostriovalo pary s vice détmi. Bezdétné
pary nad 25 let musely platit ur€itou formu pokuty za to, Ze nevychovavaji déti.
Pouze tehdy, pokud prokazaly, Ze déti nemohou mit ze zdravotnich divodu, jim
byly pokuty prominuty (OPOCENSKA, 2004. s. 9).

3.1.2 Historie interrupci u nas

V byvalém Ceskoslovensku byl potratovy zékon uveden do praxe v roce
1958, jeho provédéci predpisy vSak rdznymi Upravami omezovaly podminky
k provedeni potratu. Od roku 1987 zacal platit zdkon, kterym byly zruSeny
potratové komise a rozhodovani o poctu a dobé narozeni déti bylo ponechano
plné na matce. Zaroven byla zavedena nova technika provadéni potratd, tak
zvana miniinterrupce.

V mnoha zemich svéta je interrupce ilegélni €i velmi problematicka
a zena musi kvili souhlasu s vykonem absolvovat schvalovani komisi (HOLLA,
K. 2007. [online]. 2007. [cit. 2010-03-14]. Dostupné na WWW:
<http://www.sexualne.cz/novinky/interrupce-potrat-220>).

U nas platil az do roku 1950 podobny zakon jako za éry Rakouska-
Uherska, pozdéji se potrat pfipoustél pfi indikaci téZzké Gjmy na zdravi Ci
ohroZeni Zivota. Vyraznou liberalizaci pfinesl zakon €. 68/1957, ktery zavedl
interrupcni komise a umoznil provedeni umeélého potratu i z davodu ,hodnych
zvlastniho zretele“. Tento trend se postupné rozSifil na celou Evropu
(OPOCENSKA, 2004. s. 9).

3.2 Soucasnost

V souCasnosti plati potratova prohibice v Irsku, Chille, Andofe,
Lichtenstejnsku, na Malté a v Polsku. Zenam umoZfiuji provedeni potratu

sousedni staty a hovoFi se o potratové turistice (OPOCENSKA, 2004. s. 9).
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Naptiklad fada Zen z Polska podstupuje potraty na klinikach v Ceské
republice a Zeny z Irska podstupuji potraty na klinikach v Anglii (HOLLA, K.
2007. [online]. 2007. [cit. 2010-03-14]. Dostupné na WWW:
<http://www.sexualne.cz/novinky/interrupce-potrat-220>).

Restriktivni zdkonodarstvi, které je platné v téchto zemich, se disledné
fidi strategii Pro Life. Tato strategie povazuje interrupci za vrazdu a povoluje ji
jen v pfipadé, kdy by téhotenstvi Zivot Zeny ohroZovalo, nebo pokud je gravidita
vysledkem znésilnéni. Zaroven jsou odmitany i antikoncepCni prostfedky. Ve
svété se uz mnozi pfipady, kdy ve jménu hnuti Pro Life jsou organizovany utoky
na kliniky, kde se ukon&eni té&hotenstvi provadsji. Hnuti Pro Life v Ceské
republice zfizuje azylové domy na pomoc matkam v tisni a nabizi i anonymni
porody v détském domove v ASi.

Liberalni zdkonodarstvi — strategie Pro Choice se pfidava na stranu
Zeny, kterd& m& vyhradné rozhodovat o poctu a dobé zrozeni svych déti.
Zaroven zduraznuje, Ze nikdo jiny nema pravo do jejiho rozhodnuti zasahovat.
Presto chape interrupci jako feSeni krajni nouze, nepovaZuje ji za jedinou
metodu antikoncepce. Trva také na dasledné prevenci nechténych téhotenstvi
a na sexudlni vychové mladistvych (OPOCENSKA, 2004. s. 9).

Existuji také takzvané potratové lodé, které pochazeji ze statli, kde jsou
potraty legalni, a vyplouvaji k zemim, kde jsou potraty postaveny mimo zékon.
Lod zakotvi v mezinarodnich vodach zhruba dvanact mil od pobfeZi, a pak se
na osoby na jeji palubé vztahuje zakon zemé&, odkud lod pochazi. Zenam, které
se dopravi na palubu, jsou poskytnuty rady a pomoc v podobé antikoncepce,
potratovych pilulek ainterrupci, ato pod dohledem odbornikd gynekologu.
NejznaméjSi lodé provozuje v rédmci svého projektu hnuti ,The Women on
Waves* (Zeny na vinach), které je podporovano nizozemskou viadou (HOLLA,
K. 2007. [online]. 2007. [cit. 2010-03-14]. Dostupné na WWW:

<http://www.sexualne.cz/novinky/interrupce-potrat-220>).
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4 ETIKA A LEGISLATIVA

Definice etiky

Etika je filosoficka védni disciplina, ktera zkouma morélku. Tim, Ze
kontinualné analyzuje hodnoty a mechanismy regulace, muze vést Clovéka
k dobru.

Etika jako teorie moralky neni ni¢im samozifejmym a Uzce souvisi se
socializacnim procesem clovéka. Rozvoj a kultivace etiky odpovida drovni
védomi tvorby dobra a spravedInosti.

Etika je véda, kterd zkouma mravné relevantni jednani, tj. projevuje se
v ni hodnotici aspekt, ktery fika, o co ma ¢lovék v Zivoté usilovat a jak se ma
chovat k jinym lidem. Mravné relevantni jednani v sobé zahrnuje odpovédnost
a opravnénost v bezprostfedni vazbé na svobodu volby. Svobodna volba ndm
umoznuje dobrovolné spojit svuj Zivot s okolnim svétem.

Etika je souborem zésad lidského chovani (KORENEK, 2001, s. 24).

4.1 Pravo Zeny a ditéte

Interrupce predstavuji mimofadné citlivy problém odborny, eticky
a politicky. Nazorové spektrum je Siroké a kolisa od extrémniho odmitani kazdé
interrupce (tedy i ze zdravotnich duvodl) aZz po bezvyhradné pfijimani.
Reprezentanti restriktivnich zdkond argumentuji pravem na Zivot kazdého
Clovéka a toto pravo vztahuji i na nenarozené dité. Nazory vyslovujici se pro
legélni interrupce se opiraji o argumentaci spocivajici vtom, Ze v podstaté
nelze urcit, kdy se stava Zivot pravé Zivotem clovéka jako jedine¢né a
neopakovatelné bytosti, a dale v pravu Zeny, kterd& mé& mit konec konct
posledni slovo v otazce, zda si dité ponecha ¢i nikoliv. Ve vyhrocené diskusi je
pak zpravidla prdvo nenarozeného ditéte a pravo téhotné Zeny interpretovano
jako neslucitelné.

V nékterych zemich je interrupce legélni, v jinych je uplathovan rtzné
silny restriktivni zékon. Legalizace interrupce se zpravidla opira o nazor, Ze

Zena ma pravo na takové rozhodnuti, nebot jenom ona je schopna nejlépe
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posoudit svou lidskou, socidlni i ekonomickou situaci. Argumentuje se téz
slozitymi osudy tzv. nechténych déti, pravé tak jako hrozbou pfipadnych
ilegélnich neboli kriminalnich potratt, kterym nelze zabranit ani striktnim
z&kazem interrupci. | pfi legalité je vSak interrupce pokladdna za nouzové
feSeni. PohliZzi se na ni jako na vykon, ktery se provadi proto, Ze selhala
dostupna preventivni opatfeni k zabranéni téhotenstvi, anebo Ze Zena
otéhotnéla zjiného nez chténého duvodu (zanedbani, podcenéni nebo
nedostupnost antikoncepce (HASKOVCOVA, 1997, s. 93-94).

4.2 Legislativa

K umélému ukonceni téhotenstvi je v raznych zemich zna¢né rozdilny
pravni pristup. V Ceské republice je legislativng povolen zakonem CNR
&. 66/1986 Sb., a vyhlaskou Mzd. CSR &. 15/1986 Sh. (CECH et. al. , 2006, s.
479).

Z&kon je v souladu s odbornymi pozadavky a s mezinarodnimi zasadami
individudlnich lidskych prav v oblasti lidské reprodukce.

Zakon Zené poskytuje moznost rozhodnout se pro odborné l|ékarsky
provedené umélé ukonceni téhotenstvi a chranit tak své zdravi a Zivot pred
dasledky neodborné provedeného zékroku. Tento poZadavek je obsazen
v rezoluci Rady ministrd Rady Evropy €. 75/29 ze 14. listopadu 1975 aje
v souladu s deklaraci WHO z r. 1990, ktera ¢lenskym zemim doporucila zajistit,
aby provedeni potratd, pokud je podle zékona pfipustné, bylo dostupné vSem
Zenadm bez ohledu na jejich socialni nebo hospodarskou situaci.

Zakon zdaraznuje, Zze umélé ukonceni téhotenstvi z nelékarské indikace
neni antikoncep&ni metodou a povaZuje se za spoleCensky nezadouci jev a za
krajni feSeni pro Zeny, které se ocitly v situacich, kdy nezadouci téhotenstvi
vytvafi podminky pro Zeny a jejich dité jen obtizné feSitelné aZ nefeSitelné.
O této situaci rozhoduje Zena sama.

Listina zakladnich prav a svobod prohlaSuje v €l. 6 odst. |, Ze lidsky Zivot
je hoden ochrany jiz pfed narozenim.

Naplnéni tohoto pozZadavku je tfeba spatfovat predevsim v rozséhlé

a kvalitni prenatalni péci a v podminkach ostatnich sfér spoleCenského Zivota.
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Ani z uvedenych mezinarodnich amluv, ani z ¢l. 6 odst. | Listiny zakladnich
lidskych prav a svobod nelze dovozovat zékaz potratu. Tato listina vyjadfuje
Gctu k lidskému Zivotu a sméfuje k takové pravni regulaci umélého ukoncéeni
téhotenstvi, kterd by respektovala dustojnost lidské osoby a pravo zZeny
rozhodovat se sama o0 osudu svého téhotenstvi.

Je pIné respektovano pravo Zeny nesouhlasit s moZnosti ukongit své
téhotenstvi z nelékarskych nebo iz Iékafskych davodd pokud je v rozporu
s jejimi nazory a presvédcenim. V pfipadech, Ze Zena proti radé Iékafti odmita
ukon€eni svého téhotenstvi ze zdravotnich duavodl, je naSe zdravotnictvi
povinno takové Zené poskytnout maximalni péci na pfislusné specializované
arovni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2000. Hnuti Pro Zivot. [online]. 2000. [cit.
2010-03-23]. Dostupné na WWW: <http://prolife.cz/?a=24&id=37>).

Umeélé ukonéeni téhotenstvi

Je nékdy klasifikovano jako pfimé a nepfimé. V prvnim pfipadé je
bezprostfedné zamysSlenym cilem zakroku, v druhém pfipadé je doprovodnym
efektem pfi Iékafském zakroku, jehoz cil je jiny, napf. vedlejSi dusledek pfi
operaci rakovinného nadoru apod. Etickym problémem zustava pfimy potrat. Do
dnesni doby neexistuje konsenzus tykajici se jeho etické kvalifikace. Naopak se
zd4, Ze pfibyva diverzity riznych feSeni vzhledem k pluralité svétonazorovych
hledisek a vychodisek, ktera nachazime v kulturni oblasti sou¢asného svéta
(ONDOK, 2005, s. 94).

4.3 Interrup€ni komise

Dulezitym meznikem v tehdejSi Ceskoslovenskeé legislativé byl zakon
€. 68/1957 Sb. Interrupce se stala pfipustnou nejen ze zdravotnich davodu, ale
také z davodla ,zvlastniho zretele hodnych“ a bylo ji mozné provést do
ukonéeného tfetiho mésice téhotenstvi. Pouha Zadost Zeny vSak nestacila,
povoleni bylo vazano na ¢innost interrup&nich komisi.

Provéreni ob&ané v interrupénich komisich rozhodovali o tom, zda Zena
bude & nebude moci zakrok podstoupit. Zeny braly tyto komise &asto jako

formalitu. Byly spojeny s falesnymi prohladenimi & dokonce korupci. Casto se
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také uvadi, Ze pred komise chodili profesionalni ,tatinkové®, ktefi si za své
sluzby nechali platit. Sluzbou se pak rozumélo prohlaseni, Ze dité bylo pocato
v rdmci mimomanzelského styku. To, Ze mimomanZzelsky pohlavni styk byl
povazovan za dostatecny ,zvlaStniho zfetele hodny* divod, ponechme radéji
stranou.

Stranou by také nemél zustat fakt, Ze tyto komise slouZily k Sikanovani
a kadrovani lidi v tehdejsim Ceskoslovensku.

ProtoZe interrupéni komise branily aplikaci novych lékafskych postupd,
pfedevsim miniinterrupcim, a CSSR se oddalovala vyvoji ve svété (véetné
jinych ,socialistickych* statd) byla vytvofena nova pravni Uprava. Zakon
€.66/1986 Sb. o umélém preruSeni t&hotenstvi byl pfijat v fijnu 1986 a pfinesl
liberalni pfistup k této problematice. K zakroku stai pouhd zadost Zeny bez
uvadéni raznych socialnich & ekonomickych divodd. Interrupce muze byt
provedena, pokud téhotenstvi nepfesahuje dvanact tydnd a pokud tomu
nebrani Zeniny zdravotni davody.

| pfes liberalni postoj Ceské verejnosti a historickou zkusenost se viak po
zméné rezimu vroce 1989 zacaly objevovat tendence usilujici 0 zménu
stavajici legislativy. Casto zmifiovanym ddvodem pro tyto aktivity byl kromé
ddvodu etickych také strmy pokles porodnosti. Névrhy usilujici o zménu
stavajici legislativy ve prospéch omezeni interrupci &i jejich zakazu jsou v CR
iniciovany krestanskymi neziskovymi organizacemi pusobicimi v této oblasti
(SOKACOVA, L. 2006. Britské listy. [online]. 2006. [cit. 2010-03-14]. Dostupné
na WWW: <http://www.blisty.cz/2006/1/5/art26365.html>).
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EMPIRICKA CAST

5 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni
stav, skutec¢né C¢i potencionalni problémy péce o zdravi, vytyCit plany na
zhodnoceni potfeb a poskytnout specifické oSetfovatelské zasahy na
uspokojeni téchto potfeb. OSetfovatelsky proces je cyklicky, to znamend, Ze
jeho slozky nasleduji za sebou v logickém poradi, ale vtom samém okamZziku
muZe byt v ¢innosti vic neZ jedna slozZka.

Aby sestra mohla realizovat oSetfovatelsky proces co nejefektivnégji
a mohla individualizovat svij pfistup ke kazdému pacientovi/klientovi, musi
s nim spolupracovat, pfiCemZ pacientem/klientem Ize rozumét jednotlivce,
rodinu ¢i skupinu. Pokud pacient neni schopny podilet se na planovani a na
procesu vykonavani rozhodnuti, sestra mazZe poZadat rodinného pfislusnika,
aby se na ném podilel jeho jménem.

Aplikace oSetfovatelského procesu vyZaduje, aby sestra ovladdala razné
dovednosti ¢etné interpersonalnich, technickych a intelektovych. Interpersonalni
dovednosti zahrnuji komunikaci, naslouchani, projevovani zajmu, védomosti,
informace, rozvijejici se davéru a ziskavani 0daji zplsobem, ktery upeviuje
individualitu klienta, zlepSuje integritu rodiny a pfispiva k Zivotaschopnosti
skupiny. Technické dovednosti se projevuji vyuZitim zafizeni a zru¢nym
vykonavanim procedur. Intelektové dovednosti, které sestra potfebuje, zahrnuiji
feSeni problémd, kritické mySleni a tvofeni oSetfovatelskych dsudkd.
Vykonavani rozhodnuti je soucasti vSech sloZzek oSetfovatelského procesu
(KOZIEROVA, 1995, s. 166 - 167).

34



5.1 Faze oSetiovatelského procesu

Faze 1 — zhodnoceni nemocného

Nez se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi zpusob oSetfovani, méla by byt
0 nemocném dobfe informovana, a to nejen z hlediska jeho aktualniho stavu,
ale i zhlediska jeho predchoziho vyvoje v&etné sociélni situace
a charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu kjeho zdravi i nemoci. Proto je
nezbytné, aby v prvni fazi oSetfovatelského procesu provedla sestra kvalitni
zhodnoceni pacienta s cilem ziskat co nejvice potfebnych informaci.

PFi zahajeni oSetfovatelského procesu je nezbytné urcit:

- kdo bude hodnoceni provadét (osobni — primarni, skupinova sestra)

jaké informace je tfeba zjiStovat

jakymi metodami je lze ziskavat

jak budou informace dokumentovany — zaznamy

V1. fazi vychazi sestra ze zvoleného teoretického modelu
oSetfovatelstvi, ktery se stava podkladem pro jednotlivé faze oSetfovatelského
procesu, zejména v oblasti zhodnoceni nemocného.

Tak Ize napf. vychézet:

-z vyhledavani biologickych, psychickych a socialnich potifeb ¢lovéka
naruSenych nemoci nebo v prdbéhu onemocnéni vzniklych (model
Hendersonové)

- nebo ze schopnosti adaptace nemocného (model Royove)

- Ci zajistit si urcité aktivity denniho Zivota (model Rogersové a spol.)

Na z&kladé zhodnoceni pacienta pak sestra ve spolupraci s nim stanovi

nejzdvaznéjsi poruchy potfeb, problémy oSetfovatelské péce, pripadné
oSetfovatelskou diagndzu a planuje jejich uspokojovani prostfednictvim aktivni
a iniciativné ,nabizené“ oSetfovatelské péce. Nakonec efekt poskytnuté péce
spolec¢né s nemocnym (pokud to situace dovoluje) zhodnoti a koriguje dalSi
postup v jeho oSetfovani.

Hodnoceni nemocného v prvni fazi oSetfovatelského procesu mé 2 ¢asti:

a) oSetfovatelskou anamnézu

b) zhodnoceni sou¢asného stavu pacienta
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Nejdiive vSak sestra zjiStuje predevSim informace, které ji pomohou
jednak okamzité zahdjit potfebnou oSetfovatelskou péci, jednak jsou zcela
zdsadni pro stanoveni oSetfovatelské diagnézy a na ni postavené
individualizované aktivni péci. Jsou to:

- identifikaéni Udaje (jméno, vék), které ji umoZzni ihned navézat

osobni kontakt s nemocnym tim, Ze ho vzdy oslovuje jménem

- sou€asny zdravotni stav, ktery ovliviuje naléhavost dalsi

oSetfovatelské péce. Pro podrobnéjSi zhodnoceni si sestra vymezi
vhodnou pozdé&jSi dobu

- anamnestické Udaje z oblasti zdravotni, psychologické i sociélni

(oSetfovatelskd anamnéza) zjistujici bézny zpusob Zivota pacienta.

Faze 2 — oSetiovatelska diagn6za

OSetfovatelskd diagn6za je vysledkem zpracovani informaci
0 nemocném. Vztahuje se k pacientovym potfebam, problémdm, které mohou
byt uspokojeny samostatnou oSetfovatelskou intervenci. V nékterych zemich se
vyjadfuje oSetfovatelska diagn6za terminologii ,porucha potfeby”, jinde uZivaji
nazev ,problém“. Stale Castéji se vSak setkavame s taxonomii oSetfovatelskych
diagnoz, kterd sjednocuje nazvoslovi a dava moznost systematického tridéni.
Nejcastéji je uzivana v USA, napfiklad NANDA systém.

OSetfovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potfeb nemocného,
které jsou onemocnénim bud naruSeny nebo je porucha zdravotniho stavu
vyvola. Nemocny, ktery je v normalnim Zivoté schopen své potfeby uspokojovat
pfiméfenym zpusobem, nyni strdda jejich frustraci. Kromé zajiSténi potfeb
nemocného je soucCasti oSetfovatelské diagndzy také stanoveni probléma
nemocného, které Ize vhodnou oSetfovatelskou péci fesit. Oznacuji se jako
oSetfovatelské problémy.

Cilem této faze oSetfovatelského procesu je spole¢né najit, co pacienta
trdpi, ¢im je ohroZzen a stanovit vyznamnost téchto problému pro
oSetfovatelskou péci z hlediska sestry i nemocného. Sestra muze nemocnému
pfi uspokojovani potieb pomahat radou, edukaci, mize pomoci vést rodinu
a samoziejmé sama poskytuje dobrou profesionalni péci.

OSetfovatelska diagndéza znamena:

- vytfidéni informaci
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- verbalizaci sou¢asnych i potencionalnich problémd nemocného

- stanoveni poradi jejich priorit

- vSe provést za Ucasti pacienta (pokud je to mozné)

OSetfovatelskou diagnézu stanovi primarni sestra na zakladé
vyhodnoceni ziskanych informaci.

OSetfovatelské diagnozy fadi sestra za sebou podle naléhavosti jejich
feSeni. Pfi stanoveni oSetfovatelské diagndzy bere vzdy v Gvahu vedle svych
odbornych znalosti rovnéz pacientovo hledisko. Pofadi diagn6z (priority
problém) tak, jak je vidi sestra, se nemusi shodovat s hlediskem nemocného.
Proto sestra nedéla definitivni zavéry nikdy pfedtim, nez o problémech, které
identifikovala, pohovofi s nemocnym.

Stanoveni oSetfovatelské diagn6zy nesmi byt formélni. Sestry by mély
hovofit o problémech (diagnézach) svych nemocnych na dennich schuzkéach
pracovnich tymd a hledat spole¢né optimalni feSeni. Teprve pak ma tento

zpusob oSetfovatelské péce smysl a Ize mluvit o tymové spolupraci.

Faze 3 — oSetifovatelsky plan

Zatimco pfi stanoveni oSetfovatelské diagndzy jsme vSichni vcetné
nemocného spole¢né nasli, co pacienta nejvice trapi a ohroZuje, v této fazi
spole¢né hledame, jakou roli sehraje kazdy z nas pfi jeho oSetfovani: co jsem
schopna udélat a zafidit jako primarni sestra, co mohou udélat ostatni, co je
schopen nemocny zajistit si sdm a jak se muiZe zapojit do procesu navratu
zdravi, udrZeni sobéstacnosti a tak dale, jaky typ oSetfovatelské péce potiebuje
nyni a co bude zapotfebi v dalSim obdobi, jak mohou byt ndpomocni pFibuzni
a pratelé nemocného.

Planovani znamena:

- urCeni priorit feSeni probléma

- stanoveni cilt péce

- urceni, jakym zplsobem cild dosdhneme

- z&pis oSetfovatelského planu
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Treti fazi oSetfovatelského procesu Ize rozdélit do dvou oblasti:
a) nejprve je tfeba stanovit cile a oCekavané vysledky oSetfovatelské
péce

b) potom sestra navrhne sesterské intervence (Cinnosti), kterymi chce
stanovenych cild dosédhnout — vypracuje individualni plan oSetfovatelské péce.
Zakladni (vstupni) oSetfovatelsky plan zahrnuje prvni 4 kroky, pak nasleduje
zhodnoceni pacientovy reakce. Prubézny oSetfovatelsky plan zahrnuje vSechny
komponenty. Stanoveny plan oSetfovatelské péce urCuje priority jednotlivych
sesterskych intervenci, to znamend jak a v jakém pofadi budeme spole¢né fesit

individualni problémy nemocného (klienta).

Faze 4 - realizace planu

V pribéhu této faze pini kazdy z u€astnikt svoji pfislusnou roli a ukoly
dané oSetfovatelskym pldnem smérfujicim vzdy k zajiSténi prospéchu a relativni
pohody nemocného. V této vysoce profesiondlni a samostatné oSetfovatelské
péCi se odraZzeji samoziejmé& jak obecné charakteristiky moderniho
oSetfovatelstvi, tak specifiky oSetfovatelstvi v prislusném |ékafském oboru
aplikované v individualni situaci konkrétniho nemocného. Sou¢asné ziskavame
0 nemocném dalsi poznatky, které umoZznuji Iépe specifikovat oSetfovatelskou

diagndézu a operativné modifikovat dalSi oSetfovatelskou péci.

Faze 5 - zhodnoceni efektu poskytnuté péce (planu)

Sebelépe minéné oSetfovatelskd péce by se mohla minout Gcinkem,
kdybychom si vzdy nekladli otazku, zda je naSe Usili skute€né spravné, zda
jsme rozhodli pro skute¢né nejlepSi strategii oSetfovani. Proto je i tato faze
oSetfovatelského procesu velmi dilezita a nezastupitelna.

Zhodnoceni U€innosti poskytnuté péce znamena:

zjiSténi, zda bylo dosazeno stanoveného cile
- zmérfeni Uspéchu poskytnuté péce
- ziskani dalSich informaci o nemocném a planovani dalSi péce, pokud
cile zatim Uplné dosazeno nebylo
- analyzu jednotlivych krokll oSetfovatelského procesu a jejich
nezbytnou korekci
(STANKOVA, 2005, s. 13 — 19).
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6 KAZUISTIKA

Dévétatficeliletd pacientka byla pfijata na oddéleni pooperacni
gynekologie ve FN Motol s diagn6zou téhotenstvi na planovany operacni vykon
umélé ukonceni téhotenstvi. Pacientka k ndm byla odeslana od svého
obvodniho gynekologa, ktery té&hotenstvi potvrdil pomoci ultrazvukového
vySetfeni. Pacientka se citi lehce unavena a trpi nauzeou. Po pfijeti Iékafem je

pacientka ulozena na poko;j.

6.1 Prubéh hospitalizace

1. den

07:00 - klientka byla pfijata na oddéleni pooperacni gynekologie. Byla
uloZena na pokoj, byly zméfeny fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna
teplota). Klientka se previékla do nemocni¢ni koSile a byla pou€ena o vykonu.

8:00 — pro klientku pfijel sanitaf a odvezl ji na operacni sal, kde byl vykon
proveden.

8:45 — klientka byla po vykonu prevezena zpét na pokoj, monitoroval se
krevni tlak po 15-ti minutach po dobu 2 hodin, poté byl krevni tlak méfen po
30-ti minutach po dobu 1 hodiny a potom se méfil tlak 1 x za hodinu do 14:00
hodin. Provedla jsem kontrolu krvaceni. Ze salu byla klientka pfivezena s infuzi
s fyziologického roztoku.

09:00 — Klientka udavala pocit nevolnosti, na zakladé ¢ehoz jsem ji
pfinesla emitni misku s buni€inou a intravenosné jsem podala Torrecan dle
ordinace lékare.

10:00 — klientka poZadala o Iék na bolest, byl ji podan Diclofenac supp.,
dle ordinace lékare.

11:00 - klientce jsem pfinesla horky ¢aj a poucila ji, Ze ho ma pit pomalu,
po dousScich, aby se ji neudélalo nevolno.

12:00 - pfisSla jsem za Klientkou, abych sni vstala po vykonu

a doprovodila ji na toaletu. Pomalu jsem s klientkou vstala, nejdfiv se posadila
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na postel, poucila jsem klientku, aby se divala dopfedu pfed sebe, aby se ji
neudélalo nevolno. Klientka bez problémd vstala. Doprovodila jsem ji na
toaletu, kde se méla vymocit. Klientka se bez obtiZzi vymocila a poté jsem ji
odvedla zpét na poko.

13:00 - klientce byla podana infuze 5% roztoku Glukézy (500 ml) dle
ordinace lékafe.

15:00 — klientce jsem zmeéfila télesnou teplotu jejiz hodnota byla 37,5°C,
podala jsem Paralen v tableté na sniZeni télesné teploty dle ordinace lékare.

16:00 — klientce jsem zmeéfila krevni tlak a télesnou teplotu, hodnota
krevniho tlaku byla 110/70, hodnota télesné teploty byla 36,9°C.

17:00 — klientce byla podana vecere, kufeci vyvar a bramborova kaSe.
Po vecefi klientka odpocivala.

18:00 — klientka Zadala dalSi Iék na bolest, podala jsem ji Diclofenac
supp. dle ordinace Iékare.

18:30 — byla provedena vecerni vizita |ékafem. Lékar neshledal Zzadné
zadvazné komplikace. Krvaceni v normé, télesna teplota klesla a hodnota
krevniho tlaku je téZ v normé.

19:00 — Kklientce jsem zméfila télesnou teplotu jejiz hodnota byla
fyziologicka (36,7°C).

20:00 — klientce byla podana infuze 1000 ml Fyziologického roztoku dle
ordinace lékare.

22:00 — no¢ni klid na oddéleni. Klientka spala celou noc.

2.den

6:00 — klientce jsem zmeéfila télesnou teplotu a krevni tlak. Hodnota
krevniho tlaku byla 110/65, hodnota télesné teploty byla 36,5°C.

7:00 — u klientky byla provedena |ékafska vizita, |€kaf neshledal zadné
zavazné problémy. Lékar klientce oznamil, Ze bude propusténa domu.

7:30 — edukovala jsem klientku o dodrZzovani Sestinedéli.

8:00 — klientce byla podana snidané.

9:00 — Klientce byla predana propoustéci a Iékarska zprava, a byly ji
dany domu Iéky proti bolesti — Diclofenac supp.

10:00 — klientka opustila oddéleni.
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6.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza:
Otec a matka zdravi
Babi¢ka DM na inzulinu

Dcera zdrava

Osobni anamnéza:
Zdravotni stav dobry
Bézné détské nemoci
V 10 letech zlomenina prstu na pravé ruce, zhojeno bez komplikaci
Ve 12 letech APPE
Varixy: 0

Gynekologickad anamnéza:
Menarche ve 12 letech, cyklus 28/5, pravidelnd, bolestiva, slabé krvaceni
2005 konizace €Cipku
Porody: 1999 spontanni, dévce, 3100g, zdrava, porod bez komplikaci,
téhotenstvi bez komplikaci, Sestinedéli fyziologické
Potraty: 2009/5 UPT

Abuzus:
Koufeni: 10/den
Kéava: 2x denné
Alkohol: prilezitostné si da skleni¢ku vina

Drogy: O

Alergologickéd anamnéza:

Jahody, ananas, pyly
Pracovni anamnéza:

Pracuje jako prodavacka spodniho pradla v obchodnim centru,

v zaméstnani je spokojena.

41



Socialni anamnéza:

Bydli s dcerou v byté.

6.3 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Hospitalizace: 16.11. 2009 — 17. 11. 2009
Inicialy: Z. S.

Veék: 39 let

Pohlavi: Zena

Stav: rozvedena

Hmotnost: 60 kg

Vyska: 167 cm

Celkovy vzhled: unavena, upravenéa

Puls: 74/min., pravidelny

Krevni tlak: 110/70 Torrd

Dychani: 17/min., pravidelné, klidné
Télesna teplota: 36,7°C

Kaze: riZova, bez zjevného poSkozeni
Chybéjici ¢ast téla: ne

Chuze: bez problém

Riziko vzniku dekubitl: ne, (dle Nortonové) pocet bodua: 34

Riziko padu: ne, hodnoceni: 0 bod

Pacientka ma zavedeny periferni zilni katetr

Nalezené oSetfovatelské problémy: Riziko vzniku infekce.

6.4 OsSetrovatelska anamnéza

Na sbér informaci o klientce jsem pouZila oSetfovatelskou anamnézu

podle Majory Gordonové. S klientkou jsem spolupracovala v ramci mé povinné

Skolni

praxe ve Fakultni nemocnici v Motole na oddéleni pooperacni
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gynekologie, po dobu jeji dvoudenni hospitalizace. Informace byly odebirany od
klientky a z lékarfské dokumentace. Zhodnoceni oSetfovatelskych cilu bylo
provadéno prubézné béhem hospitalizace.

Model Gordonové vyhovuje oSetfovatelské praxi, ale i vzdélavani
a vyzkumu. Studentim poskytuje obecny rdmec obsahu studia a ucebnich
aktivit na vysokych Skolach. Pro sestry a porodni asistentky predstavuje
systémovy pristup a kritické mysleni v rdmci profesni kompetence pfi realizaci
jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu: systematické ziskéni informaci,
hodnoceni zdravotniho stavu klienta/klientky, jejich analyzu a stanoveni planu
péce s uZitim odborné terminologie.

Model funkéniho typu zdravi splfiuje poZadavek na ramcovy standard pro
systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta,
v jakékoli oblasti systému péce — primarni, sekundarni a terciarni. Také
v oblasti sluzeb jako akutni, nasledné, lazenské, doméaci, komunitni a dalSich.
Model je vysledkem grantu, ktery byl v 80. letech financovan federalni viadou
Spojenych statl americkych. Dr. Majory Gordon pUsobi jako profesorka
oSetfovatelstvi, v soucasné dobé je prezidentkou The North Amerian Nursing
Diagnosis Association — NANDA. (Archalousova, 2003, s. 22)

6.4.1 Vnimani zdravi

Klientka vnim& svij zdravotni stav jako Castecné dobry. Nemoci za
posledni rok nebyly zavazné, jednalo se o chfipku & nachlazeni. Urazy za
posledni rok nebyly Zadné. Citi se lehce nevyrovnana. M& pocit vinny vuci
plodu. Chtéla si miminko nechat, ale kvdli rodinné situaci nemohla. M&
problémy se svym partnerem. Své jedenactileté dcefi, se kterou Zije, o svém
problému nefekla, méa strach, jak by to jeji dcera nesla. Pro udrzeni zdravi chodi
na prochadzky a zahradni€i. Za posledni rok neprodélala Zadné vazné
onemocnéni. Lékafska doporuceni dodrzuje dasledné. Pfi objeveni sou€asnych
obtizi navstivila I€kafre.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Strach, Uzkost



6.4.2 VyZiva a metabolismus

Klientka pfijima potravu samostatné bez pomoci. Chut k jidlu ma dobrou
a stav vyZzivy je pfiméfreny. Pfijimani stravy je Usty a strava ma normalni formu.
Polykani je bez obtizi. Stav chrupu dobry. Ob&as miva péaleni Zahy. Pfed
hospitalizaci trpéla ¢astou nauzeou, nyni jen ob&as. Doma nedodrZuje Zadnou
specialni dietu. Klientka ji 5x az 6x denné. Za 24 hodin vypije asi 1 — 1,5 litru
tekutin. Kozni turgor je snizeny. Klze je riZzova, sucha, bez defektd. Sliznice
jsou riZzoveé. Schopnost hojeni ran je dobré. Stav vlasu dobry.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Nauzea

6.4.3. Vyluéovani

Klientka nema ve vylu€ovani moce zadné obtize. Moci spontdnné sama.
Mo¢ je Cir4, bez pfimési. Pfi vyprazdhovani tlustého stieva Casto dochazi
k zacpé (2x tydné), stolice je tuzSi, bez patologickych pfimési. Na
vyprazdnovani uziva projimadlo (Gutalax). Tento problém trva zhruba 2 mésice,
pfedtim klientka neméla s vyprazdrfiovanim stolice Zadné problémy.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Zacpa

6.4.3 Aktivita a cvicéeni

Pohybova aktivita klientky je dostate€na, v pravidelnych intervalech cvi¢i
3x — 4x za meésic na ortopedu. Chodi na pravidelné prochéazky s dcerou. Jeji
BMI je 22,2. Klientka mé& pocit dostate€¢né sily a Zivotni energie, je nezavisla,
sobéstacnd. Drzeni téla je vzpfimené, koordinace dobra.

Nenalezeny zadné oSetfovatelské problémy.



6.4.5 Spanek a odpocinek

Klientka ma problémy s usinanim, souvisi to s momentalnim stavem.
Casto premysli o svém problému a nem(ize usnout. Spanek je klidny. Rano se
citi lehce nevyspala a unavend. Pfes den nespi. Léky na spani neuziva. Rusivé
faktory spanku nejsou.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Spanek poruseny, Unava

6.4.6 Vnimani

Klientka neudava zadné smyslové poruchy. Védomi je jasné, fe€ plynula,
hovofi jasnym hlasem. UdrZuje otevieny kontakt. Bryle ani jiné kompenzacni
pomucky nepouziva. Na pravidelné kontroly nedochazi. Pamét ma v pofadku.
Udrzi stalou pozornost. Styl u€eni je logicky. Klientka je orientovana mistem
a Casem. Klientka ma nyni akutni bolest v podbfisku, ktera souvisi s opera¢nim
vykonem, dostala od oSetfujiciho personalu Iék proti bolesti (Diclofenac supp.).
Klientka miva migrény. Bolest vnima pfiméreng, tisi ji analgetiky (Novalgin),
které ji pfedepisuje jeji obvodni prakticky lékaF. Intenzitu bolesti hodnoti jako
stfedni. Na stupnici bolesti €islo 4.

Nalezené oSetfovatelské problémy. Akutni bolest

6.4.7 Sebepojeti

Klientka je pesimisticky naladéna. Vnima se jako schopna Zena.
Dlvéfuje si méné. Miva pocity Uzkosti z toho co bude dal. Tyto pocity pomaha
odstranit vice prace a kolektiv pratel. Klientka je ¢astec¢né spokojena se svym
vzhledem. Byva nervozni ze zmén. KdyZ je nervozni tak si hraje s fetizkem co
ma na krku a téka o€ima.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Uzkost
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6.4.8 Role — mezilidské vztahy

Klientka Zije s dcerou v byté. Pocet ¢lenl rodiny: 2. Ma pfitele, se kterym
ma problémy, nebydli s nimi. Pracuje jako prodavacka spodniho pradla
v obchodnim centru, kde je spokojend. Rodinné vztahy s dcerou jsou bez
problémda, vztah s rodic¢i neni dobry, nestyka se s nimi, navstévuje pouze svou
babi¢ku. Kontakty s lidmi jsou Casté, hlavné v zaméstnani. Chovani k lidem je
pratelské a asertivni.

Nenalezeny Z4dné oSetfovatelské problémy.

6.4.9 Sexualita

Klientka nema Zadné sexualni obtize. Sexualni vztahy jsou dobré, ma
stalého sexudlniho partnera. Zije aktivnim sexudlnim Zivotem. Menstruaci ma
od 12-ti let cyklus 28/5, pravidelna, bolestiva, slaba. Klientka byla 3x téhotna,
ztoho 1x porodila a 2x byla na umélém ukonceni téhotenstvi. V téhotenstvi
Zadné problémy nebyly. Antikoncepci pacientka neuziva.

Nenalezeny Z4dné oSetfovatelské problémy.

6.4.10 Stresové a zatézové situace

Klientka prozivd napéti zfidka, je vyvolané vlastni nemoci (chfipka,
nachlazeni), nebo kdyZ je nemocnd jeji dcera. Napéti sniZuje relaxace
a odpocinek, v pfipadé nemoci jeji dcery snizi napéti informace od |ékare.
Napéti snasi lehce a chvili trva neZ se s tim vyrovna. Stresové situace zvlada
klientka s podporou préatel. Dualezité zmény v poslednich dvou letech byly:
kvéten 2009 umélé ukonceni téhotenstvi.

Nenalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.
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6.4.11 Vira a Zivotni hodnoty

Klientka neni ndboZensky zaloZena. Véfi v Zivot a Ze bude vSe zase
v poradku. Zebfigek hodnot je nasleduijici: 1. Zdravi, 2. Rodina, 3. Penize,
4. Prace, 5. Zaliby, 6. Cestovani, 7. Vira.

Nenalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.

6.5 OSetrovatelské diagnézy

Z odebrané oSetfovatelské anamnézy podle M. Gordonové jsem uvedla

deset oSetfovatelskych akutnich diagn6z a dvé potencionalni.

6.5.1 OSetrovatelské diagndzy akutni

1. Akutni bolest z divodu operacniho vykonu projevujici se verbalizaci
pacientky

2. Chronicka bolest z divodu migrény projevujici se nauzeou a bolesti
hlavy

3. Hypertermie z divodu zvySeni télesné teploty projevujici se zvySenou
naméfenou hodnotou

4. Nauzea z davodu pfijmové diagndzy projevujici se zvracenim

5. Zacpa zdavodu nedostate€ného pfijmu vlakniny projevujici se
pocitem plného konecniku a bolesti bficha

6. Spanek poruSeny z duvodu stresové situace projevujici se Spatnym
usinanim

7. Unava z divodu nedostate¢ného spanku projevujici se neschopnosti
vykonavat bézné denni ¢innosti

8. Strach z duvodu planovaného vykonu projevujici se verbalizaci

9. Strach z divodu nastupu komplikaci po prodélaném vykonu projevujici

se nervozitou a plactivosti
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10. Deficit télesnych tekutin z ddvodu nizkého pfijmu tekutin a zvysené

télesné teploty projevujici se suchou kuzi a snizenym kozZnim turgorem
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OSetrovatelska diagndza 00132
Akutni bolest z davodu operaéniho vykonu projevujici se verbalizaci
klientky.

Cil: Klientka nebude trpét bolesti (do 1 hodiny)

Vysledna kritéria:
« Klientka je edukovana o ulevovych polohach. (do 15 minut)
« Klientka je informovana o moznosti podani analgetik dle ordinace Iékafe.
(do 10 minut)

OSetfovatelské intervence:

e Proved dikladné posouzeni bolesti v€etné lokalizace, charakteru, nastupu,
trvani, zavaznosti (stupnice 0 — 10) a zhorSujicich faktoru.

e Ber vuvahu lokalizaci chirurgického zakroku, ktera muZe mit vliv na
pooperacni bolest.

e Posud vnimavost klientky, jeji chovani a fyziologickou odpovéd.

e Povsimni si postoje klientky k bolesti a uZivani 1ékd proti bolesti v€etné
anamnézy abuzu navykovych latek.

e Odved pozornost od bolesti zajmovou €innosti.

e Podavej analgetika dle ordinace Iékare.

Realizace:
Klientce jsem doporucila ¢innosti, pfi kterych by odvedla pozornost od bolesti
(sledovéni televize, Cteni knihy, Casopisu). Také jsem ji poradila Ulevové
polohy, probrala jsem s ni moZnosti podani analgetik. Klientce jsem podala

analgetika dle ordinace |ékare.

Vyhodnoceni:

Bolest ustoupila, klientka se citila |épe. Cil a vysledna kritéria byla splnéna.
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OSetrovatelska diagnéza 00133

Chronicka bolest z diivodu migrény projevujici se nauzeou a bolesti hlavy.

Cil: Pomoci zvladnout klientce bolest a projevy migrény. (do 5 hodin)

Vysledna kritéria:
Klientka je informovana o moznosti podani analgetik dle ordinace Iékafre.
(do 10 minut)
Klientka je edukovana o ¢innostech odvadeéjicich pozornost od bolesti.
(do 15 minut)

OSetfovatelské intervence:
Proved dukladné posouzeni bolesti v€etné lokalizace, charakteru, nastupu,
trvani, zavaznosti (stupnice 0 — 10) a zhorSujicich faktoru.
Zhodnot sou€asné i minulé uzivani analgetik.
Zajisti klientce ¢as a misto na odpocinek.
Zjisti trvani bolesti, druh provedenych vysSetfeni a jiz vyzkouSené léky.
Zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace hodinu nastupu bolesti, jeji
trvani a intenzitu.

Podavej analgetika dle ordinace lékare.

Realizace:

Klientce jsem zajistila klid na odpoc€inek a soukromi. Informovala jsem ji

o ¢innostech odvéadéjicich pozornost od bolesti.. Podavala jsem analgetika dle

ordinace lékare.

Vyhodnoceni:

Klientce se po odpocinku ulevilo. Povedlo se ji odvést pozornost od bolesti. Cil

a vysledna kritéria byla spinéna.
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OSetrovatelska diagndza 00007
Hypertermie z diivodu zvySeni télesné teploty projevujici se zvySenou

namérenou hodnotou télesné teploty a pocenim.

Cil: SniZzit télesnou teplotu na hodnotu normy. (do 2 hodin)

Vysledna kritéria:
« Klientka je edukovéna o duleZitosti, méfit si télesnou teplotu 1x za hodinu.
(do 5 minut)
« Klientka je informovana o podavani antipyretik dle ordinace lékare.
(do 10 minut)

OSetfovatelské intervence:
e Rozpoznej zakladni pfi€inu zvySené télesné teploty.
e Monitoruj fyziologické funkce klientky (télesna teplota, krevni tlak, puls,
dech).
e Sleduj pfijem a vydej klientky.
« V3imej si celkového vzhledu klientky a jestli se klientka poti.
e Sleduj laboratorni nalezy.

« Podavej antipyretika dle ordinace Iékare.

Realizace:
Klientce jsem vysvétlila, jak je vtéto chvili dilezité méfit si télesnou teplotu
1x za hodinu. Také jsem ji doporucila zvySit pfijem tekutin, kvali zvySené
télesné teploté a naslednému poceni. Podala jsem klientce antipyretika dle

ordinace |ékare.
Vyhodnoceni:

Télesna teplota klesla. Klientku jsem poucila, Ze by méla zustat v klidu na 1Gzku.

Klientka se fidila mymi pokyny. Cil a vyslednd kritéria byla splnéna.
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OSetrovatelska diagnéza 00134
Nauzea zduvodu pFijmové diagnézy (téhotenstvi) projevujici se

zvracenim.

Cil: Klientka se bude citit Iépe a nauzea se nebude vyskytovat.

Vysledna kritéria:
« Klientka ma dostate€ny pfijem tekutin. (do 24 hodin)
« Klientka pfijima potravu bez probléma. (do 24 hodin)

« Klientka nema pocit na zvraceni a nepocituje nevolnost. (do 2 dnu)

OSetfovatelské intervence:
» Podavej klientce antiemetika dle ordinace |ékare.
e Odstran vSechny vnéjsi vlivy, které mohou vyvolat nauzeu a zvraceni.
e Zaijisti u klientky denni bilanci tekutin.
e Zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace frekvenci zvraceni,
charakter a obsah zvratku.
e Zajisti klientce dostate¢nou hygienu a soukromi po zvraceni.
« Doporu¢ pacientce jist Castéji po malych porcich.

e Pouc klientku, aby jedla a pila pomalu a dikladné Zvykala.

Realizace:
Klientku jsem informovala o tom, Ze by méla jist mensi porce jidla Castéji.
Snazila jsem se s ni rozebrat jaké vané, pachy ¢i situace u ni vyvolavaji pocity
nevolnosti. Do oSetfovatelské dokumentace jsem zavedla pfijem a vydej tekutin
za 24 hodin. Do oSetfovatelské dokumentace jsem zaznamenavala mnoZstvi

a charakter zvratkd.

Vyhodnoceni:
Klientka chipe moje pouceni o stravé a pitném rezimu. Aplikovala jsem
antiemetika dle ordinace lékafe. Podala jsem elektrolyty a infuze na zavodnéni

pacientky dle ordinace lékafe. Cil a vysledna kritéria byla splnéna.
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OSetrovatelska diagndza 00011
Zacpa z divodu nedostateéného prijmu vlakniny projevujici se pocitem

plného koneéniku a bolesti bFicha.

Cil: Klientka nebude mit problém s vyprazdnovanim tlustého stfeva
(do 2 dna)

Vysledna kritéria:
« Klientka se pravidelné vyprazdnuje, frekvence a konzistence stolice jsou
v mezich normy. (do 2 dnu)
< Klientka nepocituje bolesti ani nadmérnou namahu pfi defekaci. (do 2 dnu)
» Kilientka je edukovana o uc€incich laxancii. (do 30 minut)

« Klientka je informovana o jidlech bohatych na vlakninu. (do 1 hodiny)

OSetfovatelské intervence:
e Informuj klientku o Skodlivosti pravidelného pouzivani projimadel.
e Zjisti zpUsoby, jakymi se klientka pfed hospitalizaci vyprazdnovala.
e Zjisti dobu trvani obtiZi s vyprazdrovanim.
e Zajisti soukromi pfi defekaci pacienta.
e Aplikuj laxancia dle ordinace Iékare.
e Zajisti vyZivu s dostateénym pFisunem viakniny.

e Aktivizuj pacientku pres den.

Realizace:
S klientkou jsme si o obtiZich s defekaci promluvily. Doporucila jsem ji potraviny
a tekutiny s vysokym obsahem vldkniny. SnaZila jsem se pacientku pobizet
k aktivité pfes den. Zajistila jsem ji soukromi na toaleté pfi defekaci. Aplikovala

jsem laxancium dle ordinace Iékare.

Vyhodnoceni:
Klientka verbalizovala, Ze uz nema takové obtize pfi vyprazdnéni tlustého
stfeva a zarfadila do svého jidelni¢ku doporucené potraviny a tekutiny. Cil a

vyslednd kritéria byla splnéna.
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OSetrovatelska diagndéza 00095
Spanek poruSeny z davodu stresové situace projevujici se Spatnym

usinanim.

Cil: Pacientka nema problémy s usinanim a spi klidné celou noc.
(do 2 dna)

Vysledna kritéria:
« Klientka zna dulezitost dodrZzovani stejného €asu usinani. (do 24 hodin)
« Klientka se citi rano po probuzeni odpocata. (do 24 hodin)

« Klientka neudava poruchu spanku. (do konce hospitalizace)

OSetfovatelské intervence:
e Edukuj klientku o dilezitosti postele pouze pro spanek, ne pro jiné aktivity.
e Aktivizuj klientku b&éhem dne zdjmovymi €innostmi.
e Zhodnot uzivani kofeinu.
e Doporu¢ omezeni pfijmu kofeinu.
e Vyptej se na okolnosti, které rusi usinani.
e Vyzkousej rizné zplsoby, jak zlepSit usinani (koupel, teplé mléko, poslech
tiché hudby).

Realizace:
Klientce jsem se snaZila béhem dne naplanovat program ¢innosti na vyplnéni
jejiho volného Casu (Cetba, sledovani televize). Pfed spanim si pacientka
dopréala teplou sprchu a pozadala o teplé mléko s medem. Poté jsem ji upravila

postel a vyvétrala pokoj. Snazila jsem se také vyeliminovat ruSivé faktory.

Vyhodnoceni:

Klientka neudava poruchu spanku. Cile a vysledna kritéria byla splnéna.



OSetrovatelska diagnéza 00093
Unava z divodu nedostateéného spanku projevujici se neschopnosti

vykonavat bézné denni €innosti.

Cil: Klientka se citi odpoc¢ata a neni unavena. (do 2 dn)

Vysledna kritéria:
» Kilientka je pfes den aktivni. (do 2 dnu)
« Klientka neverbalizuje projevy Unavy. (do konce hospitalizace)

« Klientka spi 8 hodin denné. (do konce hospitalizace)

OSetfovatelské intervence:

e Urci schopnost U¢astnit se béZnych dennich aktivit.

e Posud pfitomnost spankové poruchy.

e PovSimni si rozloZeni energie béhem dne, které charakterizuje konkrétni typ
Gnavy a umoziuje nacasovani aktivity.

e Vytvafej prostfedi zmirfujici Unavu.

e Planuj pédi tak, aby méla pacientka dostatek ¢asu k nerusenému odpocinku.

» Postarej se o rozptyleni klientky.

Realizace:
Klientku jsem béhem dne pozorovala, abych zjistila, v jakém ¢asovém Useku je
nejvice unavena. Spole¢né jsme naplanovaly program dennich aktivit tak, aby

se klientce nastavil ur€ity rezim dne. Také jsme naplanovaly ¢as pro odpocinek.
Vyhodnoceni:

Klientka se citi lépe a je vice odpoCata. Prfes den zvlada vice véci

a neverbalizuje projevy Unavy. Cil a vysledna kritéria byla splnéna.
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OSetrovatelska diagnéza 00148

Strach z diivodu planovaného vykonu projevujici se verbalizaci.

Cil: Klientka nebude mit strach z planovaného vykonu. (do 30 minut)

Vysledna kritéria:

e Kilientka je poucena o vykonu. (do 15 minut)

OSetfovatelské intervence:
e Edukuj klientku o vykonu.
e Prober s klientkou moZné pooperacni komplikace.
e VSimni si, nakolik je klientka soustfedéna a kam upir& pozornost.
e Bud klientce nablizku.
e Aktivné naslouchej klientéinym obavam.

e Dej prilezitost k otazkam a upfimné je zodpovéz.

Realizace:
S klientkou jsem si 0 zadkroku pohovofila, vysvétlila jsem ji, jeji dotazy. Spole¢né
jsme polemizovali o jejich obavach. Klientku jsem ujistila, Ze se mé a jiného
zdravotnického personalu muZze kdykoliv a na cokoliv zeptat. Domluvila jsem ji
rozhovor s lékafem, aby klientka dostala dostate€né mnozstvi informaci jak

pfesné zékrok probih& a jaka je jeho progndéza.
Vyhodnoceni:

Klientka je klidngjsi, zaCina byt usmeévava, jeji strach se zmirnil. Cil a vysledna
kritéria byla spinéna.
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OSetrovatelska diagndza 000148
Strach z diivodu nastupu komplikaci po prodélaném vykonu projevujici se

nervozitou a plaétivosti.

Cil: Klientka bude zbavena strachu z poopera¢nich komplikaci.
(do 1 hodiny)

Vysledna kritéria:
« Klientka je edukovana o operacnim vykonu. (do 15 minut)

« Klientka je informovana o prevenci pooperacnich komplikaci. (do 20 minut)

OSetfovatelské intervence:
e Edukuj klientku o operacnim vykonu.
e Vyslechni klientku.
e Odved pozornost klientky zajmovou ¢€innosti.
e VSimni si, nakolik je klientka soustfedéna a kam upird pozornost.

e Ujisti klientku, Ze ji bude poskytnuta odborna péce.

Realizace:
Vysvétlila jsem klientce jak bude opera¢ni vykon probihat. Vyslechla jsem jeji
obavy a snazila jsem se ji uklidnit a ujistit o tom, Ze ji bude poskytnuta odborna

péce. Informovala jsem klientku o0 moZnych pooperacnich komplikacich.
Vyhodnoceni:

Klientka se citi trochu klidnéjsi, zaCala mi divérovat. Jeji obavy se nam podafilo

zmirnit. Cil a vysledna kritéria byla splnéna.
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OSetrovatelska diagndza 00027
Deficit télesnych tekutin z davodu nizkého pfFijmu tekutin a zvySené

télesné teploty projevujici se suchou klzi a snizenym koznim turgorem.

Cil: Klientka bude informovana o dualezitosti dodrZzovani pitného rezimu.
(do 30 minut)

Klientka bude dostatecné hydratovéana. (do 2 dnu)

Vysledna kritéria:
« Klientka vi, jak dulezité je dodrZzovani pitného reZzimu. (do 1 hodiny)
« Klientka zna rizika nedostateéného pfijmu tekutin. (do 45 minut)

» Klientka si zapisuje denni pfijem tekutin. (do 30 minut)

OSetfovatelské intervence:
e Informuj klientku o rizicich nedostate¢ného pfijmu tekutin.
e Zaved u klientky do oSetfovatelské dokumentace bilanci tekutin.
e Promluv s Iékafem o vhodnosti zavedeni infuzni terapie.
e PIn ordinace Iékare.

e Zjisti negativni Ucinky léka.

Realizace:
S klientkou jsem si pohovofila o duleZitosti dodrZzovani pitného rezimu.
Spole¢né jsme vybraly nékolik napoju, které ma rada. Klientka si peclivé
zapisuje denni prijem tekutin. Do zavedené intraven6zni kanyly jsem aplikovala
infuzni terapii (1000 ml Fyziologického roztoku) dle ordinace |ékare.

Vyhodnoceni:

Klientka denné vpije 2,5 litru tekutin. ZlepSil se koZzni turgor. Klze je vice

hydratovana. Cil a vyslednd kritéria byla splnéna.
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6.5.2 OSetrovatelské diagnézy potencionalni

1. Riziko vzniku infekce z dlvodu zavedeni permanentniho Zilniho
katetru (leva horni kon&etina) projevujici se bolesti v misté vpichu
2. Riziko situatné sniZzené sebelcty zdivody podstoupeného

operacniho vykonu projevujici se verbalizaci klientky

OSetrfovatelska diagndza 00004
Riziko vzniku infekce z ddvodu zavedeni permanentniho Zilniho katetru

projevujici se bolesti v misté vpichu.

Cil: Predejit infekci.

OSetfovatelské intervence:
e Povsimni si rizikovych faktord vyskytu infekce.
e Pétrej po mistnich zndmkéch infekce v misté vstupu kanyly.

e U invazivniho postupu peclivé dodrzuj sterilni techniku

OSetrovatelska diagnéza 00153
Riziko situaéné snizené sebelcty z ddvodu podstoupeného operaéniho

vykonu projevujici se verbalizaci klientky.

Cil: Klientka se nebude negativné hodnotit.

OSetfovatelské intervence:
e Povsimni si, zda je klientka dominantni &i spiSe submisivni osobnosti.
e Povzbuzuj klientku k vyjadfeni pocitt a Gzkosti.
e Aktivné naslouchej negativnim vyjadienim.

v vrw

» Dej klientce najevo, Ze VvéfiS, Ze je schopna zvladnout sou€asnou situaci.
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ZAVER

Svou praci jsem psala na téma Problematika umélého ukonceni
téhotenstvi. Cilem prace bylo osvétlit problematiku interrupce Siroké vefejnosti a
pomoci ktomu, aby si kazdy udélal svuj vlastni nazor. Umélé ukonceni
téhotenstvi bohuZel neni jen medicinskym problémem. Tyk& se to nas vSech.
Kazdy ¢lovék mé k tomuto problému jiny pfistup, souvisi to pfedevSim s osobni
moralkou a ndboZenskym vyznanim. Interrupce vzdy bude spornou otazkou
S pfiznivci i odparci. V mé praci uvadim informace tykajici se interrupci, které
jsou nezkreslené, protoze vétSina odpurct ktefi protestuji proti interrupcim ma
nepodloZzené argumenty vychazejici z toho, Ze na interrupci je pohlizeno jako
na vrazdu. TudiZ hraji na city vefejnosti a rozum nechavaji kdesi daleko za
sebou. Lidé a predevsim cirkev, ktera se stavi k interrupcim negativné, nedavaji
tento zakrok do souvislosti se statistikami o nelegalnich potratech, které maji
daleko horsi nasledky neZ legalné provedena interrupce. Jsem osobné rada, Ze
v Ceské republice jsou interrupce legalni, protoze si myslim, Ze kdyby tomu
bylo naopak, vzrostl by pocet nelegalné provadénych interrupci a mélo by to
katastrofalni disledky pro celou spole€nost, protoze by nebyl usmrcen jen plod,
ale ¢asto by umirala i matka. KdyZ se podivdme do historie, tak je zcela patrné,
Ze vyrazné ubylo nelegdlnich potratl az po zlegalizovani umélého preruSeni
téhotenstvi. A jak se k tomu postavite vy? Jste pro nebo proti? Je to véc nazoru
kazdého z nds a je jen na nas jak si odpovime. Ja osobné proti potratiim
nejsem, ale asi bych tento zakrok nepodstoupila.

Myslim si, Ze kdyby spole¢nost védéla jak interrupce probiha, daleko
vice by si uvédomila duleZitost ochrany pfed pocetim, protoZe dle mého nazoru
interrupce rozhodné neni antikoncepce.

Klientka se kterou jsem spolupracovala byla velmi ochotna. O Zenu jsem
se starala po dobu jeji dvoudenni hospitalizace na pooperacni gynekologii.

Péce spocivala v plnéni oSetfovatelskych ukonl a ordinaci |ékare.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

< Doporucila bych, aby v ordinacich gynekologul, ale i praktickych Iékaru
byly k dispozici materidly zaméfené na antikoncepci (druhy a

dostupnost).

e Vordinacich praktickych lékafd i gynekologl by méla byt dostupna
literatura 0 umeélém ukonceni té&hotenstvi, pfipadné materidly které
obsahuji obrazkové publikace a video, na kterém je natoCen tento

zakrok, aby Zeny védély jak interrupce probiha.

« RozSifila bych osvétu potratd i po internetu, edukacni material by mél byt

zprostfedkovan divéryhodnym informaénim zdrojem, tedy odbornikem.

e V kazdé gynekologické ordinaci bych zavedla poradny planovaného

rodicovstvi.

e Na zakladnich Skolach bych zavedla prfednaSky o prevenci poceti a
dilezitosti spravného uzivani antikoncepce. Edukovala bych studenty za
pomoci videa, které zachycuje pribéh zakroku a dale bych jim poskytla

materialy informujici o této problematice.
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Obréazek 4 - Abortové klesté (archiv MUDr. Koterova — UPMD)

Obréazek 3 - Dilatatory (archiv MUDr. Koterova — UPMD)
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Obréazek 6 - Kyrety (archiv MUDr. Koterova — UPMD)
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68
Zakon

ze dne 19. prosince 1957

o umélém preruSeni téhotenstvi.

Narodni shromé&Zddni republiky Ceskoslo-
venské usneslo se na tomto zakoné:

§1
Uvodni ustanoveni

V zdjmu dalS§iho rozSireni péCe o zdravy
vyvoj rodiny, ohroZované Skodami zpisobova-
nymi pfi umélém preruSeni téhotehstvi na
zdravi a Zivotech Zen zdkroky nesvédomitych
0osob a mimo zdravotnicka zafizeni, upravuje
tento zédkon umélé pferusSeni téhotenstvi.

Podminky uméliého preruSeni téhotenstvi
§2
(1) Téhotenstvi lze uméle pferusit jen se
souhlasem téhotné Zeny a po pfedchozim po-
voleni; je-li téhotnd Zena zcela zbavena své-
pravnosti nebo pro duSevni poruchu wvibec
neschopna obstardvat své véci sama, Ize jeji

souhlas nahradit souhlasem jejiho zékonného
zéstupce.

(?) Téhotenstvi Ize uméle pferusit jen v 14z-
kovém zdravotnickém zafizeni.

§3
(1) O povoleni umélého pferuseni t&hoten-
stvl rozhoduje na Zadost téhotné Zeny (jejiho
zakonného zastupce) komise k tomu ztizena.

(2) Povoleni k umélému pferuSeni ténoten-
stvi lze udélit jen ze zdravotnich divodd nebo
z jinych davoda zvlastniho zfetele hodnych.

Protipravni pferuSeni téhotenstvi
§ 4

(1) Kdo téhotné Zené 'poméhé nebo ji svede
k tomu, aby
a) své téhotenstvi si sama uméle pterusila,
b) nékoho pozadala nebo nékomu dovolila,

aby ji t8hotenstvi bylo uméle pferuseno

jinak neZ zpUsobem ptipustnym podle

tohoto zdkona,
bude potrestdn pro trestny Cin odnétim svo=
body aZ na dvé léta.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let

! bude pachatel potrestdn, mé-li &in uvedeny

v odstavei 1 za nasledek tézkou Gjmu na
zdravi téhotné Zeny nebo jeji smrt.

§ 5
(1) Kdo se souhlasem t&hotné Zeny uméle
pferusi jeji téhotenstvi jinak neZ zplsobem
pfipustnym podle tchoto zékona, bude potres-
tan pro trestny ¢in odnétim svobody na jeden
rok az pét let.
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(2) Odnétim svobody na tFi az deset let

bude pachatel potrestén, '

a) dopusti-li se ¢inu uvedeného v odstavci 1
vydéle¢né, nebo

b) mé-li takovy &in za nisledek tézkou Gjmu
na zdravi téhotné Zeny nebo jeji smrt.

§ 6
Beztrestnost téhotné Zeny

Téhotna Zena, ktera si své t&€hotenstvi sama
uméle pferusi nebo nékoho o to pozada nebo
mu to dovoli, neni trestna.

Z3véreéna ustanoveni

§7
Ministerstvo zdravotnictvi vyd4 v dohodé
s ministerstvem spravedlnosti pi‘edpisy po-
tfebné k provedeni tohoto zékona, zejména
o zdravotnich a jinych duvodech zvlastniho
zfetele hodnych (§ 3 odst. 2), o organisaci
komisi a Fizeni provddéném t&mito komisemi
(§ 3 odst. 1).
§8
(1) ZruSuje se ustanoveni § 218 trestniho
zakona & 86/1950 Sb.

(?) Trest pravomocné uloZeny pred Gdin~
nosti tohoto zdkona za trestny &n usmrcenf
lidského plodu podle § 218 odst. 1 tr. zik. se
nevykoné. Byl-li takovy trest uloZen jako
trest dhrnny nebo dodatkovy, uZije se pfrimé-
fené ustanoveni § 392 trestniho Fadu.

(3) Na pachatelku odsouzenou pfed udin-
nosti tohoto zadkona pro trestny &in usmrcenf
lidského plodu podle § 218 odst. 1 tr, zék. se
dnem G€innosti tohoto zdkona hledi, jako by,
nebyla odsouzena.

§9
Tento zékon nabyva G&innosti dnem vyhlé-
Seni; provedou jej ministFi zdravotnictvi a

spravedlnosti v dohodé se zaastnénymi &leny,
viady

Novotny v. r.
Fierlinger v. r.
Siroky v. r.
Plojhar v. r.

Dr. Skoda v. r.
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