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ABSTRAKT

VLHOVA, Marina. Edukacia tehotnej Zeny a Sestonedielky sRh
inkompatibilitou. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., stupenn kvalifikacie: bakalar.

Veduca prace: PhDr René HanuSova. Praha 2010. s. 66.

Hlavnou témou bakalarskej prace je edukécia tehotnej Zeny a Sestonediel’ky s Rh
inkompatibilitou pri reSpektovani jej prirodzenych potrieb. Teoretickd Cast’ prace
vysvetluje dedi¢nost’ krvnych skupin, charakterizuje mozny vznik serologického
konfliktu ajeho mozné dosledky pre plod vo forme hemolytického ochorenia
novorodenca. Tiez poukazuje na moznosti prevencie Rh izoimunizicie a jej vyborné
vysledky. Druha Cast’ prace sa venuje aspektom edukécie tehotnej zeny a Sestonediel’ky
s Rh inkompatibilitou, pretoze prave edukacia klientky na zdklade individualizovaného
edukacného planu je dolezitou sucastou prace porodnej asistentky. Venuje sa
zhotoveniu eduka¢ného plénu vramci oSetrovatel'ského procesu a predstavuje

samostatne zhotoveny navrh eduka¢ného materialu.

Klacové slova: Edukacia. Rh faktor. Protilatky. Serologicky konflikt. Hemolytické

ochorenie novorodenca.



ABSTRACT

VLHOVA, Marina. The education of pregnant woman and puerpera with Rh
incompatibility. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., qualification degree: bachelor.

Work supervisor: PhDr René Hanusova. Prague 2010. p. 66.

The main subject of this bachelor work is education of pregnant woman and
puerpera with Rh incompatibility with respect of her natural needs. The theoretical part
of the work explains heredity of blood groups, characterizes possible genesis
of serological conflict and its possible consequences for fetus in form of hemolytic
disease of newborn, although it shows possibilities of prevention Rh isoimmunization
and its excellent results. Second part of the work describes aspects of education
of pregnant woman and puerpera with Rh incompatibility. Insomuch that education
of client on individual education plan is important part of midwife’s work. It takes into
account creation of education plan within nursing process and introduces independent

built of proposal of education material.

Key words: Education. Rh factor. Antibodies. Serological conflict. Hemolytic disease

of newborn.



PREDHOVOR

Zdravie nastavajucej generacie je prioritou vSetkych rodiCov, zdravotnickych
odbornikov, a vlastne celej modernej spolocnosti. Jednym zkrokov k podpore
audrzaniu zdravia populdcie je prave prevencia, ktorej dolezitym ndstrojom je
edukacia. Edukatorom je v tomto pripade porodna asistentka a eduktantom klientka

s potencialnym serologickym konfliktom v gravidite.

Tato praca vznikla v snahe poukdzat’ na skutocnost, Ze edukacny proces by
nemal byt procesom ndhodnym, ale cielavedomym a planovanym, ktory reSpektuje
individudlne potreby a zZivotné podmienky klienta. Praca sa venuje problematike
serologického konfliktu v gravidite, jeho désledkom a prevencii, ale dorazne sa zaobera
prave edukéciou klientky v tejto problematike. Predklad4d navrh vhodného edukaéného

materialu.

Vyber témy ovplyvnila moja pracovna ¢innost’ na oddeleni Sestonedelia v jednej
prazskej porodnici. Podklady pre pracu som cerpala z vlastnych skusenosti nacerpanych
na oddeleni Sestonedelia, z osobnych konzulticii s klientkami i1 odbornikmi, d’alej

z kniznych, ¢asopiseckych a internetovych pramenov.

Praca je urCena Studentom porodnej asistencie, ale podnetné informdacie v nej
ndjdu aj sestry apdrodné asistentky zpraxe, ¢i uz sa jednd o personal pracujuci
v prenatalnej poradni, na oddeleni Sestonedelia na novorodeneckom oddeleni alebo
na Specializovanych pracoviskach prenatalnej diagnostiky. Tiez sa méze dobre uplatnit’

pri predporodnych kurzoch.

Touto cestou vyslovujem podakovanie veducej mojej bakalarskej prace
PhDr. René HanuSovej, za pedagogické usmernovanie, podnetné rady a podporu, ktora

mi poskytla pri vypracovavani bakalarskej prace.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

cm - centimeter

¢. - Ccislo

Hb - hemoglobin

HLA - human leukocyte antigen
Ht - hematokrit

IgG - Imunoglobulin G

IgM - Imunoglobulin M

i.m. - intra muskuldrne

IU/ml - medzinarodna jednotka/mililiter
kol. - kolektiv

negat. - negativny

nm - nanometer

pozit. - pozitivny

resp. - respektive

str. - strana

Zb. - zbierka

ng - mikrogram

mikromol/liter

pmol/l



ZOZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZOV

Aglutinin - obrannd protilatka v krvnom sére, ktora spdsobuje zhlukovanie bunkovych
elementov, krviniek a baktérii

Aglutinogén - zhlukovatel'na latka na povrchu erytrocytov, ktord ma vyznam pre tvorbu
protilatok v krvi

Amniocentéza - vySetrenie plodovej vody v tehotenstve

Anasarka - generalizovany edém

Antigén - cudzoroda latka vyvolavajuca v organizme tvorbu obrannych protilatok
Ascites - tekutina v brusnej dutine, vodnatiel’ka

Asepticky - neobsahujuci choroboplodné latky, zbaveny tychto latok

Barbiturat - derivat kyseliny barbiturovej, vo vi¢Som mnozstve jedovaty, v medicine
pouzivany ako hypnotikum alebo sedativum

Bilirubin - ZI¢ové farbivo oranzovo Cervenej farby, vznika v tele z latok obsahujucich
hém, najméd z hemoglobinu v slezine. Vznik4 rozpadom hemoglobinu a dostava sa do
krvi ako volny — nekonjugovany, potom prechdadza do pecene, kde sa konjuguje
s kyselinou glukorunovou — vznika bilirubin viazany — konjugovany

Cervix skore - stupen dilatacie a zrelosti hrdla maternice v tehotenstve

Coombsov test - antiglobulinovy test

Dopplerovska sonografia - umoznuje kvalitativne aj kvantitativne posudit’ nalez na
cievnom riecisti, zhodnotit’ pritomnost’ uzaveru ciev, ¢i stupenn ich zizenia a merat
prietokové parametre

Edukaécia - zdmerné vychovné posobenie

Edukant - predstavuje subjekt edukacie

Edukator - oznacuje aktéra edukacnej aktivity, ktory nejakym spdsobom instruuje iné
I'udské subjekty

Endoplazmatické retikulum - organela nachadzajuca sa skoro v kazdej eukaryoticke;j
bunke, (endoplazmatické znamena ,,v plazme®, retikulum znamena ,,mal4 siet™) sustava
cisterien (plochych dutych priestorov) a tubul (kanalikov), ktoré st ohrani¢ené
membranami, a ktoré su cCasto sietovito prepojené¢ a tiahnu sa cez velkl cast
cytoplazmy

Erytrocyt - ¢ervend krvinka, bezjadrova bunka, obsahujiuca Cervené krvné farbivo —
hemoglobin, ktorého hlavnou funkciou je prenos kysliku

Exsanguinacna transfizia - vymenna transfizia krvi u novorodenca



Fenobarbital - barbiturat s pomerne dlhym t¢inkom, pouziva sa na ukl'udnenie a ako
antiepileptikum

Fenotyp - pozorovatelny vzhlad ¢i vlastnost’ jedinca, ktory je vysledkom jeho
dedi¢nych vloh genotypu a posobenia prostredia

Fototerapia - lieCba svetlom

Genotyp - suhrn vSetkych dedi¢nych vIoh jedinca uloZeny v génoch

Gonady - pohlavné Zl'azy

Hematoencefalickd bariéra - bariéra, ktord oddeluje krv amozgové tkanivo
a zabranuje tak prestupu niektorych latok do centralneho nervového systému, jej
priestupnost’ sa moze pri niektorych ochoreniach zvysSovat’

Hematokrit - relativny objem erytrocytov v krvi, vyjadreny ako zlomok alebo percento
z celkového objemu krvi

Hemoglobin - ¢ervené krvné farbivo, obsiahnuté v ¢ervenych krvinkéach, podiel'a sa na
prenose kysliku krvou

Hemolyza - rozpad erytrocytov, ich pred€asny zanik, ndsledkom je pokles koncentracie
hemoglobinu v krvi, pri dlhodobo trvajicom poklese sa rozvija hemolytickd anémia
Hemorhagia - krvacanie, vystup plnej krvi mimo cievu

Hepatcyt - peCeiova bunka

Hepatosplenomegalia - sucCasné abnormélne zvicSenie pecene (hepatomegalia)
a sleziny (splenomegalia)

Heterozygot - organizmus s nerovnakymi alelami uré¢itého génu v dosledku splynutia
geneticky odliSnych gamét pri vzniku zygoty

Homozygot - organizmus, ktorého genotyp je v sledovanom znaku tvoreny jednym
typom alel

Hydrops plodu - vrodena vodnatelnost’ plodu pri fetalnej erytroblastoze
Hyperbilirubinémia - zvySena koncentrécia bilirubinu v krvi

Hypoxia - nedostatok prisunu kyslika k organizmu

Iatrogénny - vzniknuty poSkodenim pacienta zdravotnickym pracovnikom
Inkompatibilita - nezlucitel'nost’, pouziva sa v zmysle nezlucitelnosti antigénov pri
krvnych prevodoch, transfuziach ¢i transplantaciach

Insuficiencia - nedostato¢nost’

Intrauterinny - vnutromaternicovy



Izoimunizacia Rh - proces, pri ktorom sa matka s rh negativhym faktorom imunizuje
proti Rh faktoru pritomnému na krvinkadch plodu, ktory ich zdedil po otcovi (Rh
pozitivnom), vznikajuce protilatky prenikaji placentarnou bariérou a mézu ohrozit’ plod
Kardiotokografia - vysetrenie sledujuce srdcové ozvy plodu v zavislosti na ¢innosti
maternice

Koagulopatia - neSpecifikovana porucha zrazanlivosti krvi

Kognitivna - vedomostna

Kokarboxylaza - derivat thiaminu (vitamin B1), pouziva sa v rovnakych indikaciach
Kordocentéza - priamy odber krvi plodu z pupo¢nikovej zily

Kortikoidy - steroidné hormony kory nadoblicky

Kurare - rastlinna droga pouzivané juhoamerickymi Indianmi ako Sipovy jed
Leukopénia - chorobné znizenie poctu bielych krviniek v krvi

Maceracia - macanie, vylihovanie, rozkladanie

Nepriamy Coombsov antiglobulinovy test - zistuje mnozstvo Rh pozitivnych
protilatok v tele matky

Opistotonus - oblukovité prehnutie tela dozadu spdsobené kicom chrbtového svalstva
Polyhydramnion - nadbytok plodovej tekutiny v amniovom vaku

Premedikacia - medikament6zna priprava chorého pred anestéziou

Priamy Coombsov test - zistuje mnozstvo Rh pozitivnych krviniek obalenych
protilatkami v krvi dietat’a

Profylaxia - subor opatreni a metdd systematickej zdravotnickej starostlivosti na
zabranenie vzniku choroby

Retikulocyt - mladé ¢ervena krvinka bez jadra

Sangvitest - sérum na urcenie krvnej skupiny, pouziva sa pred transfuziou krvi ako
kontrola krvnych skupin darcu a prijemcu pri 16zku pacienta (bed side test)

Silentné pasmo - typ oscilacii podmieneny chronickou hypoxiou plodu, Sirka pasma je
menej ako 5 uderov za minutu, patri k patologickému zaznamu

Somnolencia - spavost’, I'ahSia kvantitativna porucha vedomia

Spazmus - kf¢

Spektrofotometria - meranie mnozstva svetla prepustené¢ho alebo pohlteného urcitou
latkou pri danej vinovej dizke

Surfaktant - tekutina tvorend pl'uicnymi bunkami, jej ulohou je Cistit’ dychacie cesty a
branit’ splasnutiu pl'icnych mechurikov pri vydychu

Suspektny - nejasny, podozrivy



Trachea - priedusnica

Transfuzia - prevod krvi

Transsudat - tekutina nahromadena v telovej dutine, vypotok
Trombocyt - krvné dosticka

Umbilikalna véna - pupocnikova zZila



Uvod

Organizmus Zeny aj v gravidite imunologicky reaguje a tvori protilatky proti
cudzim antigénom. Ak su vyvolavajicim podnetom antigény plodu ( erytrocyty, sérové
bielkoviny, HLA systémy leukocytov, trombocytov a iné), mozu protilatky matky po
transplacentirnom  priechode  vazne  poskodzovat  plod  anovorodenca.
Rh inkompatibilita a naslednd imunizacia matky veduca k hemolytickému ochoreniu
novorodenca predstavovala az do sedemdesiatych rokov zévaznu pri¢inu perinatdlnej
mortality a morbidity. Vd’aka vyvinutiu anti D imunoglobulinu a jeho naslednému
uvedeniu do klinickej praxe sa v suCasnosti zriedka stretdvame so zavaznymi formami
hemolytického ochorenia novorodencov. Dramatické zniZenie umrtnosti plodov
a novorodencov v dosledku vykonavania imunoprofylaxie urh negativnych Zien po
porode predstavuje velky uspech moderného porodnictva. Je vSak nepravdepodobné, ze
by sa aloimunizacii podarilo predist’ tplne.

Cielom bakalarskej prace je vypracovanie navrhu edukacie tehotnych Zzien
a Sestonediel'ok s Rh inkompatibilitou, predloZenie vlastného eduka¢ného materidlu
a zhrnutie poznatkov o serologickom konflikte v gravidite ajeho neziaducich
nasledkoch v podobe hemolytického ochorenia novorodenca. Praca vyzdvihuje
dolezitost anutnost’ cielenej edukécie zien srizikom serologického konfliktu

v gravidite na zdklade individualizovaného edukacného planu.

14



1 Krvné skupiny

Objav krvnych skupin patri medzi vyznamné objavy lekarstva pociatku
dvadsiateho storocia. Ako prvy objavil krvné skupiny (presnejSie krvné skupiny ABO
systému) viedensky lekar Karl Landsteiner uz v roku 1900, identifikoval vSak len tri
skupiny. Za svoj objav ziskal v roku 1930 Nobelovu cenu za medicinu a fyziologiu.
Spolu s Alexandrom Wienerom sa podiel’al i na objave Rh systému v roku 1940. Objav
krvnych skupin je vSak spojeny i s menom ¢eského lekara Jana Janského (1873 — 1921).
Jan Jansky ako prvy zistil, Ze ¢lovek mé jednu zo Styroch krvnych skupin ato na

zaklade krizovych pokusov s krvnymi sérami (Krevni skupiny, online).

1.1 Systém ABO

Podobne ako vécSina buniek, cervené krvinky nesu znaky, ktorymi sa jednotlivi
jedinci odliSuju. Tieto znaky st celozivotné a dedi¢né. Pre transfizne lekarstvo maja

najvacsi vyznam znaky v systémoch ABO a Rh.

V systétm ABO existuji 2 znaky: A aB. Kazdy clovek méze byt nositel'om
jedného, oboch alebo ziadneho z nich. Krvné skupiny v ABO systéme si A,B,AB a 0.
Vyskyt jednotlivych kombindcii v nasej populacii je znamy: zhruba 42 % jedincov ma
krvnu skupinu A, 32 % skupinu 0, 18 % B a len 8 % krvnt skupinu AB. Délezité je, Ze
kazdy ¢lovek mé v svojej plazme prirodzené protilatky proti tym znakom, ktoré jeho
krvinky nemaja ( napr. pri krvnej skupine A ma anti-B protilatky). Pri styku protilatky
s odpovedajucim skupinovym znakom déjde kneziaducej reakcii akrvinky sh

poskodené, tento fakt zdsadne obmedzuje moznosti prevodu krvi medzi jednotlivcami

(Svitekova, 2005 a).

Systém ABO je definovany 3 génmi na 9 chromozéme: A, B a O (H), ktorych
kombinaciou vznikaju 4 krvné skupiny: A, B, AB, a O. Pri skupine A resp. AB
rozoznavame podskupiny Al, A2 resp. AlB, A2B. Antigény ABO sa okrem
erytrocytov vyskytuju aj na leukocytoch, trombocytoch a ostatnych telovych bunkéch.
Pravidelné prirodzené protilatky (aglutininy) v syst¢éme ABO st anti-A a anti-B, ktoré¢

su kombinaciou IgG a IgM (Cupanikova, 2005).
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Na membranach erytrocytov sa vyskytuji rézne antigény bielkovinovej podstaty
nazyvané aglutinogény (prislusné reakcie s tymito antigénmi spdsobuju zhlukovanie —
aglutindciu krvi). Najvyznamnejsie st prave aglutinogén A a aglutinogén B. Podl’a toho,
ktoré z tychto aglutinogénov st pritomné, sa urcuje krvna skupina: skupina A — tvori sa
iba aglutinogén A, skupina B — tvori sa iba aglutinogén B, Skupina AB — tvoria sa oba
aglutinogény, skupina 0 — netvori sa ziadny aglutinogén. PresnejSie, pri skupine 0 sa
netvori sice aglutinogén (antigén) A ani B, mo6Zeme tu vSak ndjst’ takzvany antigén H,
¢o je vlastne prekurzor pre antigén A aj B. V niektorych textoch je preto
skupina 0 nazyvana skupinou H. V krvnej plazme su naopak obsiahnuté bielkovinové
protilatky zvané aglutininy (anti A, anti B). O tom, ktoré typy protilatok su v krvi
obsiahnuté, opét’ rozhoduje krvné skupina ¢loveka. Skupina A tvori iba aglutinin anti B,
skupina B tvori iba aglutinin anti A, skupina AB netvori Ziadny aglutinin a skupina 0

tvori oba aglutininy — anti A aj anti B (Krevni skupiny, online).

1.1.1 Krvna skupina A
Krvné skupina A sa objavila asi pred 25 000 - 15 000 rokmi. Usadenim cloveka

z lovca na rol'nika zapri¢inilo, ze imunitny systém musel byt ovela vykonnejsi ako
predtym. Krvnd skupina A sa cCoskoro zacala rychlo rozSirovat. Gény tejto krvnej
skupiny sa dostali cez Aziu a Stredny Vychod az do Eurépy, kde je rozsirena dodnes.
Ma antigén A a protilatku B v plazme (Krevni skupiny, online). Je najviac zastipena

medzi obyvatel'stvom zapadnej Eurdpy a u nés ju ma priblizne 41,5 % populacie.

1.1.2 Krvna skupina B
Krvna skupina B vznikla v oblasti Himalaji a Indie pred 15 000 - 10 000 rokmi.

V tomto regione vladli pre l'udi extrémne zivotné podmienky. Podnebie bolo drsné,
zasobovanie potravinami nepravidelné a ¢asto vel'mi jednostranné. Ich imunitny systém
musel byt mimoriadne silny. ESte i dnes st T'udia s krvnou skupinou B obdivuhodne
odolni vo¢i akémukol'vek druhu prechladnutia. Krvna skupina B bola dlho typicka pre
l'udi z juhovychodnej Azie arozsiahlych stepi Eurazie (Krv, online). Jedna z vetvi -
nomadska bojova skupina prenikla az do vychodnej Eurdpy, preto je typickou skupinou

v Nemecku a Rakusku.

U nas ju ma asi 14,1% populéacie. Ma antigén B a protilatku A (Krv, online).
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1.1.3 Krvna skupina AB

Krvna skupina AB je zo vSetkych krvnych skupin najmladsia, existuje iba 1200 -
1000 rokov. Z hl'adiska vyvoja dejin sa objavila neskoro, a preto je velmi zriedkava.
Krvna skupina AB je vysledkom nového stahovania narodov, ked’ sa krvna skupina A,
obyvatelov vychodnej a strednej Eurdpy zmiesala s krvnou skupinou B, Mongolov
z Azie. Krvna skupina AB predstavuje spojenie znakov krvnej skupina A aB. Od
predkov s krvnou skupinou B zdedila skupina AB odolny imunitny systém. Okrem toho
je mimoriadne dobre chranena pred ochoreniami autoimunitného systému ako napriklad
reumatické choroby a alergie. M4 antigén A aj B, protilatka nie je (Krv, online).

Vyskytuje sa vel'mi zriedkavo a u nas ju ma 6,6% populacie.

1.1.4 Krvna skupina 0

Je to najstarSia krvné skupina z ¢ias lovcov, ktori sa zivili prevazne mésom. Prvi
I'udia s prapdévodnou krvnou skupinou 0 zili pravdepodobne uz pred 40 000 rokmi
v Afrike. Mé antigén 0, protilatku A aj B (Krv, online). Je to najCastejSie sa vyskytujuca

krvna skupina na svete. U nés ju ma 37,8% populdacie.

1.2 Rh systém

Systém Rh je komplikovanejsi a skladd sa z3 skupin znakov ( Cec, D, Ee),
najvyznamnejsi je znak D, ktory ak je pritomny, jedinec sa oznacuje ako Rh (D)
pozitivny, alebo ak nie je pritomny krv sa oznaCuje ako rh (D) negativna. V naSej
populacii je priblizne 85 % pozitivnych jedincov a 15 % rh (D) negativnych. Protilatky
proti znaku D nie st prirodzenou sucastou plazmy amédzu vzniknat len po

predchadzajucej tehotnosti alebo transfuzii (Svitekova, 2005, a).

Rh systém je z klinického hladiska druhym najvyznamnejSim skupinovym systémom
erytrocytov, patria tu antigény D, E, e, C, ¢, C" (Cupanikova, 2005).

Rh faktor bol objaveny v roku 1940 Karlom Landsteinerom, ktory robil testy na
opiciach rodu Macaca Mulatta (anglicky Rhesus Macaque).

Rh faktorom rozliSujeme, ¢i je krv Rh pozitivna, to jest ¢i cervené krvinky maju

tzv. antigén Rh faktoru, alebo je krv rh negativna (Rh faktor chyba, nie je pritomny).

17



LCudia s Rh pozitivnym faktorom v naSej populacii prevazuju, je ich asi 85%. Ostatnych

15% T'udi je rh negativnych (Baluchové, Zdhumensky, 2007).

Vyznamné st najmé antigény C, D, E / ¢, d, e. Rozhodujuci je vplyv antigénu D.
Pokial' je ujedinca pritomny antigén D, je jedinec Rh pozitivny. Jedinci
s antigénom d su rh negativni. V skutoc¢nosti d nie je Specificky antigén — vyjadruje sa
tak nepritomnost’” antigénu D. Protilatky proti Rh pozitivnej skupine (anti D protilatky)
sa urh negativneho jedinca nevyskytuju prirodzene (na rozdiel od ABO systému), ale
objavuji sa az v pripade imunizicie jedinca Rh pozitivnou krvou, napriklad pri
nevhodnej transfizii, alebo pri inkompatibilnom tehotenstve. V Ceskej republike st
priblizne Styri pidtiny obyvatel'stva Rh pozitivne. Pre Rh pozitivny fenotyp je
rozhodujica pritomnost’ antigénu D. Rh pozitivita sa dedi dominantne a osoby

rh negativne st recesivny homozygoti (Krevni skupiny, online).

Tabul’ka 1 - Dedi¢nost’ Rh faktoru

Rodic¢ia Rh pozitiv X Rh pozitiv Diet’a Rh pozitiv alebo rh negativ
Rodic¢ia Rh pozitiv X rh negativ Diet’a Rh pozitiv alebo rh negativ
Rodicia rh negativ X rh negativ Dieta iba rh negativ

Tento faktor je vel'mi dolezity pri transfuziach. Plati, ze pacient rh negativny
nesmie dostat’ krv Rh pozitivnu, pretoze by si pacientova krv vytvorila protilatky , ktoré
by spdsobili rozpad krviniek v krvi darcu, ¢o by mohlo viest' k vaZznemu poSkodeniu
zdravia pacienta, dokonca ik jeho smrti. Opacne to vSak neplati, pacient Rh pozitivny

moze dostat’ krv Rh pozitivnu i rh negativnu (Baluchova, Zahumensky, 2007).

1.3 Ostatné systémy

Specificky glykolipid alebo glykoprotein &ervenych krviniek uréuje dalsie
systémy. V pripade potreby je mozna identifikacia podla d’alSich systémov ako napr.:

MNS, Kell, Lewis, Duffy, Lutheran, Diego, Kidd a pod.

Antigény ostatnych krvnoskupinovych systémov sa podstatne zriedkavejSie

uplatituji v aloimunizécii a transfiznych komplikaciach. Klinicky vyznamné antigény
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z hl'adiska moznej hemolytickej transfuznej reakcie su antigény Kell systému (K),

Duffy / Fy*, Fy”, Kidd /Jk* Jk°/ , Ss systému, menej zavazné su antigénu systému

Lewis / Le®, Le”/, MN a P. Okrem uvedenych (vzdjomne nezavislych) systémov ABO

a Rh nesu Cervené krvinky este najmenej 25 krvnoskupinovych znakov, ktoré mézu mat’

vyznam pre transfuziu krvi, nakolko proti nim mdze vytvarat' prijemca transfuzie

protilatky (Cupanikova, 2005).

Tabul’ka 2 - Dedi¢nost’ krvnych skupin v nasej populacii

Krvna skupina | Percenta Krvna skupina Percenta
A pozit. 36,7 % 0 pozit. 27,2 %
A negat. 6,3 % 0 negat. 4,8 %
B pozit. 15,3 % AB pozit. 6,8 %
B negat. 2,7% AB negat. 1,2 %

(Svitkova, 2005, b)

19



2 Dedi¢nost’ krvnych skupin

Pri oplodneni ziskava kazdy jedinec polovicu genetickej vybavy od matky a druht
polovicu od otca. Preto je kazda krvna skupina tvorena dvomi génmi. To, aka krvni
skupinu bude potomok mat’, vSak nakoniec zdlezi na tom, ktory gén (matkin alebo
otcov) je dominantnej$i. Plati, Ze silnej§i je pre krvnu skupinu A apre krvni
skupinu B. Slabsi je gén pre krvna skupinu 0. Pokial’ teda ¢lovek zdedi od jedného
rodica krvni skupinu A, aod druhého krvni skupinu 0, bude vysledna krvna
skupina A. Pokial’ zdedi A a B, bude vyslednd krvna skupina AB, a pokial' zdedi od
oboch 0, bude skupina 0 (Baluchova, Zahumensky, 2007).

Tabul’ka 3 - Genotypy krvnych skupin v systéme AB0

Fenotyp Genotyp
Krvné skupina A AA alebo A0
Krvné skupina B BB alebo B0
Krvna skupina AB AB

Krvna skupina 0 00

Odlisnosti st pri dvojcatach a viacejcatach. Jednovaje€né dvojCatd maji vzdy
zhodnu krvnu skupinu, pretoze pochédzaji z jedného oplodneného vajicka, ktoré sa po
oplodneni rozdelilo. Dvojvaje¢né dvojcatd mézu mat’ rézne krvné skupiny (Baluchova,

Zahumensky, 2007).

Tabulka 4 - Dedi¢nost’ krvnych skupin v systéme AB0

Rodicia Diet’a

AxA A alebo 0
AxB A, B, AB alebo 0
BxB B alebo 0
Ax0 A alebo 0
Bx0 B alebo 0

AB x AB A, B alebo AB
ABx A A, B alebo AB
ABx B A, B alebo AB
ABx0 A alebo B
0x0 0
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3 Serologicky konflikt

Serologicky konflikt je patologicky stav v gravidite, ktory vznikd na podklade
imunologickej interakcie medzi matkou a plodom, pri ktorej sa v organizme matky
tvoria Specifické aloimtinne protilatky proti odliSnym (non self) antigénom fetalnych
erytrocytov.  Naslednd  intravaskuldrna  alebo  extravaskularna  hemolyza
senzibilizovanych fetdlnych erytrocytov je pri¢inou vzniku morbus haemolyticus

neonatorum (erytroblastosis fetalis) (Rusnék a kol., 2003).

Plod je ohrozeny anémiou, pokial’ je u matky pozitivny nepriamy antiglobulinovy
(Coombsov) test pre jednu alebo niekolko protilatok asociovanych s hemolytyckym

ochorenim novorodenca (Zizka in Hajek, 2004).

Zakladnou pri¢inou patogenetického procesu, ktory vedie ku vzniku
sérologického konfliktu v gravidite je vstup inkompatibilného erytrocytového antigénu
plodu do organizmu matky. Sérologicky konflikt vznika najCastejSie priamym
transplacentarnym prechodom inkompatibilnych antigénov fetalnych erytrocytov pocas
gravidity, v priebehu pdrodu a potratu, alebo iatrogénne pocas intrauterinnych vykonov
(amniocentéza, kordocentéza,...). ZriedkavejSou pri¢inou je anamnesticka, jednorazova
aloimunizacia matky transfiziou inkompatibilnej krvi minulosti, alebo opakovana
imunizacia injekénou striekackou u narkomaniek pri spolo¢nom pouzivani ihiel

s Rh pozitivnymi partnermi (Rusnék a kol., 2003).

Pric¢inou serologického konfliktu v gravidite moéze byt materno-fetalna
inkompatibilita krvnych skupin v zdkladnom systéme ABO, v Rh systéme, alebo
v ostatnych podskupinach — Kell, Kidd, Duffy, MNS, Diego, Lutheran a iné (Rusnak
a kol., 2003).

3.1 ABO inkompatibilita — imunizacia v systéme AB0

Imunizacia v systéme ABO predstavuje priblizne 30% vsetkych imunizovanych

gravidit, s miernym klinickym priebehom a dobrou prognézou.
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Kazdy z rodicov odovzda svojmu dietatu vzdy iba jeden gén pre determinizaciu
zakladného krvnoskupinového systému ABO. Ak dieta ziska od otca antigén, ktory
matka nevlastni, vysledkom vzajomnej feto-materndlnej imunitnej interakcie je
produkcia prirodzenych anti A, alebo anti B protilatok triedy igM. Anti H protilatka ma
charakter chladového imunoglobulinu triedy IgM ana vzniku hemolytickej choroby

novorodencov sa nepodiel’a (Rusnék a kol., 2003).

ABO-inkompatibilita sa vyskytuje, ak mé Zena krvnu skupinu 0 a plod ma krvnt
skupinu A, B, alebo AB. Na rozdiel od anti Rh protilatok su v tele Zeny uz pritomné
anti A aanti B protilatky. Placentou prechadza menej tychto protilatok nez pri
komplikacidch spojenych s Rh inkompatibilitou. Plod vic¢Sinou nie je vystaveny
vaznym problémom. Dieta je postihnuté uz vprvom tehotenstve (na rozdiel
od Rh inkompatibility). U novorodenca sa mdze v priebehu 24 hodin vyvinut Zltacka,
hladiny bilirubinu moézu rychlo stiipat’. Obvykle k ich znizeniu staci fototerapia ( Leifer,

2004).

K imunizacii v systétme ABO a tvorbe inkompletnych protildtok dochddza za
prirodzenych okolnosti uZzien v gravidite, sta¢i ktomu aj minimdlne mnoZstvo
erytrocytov plodu. NajcastejSia byva inkompatibilita 0/A1 a 0/B, v pripade ostatnych
kombinacii je vzacna. Hemolyza ako nasledok takejto inkompatibility je vacSinou
nizSieho stupiia alen zriedka vedie ku klinicky zdvaznej anémii plodu (Prochazka
a kol., 2000). Plod je vicsinou schopny tato hemolyzu kompenzovat bez nutnosti

rozvoja extramedularnej erytropoézy (Zizka in Hajek, 2004).

Tvorba protilatok moéze byt indukovand aplikaciou ABO inkompatibilného
transfuzneho pripravku, fetomaterndlnou transfuziou a ABH podobnymi substanciami,
ktoré su Siroko rozSirené v prirode, v tomto pripade sa ABO hemolytické ochorenie

moéze vyskytnut’ uz v prvej gravidite.

Imunohematologické vySetrenia v tehotenstve a po porode st rutinnou sucast'ou
komplexnej starostlivosti o tehotné a o novorodencov. Jednym z doleZitych parametrov
je monitorovanie titrov klinicky vyznamnych protilatok k zachyteniu ich eventualneho
narastu, ¢o ma signifikantny vyznam pre dalSiu prognozu tehotenstva, zavaznost
hemolytickej choroby novorodenca a pre rozhodovanie o invazivnom monitorovani

plodu (Prochazka a kol., 2000).
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Inkompatibilita ABO sa vyskytuje asi v 2% zo vSetkych novorodencov, takmer
vetky pripady si u Zien s krvou skupinou 0 a dietatom A alebo B. Tazky priebeh je
ujedného z 3000 novorodencov, fototerapia je nutnd umenej nez 5% pripadov

a vymenna transfuzia je nutna len vzacne.

Tazké poskodenie plodu je vzacne z nickol’kych dévodov. Antigény A a B nie st
uplne vyjadrené na fetidlnych Cervenych krvinkdch. Rovnako iné bunky nez erytrocyty
obsahuju antigény A, B a predstavuju tak d’alSie vizbové miesta pre protilatky. VacSina
anti A aanti B protilatok su povahy IgM aneprechadzaju teda placentou. Niektoré
pacientky s krvnou skupinou 0 vSak vytvaraju protilatky typu IgG, ktoré placentou
prechadzaju. V novodobej literature je popisanych niekol'ko pripadov tazkej

inkompatibility v ABO systéme (Prochazka, 2000).

Ind situdcia nastane po oddeleni fetomaterndlneho spojenia po podrode pri
perzistujucich protilatkach v obehu plodu. Hemolyza s naslednou hyperbilirubibéniou
moéze dosiahnut nebezpe¢éného stupiia hlavne unezrelych novorodencov (Zizka

in Hajek, 2004).

Inkompatibilita v systéme ABO do istej miery chrani pred senzibilizdciou matky:
predpokladd sa, Ze erytrocyty, ktoré prestupuji do obehu matky, su deStruované
protilatkami systému ABO (anti A alebo anti B) skor, neZ mo6zu vyvolat imunitn
reakciu. Pokial u ABO kompatibilného plodu je riziko aloimunizacie matky 16%,
u ABO inkompatibilného plodu len 1,5-2%. Ochranny efekt plati pre inkompatibilitu Rh
(D) antigénu a nie non.Rh antigény. Tento typ ABO inkompatibility méze vyvolat’ tiez
miernu fetdlnu hemolyzu. Pretoze vSak vécSina anti A a anti B protilatok su triedy IgM,
ktoré neprestupuju placentou, nevedie fetdlna hemolyza k taz$ej anémii ¢i hydropsu.
Avsak aj pri miernej anémii moze hemolyza viest’ k hyperbilirubinémii, ktora nelie¢ena
ohrozuje plod az jadrovym ikterom, obvyklé sledovanie hladin bilirubinu by malo byt’

dostatocnym ochrannym opatrenim (Calda, 2009).

Neplati pre ostatné antigény krvnych podskupin, pri ktorych dochadza
k senzibilizdcii tehotnej zvdcSa predchadzajicou inkompatibilnou transfuziou krvi

v minulosti (Rusnék a kol., 2003).
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3.2 Rh inkompatibilita

V l'udskej krvi je Rh-faktor pritomny alebo nepritomny. Ak je pritomny,
hovorime o Rh pozitivnej krvi, ak pritomny nie je, hovorime o krvi rh negativnej.
Rh pozitivna osoba méze prijat’ krv od rh negativnej osoby, ak s vSetky ostatné faktory
kompatibilné, pretoze rh negativna krv znamena absenciu tohto faktoru. Naopak to
neplati. K Rh inkompatibilite medzi matkou aplodom dochadza, ak je matka

rh negativna a plod je Rh pozitivny (Leifer, 2004).

Rh negativna krv je autozomalne recesivny rys. Znamena to, ze tento rys clovek
dedi po oboch rodi¢och. Rh pozitivna osoba moze zdedit' dva Rh pozitivne gény alebo
jeden Rh pozitivny a jeden rh negativny. Tym sa vysvetluje, Ze Rh pozitivny rodicia
maju niekedy rh negativne dieta. Priblizne 15% belochov je rh negativnych,

u ¢ernosskej rasy a u aziatov je toto percentualne zastipenie nizsie (Leifer, 2004).

Na vznik azavaznost imunizacie maju vplyv tieto tri faktory: objem
fetomaterndlneho objemu erytrocytov (fetomaternidlna hemoraghia), stupeii imunitnej

odpovedi matky a inkompatibilita v systéme ABO (Calda, 2009).

Clovek srh negativnou krvou sa nerodi s protilatkami proti Rh faktoru
a nereaguje okamzite na Rh pozitivnu krv, ktora vstupi do jeho obehu. Napriek tomu
pritomnost Rh pozitivnej; krvi aktivuje telo k tvorbe protildtok na obranu proti
Rh pozitivnym erytrocytom. Protilatky zostavaju v pohotovosti i do buducnosti, pokial’
by sa do obehu dostali Rh pozitivne erytrocyty (Leifer, 2004). Prienik Rh pozitivnych
buniek plodu do obehu rh negativnej matky vyvola senzibilizaciu. Vynimo¢ne méze
senzibilizdcia nastat’ chybnou transfiziou krvi. NajCastejSia je cesta fetomaternalnej
mikrotransfizie Rh pozitivnej krvi v priebehu tehotenstva, potratu alebo poérodu
(Kudela, 2004). K mensiemu ¢i vacSiemu prestupu erytrocytov z obehu plodu do obehu
matky (fetomaternalna transfuzia) dochddza az v 75% tehotenstiev (Calda, 2009). Ak sa
dostane Rh pozitivna fetdlna krv do matkinho obehu, jej telo odpovie tvorbou protilatok
na obranu proti Rh pozitivnym erytrocytom. Pretoze k tomuto preniknutiu krvi
dochadza pri porode, byva prvé Rh pozitivne dieta len zriedka postihnuté (Leifer,
2004). Predpoklada sa, ze u 15 — 50% porodov dojde k fetomaterndlnej hemorhagii
dostatocnej k senzibilizacii rodicky, to jest k prestupu 0,1 ml aviac, vo vzéacnych

pripadoch 1 viac ako 30 ml (Calda, 2009). Ak je matka v budiicnosti opit’ vystavena
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posobeniu Rh pozitivnej krvi (v d’alSich tehotenstvach s Rh pozitivnym plodom), jej
telo vytvara protildtky omnoho rychlejsie (Leifer, 2004). Doba nutni k dostatoénému
vyvoju protilatok je dva az tri mesiace (Kudela, 2004). Opakovany kontakt rh
negativnej zeny s D antigénom zvySuje pohotovost’ tvorby iminnych IgG anti D
protilatok a preto sa zvySuje aj pravdepodobnost’ poSkodenia deti z kazdej nasledujice;j
gravidity (Rusnidk, 2003). Protilatky proti Rh pozitivnej krvi st dostatocne malé na to,
aby presli placentou alikvidovali Rh pozitivne erytrocyty plodu pred narodenim

dietat’a (Leifer, 2004).

Tvorba protilatok proti Rh faktoru s navonok nijak neprejavuje. Zvysené hladiny
tychto protilatok sa zistuji zo zvySenych titrov protilatok v krvi matky pri

laboratérnych testoch (Leifer, 2004).

Reakcia medzi protilatkou a antigénmi na fetdlnych erytrocytoch vedie
k hemolyze (Kudela, 2004). Plod je v dosledku likvidacie erytrocytov anemicky
a nahromadeny bilirubin zo zni¢enych buniek spdsobuje zltacku vidite'nt pri narodeni
(Leifer, 2004). Vznikd anémia s naslednou hypoxiou, rozvija sa hydrops foetus
universalis v dosledku poskodenia cievnych stien s poruchou kapilarnej permeability
(Kudela, 2004). Vzorka amniovej tekutiny vykazuje vysoku hladinu bilirubinu (Leifer,
2004). Erytrocytarna aloimunizéacia ohrozuje plod dvakrat: 1. intrauterinnou anémiou
vyvolanou urychlenou deStrukciou senzibilizovanych erytrocytov, 2. postnatidlnou

akumuléciou hemolytickych produktov (nekonjugovany bilirubin) (Calda, 2009).

Zena, ktora je senzibilizovana vo¢i Rh pozitivnym krvinkdm, je v priebehu
tehotenstva sledovand a zistuje sa, ¢i nedochadza k likvidacii prili§ vel'kého mnoZstva
fetalnych erytrocytov. PouZziva sa niekol’ko diagnostickych testov, napriklad Coombsov

test, amniocentéza, alebo kordocentéza (Leifer, 2004).
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3.3 Atypicka aloimunizacia

Atypicka aloimunizacia je sposobend inkompatibilitou antigénov mimo systémy
Rh a ABO (Zizka in Héjek, 2004). Vd’aka uspesnej imunoglobulinovej profylaxii je
vyskyt anti D protilatok u tehotnych stale vzacnej$i. Na vyzname tak ziskali protilatky
proti inym erytrocytarnym antigénom. Tehotné s protilatkami proti menej obvyklym
erytrocytarnym antigénom maji pozitivny nepriamy antiglobulinovy test v prvom
trimestri gravidity. Imunohematologické laboratorium urci konkrétny typ protilatky. Ak
sa jedna o protilatky, ktoré moézu sposobit’ hemolyzu plodu, napr. anti ¢, anti Kell, ¢i
anti E, tehotné sa monitoruji obdobne, ako pri aloimunizacii RhD. Ak sa jedna
o protilatky, ktoré nespdsobuju fetdlnu hemolyzu, ako antigény Lewis, nie je dovod
k d’alSiemu monitorovaniu titrov. Tehotné s protilatkami, o ktorych sa vie, Ze mézu
sposobit’ len miernu hemolyzu, ako anti Hil, anti Hu, a anti Vw, st sledované vyhradne
neinvazivne, pretoze riziko invazivnych vykonov je vysSie ako riziko hemolytického

ochorenia plodu (Calda, 2009).

NajcastejSou pri¢inou hemolytického ochorenia plodu anovorodenca v tejto
skupine antigénov je anti Kell aloimunizdcia. K imunizacii dochddza najmi
po transfuzii Kell pozitivnej krvi Kell negativnej Zene. Tento anamnesticky udaj
je pritomny prakticky vzdy. Avsak iba 5% Kell negativnych senzibilizovanych zien nosi
plod ohrozeny anémiou. 96% muzov je Kell negativnych avdaka dostupnému
stanoveniu otcovského fenotypu mézeme vylacit’ vacsinu invazivnych diagnostickych

postupov (Zizka in Hajek, 2004).

Prevencia aloimunizacie u krvnych skupin, ako je Kell a ¢, dosial’ nie je mozna

(Calda, 2009).

Tabul’ka 5 - Frekvencia vyskytu hemolyzy sposobenej konkrétnymi protilitkami

Frekvencia hemolyzy Typ protilatky

Casto Kell, c, E

menej ¢asto e, C, cE, Ce, Cw, Kpa, Kpb, k, Jka, s,
Wra, Fya

vzacne Biles, Coa, Dia, Dib, Doa, Ena, Fyb,
Good, Heibel, Jkb, Lua, Lub, M, Mia,
Mta, N, Radin

ziadny dokumentovany pripad Lea, Leb, P
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4 Hemolytické ochorenie novorodenca

Hemolytickd choroba novorodencov, v klinicky najcastejSej forme s anémiou
a erytroblastozou, bola dlho povazovana iba za jednu z foriem perinatdlnych
aloimunnych cytopénii. Ako samostatnd nozologickd jednotka sa stala objektom
vedeckého zdujmu az v 40. rokoch 20. storocia zasluhou objavnych prac Stetsona
a Levina, resp. neskor Landsteinera a Wienera, ktori v rokoch1939 - 1941 objasnili jej
zlozitu etiopatogenézu. K neskorSiemu rozSireniu poznatkov o hemolytickej chorobe
novorodencov vel'kou mierou prispeli aj nasi odbornici Raska, Sikl, Hrubisko a Donner

(Rushak, 2003).

Erythroblastosis fetalis (erythros - Cerveny, blastos - vyvojovd bunka, osis -
ochorenie), je porucha badate'na vo fetdlnom obdobi alebo vCasne po porode. Ide
ojedno zmnohych kongenitdlnych hemolytickych ochoreni, ktoré¢ sa vyskytuji
unovorodencov. Dochadza pri fiom k nadmernej deStrukcii cervenych krviniek
spOsobenej materskymi  protilatkami, ktoré prestipili placentou. Incidencia
erythroblastosis fetalis podstatne klesla zavedenim protektivneho podavania

Rh imunoglobulinu rizikovym rodi¢kam (Leifer, 2004).

S kazdym tehotenstvom sa zvySuje mnozstvo protilatok v matkinom tele, preto
kazdé dalSie tehotenstvo znamena vicsie riziko komplikacii. Ak je titer protilatok
naozaj vysoky, moze dojst’ k velkej anemizacii dietata. NajtazSou formou je potom
hydrops fetus universalis, pri ktorom progresivna hemolyza sposobuje hypoxiu plodu,
anasarku (generalizovany edém) a zlyhanie srdca. Zavedenim vcasnych detekénych

metdd sa stal vyskyt tohto ochorenia vel'mi riedky ( Leifer, 2004).

Hemolyticka choroba sa nazyva tiez erytroblastoza, pretoze sa v krvi plodu

a novorodenca objavuju mladé formy ¢ervenych krviniek (Cernay, 2006).

V minulosti sa morbus haemolyticus neonatorum oznacoval tiez ako
Pfannenstielov syndrom, podl'a nemeckého gynekologa Hansa Hermanna Johannesa

Pfannenstiela a aj ako fetopatia serologica.

Protilatky prenikajice do fetoplacentarneho obehu vyvolavaju hemolyzu —

rozpustenie cervenych krviniek plodu (Fetopatia serologica, online). Stupel anémie
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plodu zavisi na zdvaznosti hemolytického procesu a schopnosti plodu reagovat’ na dany

stav zvySenim tvorby erytrocytov (Doubek, 2005).

4.1 Anaemia naonatorum

Extrémna chudokrvnost’ novorodenca je dosledok hemolyzy vo fetalnom obehu.
Je zrejmd hned v priebehu poérodu, alebo sa priznaky rozvinu v prvych dnoch
po porode, niekedy dokonca az medzi druhym adsmym tyzdiiom po narodeni.
Hemolyza mé za néasledok vyssi obsah bilirubinu v krvi a Zltkasté sfarbenie koze. PeCent
aslezina boli uz pri narodeni zvécSené. Pocet Cervenych krviniek klesol pod dva
milidny. Ked'Ze organizmus chce nahradit’ rozlozené ¢ervené krvinky i z inych lozisiek
ako z kostnej drene, je vystupfiovana krvotvorba v peceni a slezine (preto su zvacsené).
Do krvného obehu sa dostavaju aj nezrelé formy erytrocytov — erytroblasty (Fetopatia
serologica, online). Hodnoty hemoglobinu (Hb) ahematokritu (Ht) si nizke
(norma: 1. — 3. poporodny denn Hb nad 145 g/l, Ht nad 0,45, prvy tyzdein Hb nad 135 g/1,
Ht nad 0,42 (Doubek, 2005).

4.1.1 Tazka anémia

Ak klesne hodnota cervenych krviniek na hodnoty nezlucitel'né so zivotom, plod
odumiera alebo sa rodi ako hydrops plodu. Ten sa prejavuje pritomnostou opuchov
koze, brucha, hlavy, pritomnd je tekutina v bruchu. Pri dneSnej gynekologickej
a porodnickej starostlivosti je to rarita ausledovanej gravidity sa nevyskytuje.

V pripade ohrozenia plodu sa ukoncuje tehotenstvo predcasne (Antosova, 2009).

4.1.2 Stredne azka anémia

Druhtt skupinu tvoria deti, kde je hladina cCervenych krviniek nizka, ale
nedochadza k tvorbe opuchov. Tieto deti vyzaduji okamzitG transfuziu krvi, resp.
vymennu transfiziu. Ak je hladina ¢ervenych krviniek vel'mi nizka, dochéddza k opuchu
plodu, tzv. hydrops plodu. Pritomny je opuch nielen koze, ale aj plic, brucha, pecene,
pritomna je volna tekutina v bruchu. Vsetky organy trpia nedostatok kyslika, pretoze
cervené krvinky st prenasacmi kyslika. Tieto deti su vysoko rizikové z hl'adiska prezitia
aj z hladiska d’alSieho vyvoja. Tento stupen poskodenia je dnes takisto vel'mi zriedkavy

(Antosova, 2009).
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4.1.3 DahSia anémia

Vicsina novorodencov vykazuje chudokrvnost’, ktora vyzaduje transfiziu krvi ale
neohrozuje ich na zivote. Vzdy to zavisi od mnozstva pritomnych protilatok

a od rychlosti rozpadu Cervenych krviniek (AntoSova, 2009).

4.2 Icterus gravis neonatorum

Icterus gravis neonatorum (novorodenecka zltatka) je zavaznym prejavom
izoimunizacie. Dieta sa rodi zazltnuté, ikterické, tiez plodovd voda a mazok
si zafarbené na Zzlto. Niekedy sa ale zltatka rozvija az po narodeni. (Fetopatia
serologica, online) Je pritomnd hepatosplenomegalia, v laboratornom obraze je vysoka
hladina retikulocytov, pritomny je konjugovany a nekonjugovany bilirubin v periférne;j
krvi a zlcové farbiva v moci (Doubek, 2005). Samotna zIté sfarbenie koze neohrozuje
diet’a, dieta je ohrozené vtedy, ak bilirubin presahuje hodnoty 340 umol/l (AntoSova,
2009). Toxicky, vol'ny — nekonjugovany bilirubin sa hromadi v bazalnych gangliach
mozgu, vznikd bilirubinova encefalopatia, tzv. jadrovy ikterus (kernikterus) (Holoman
et al, 2004). Postihnutie mozgovych centier sa prejavi spavostou (somnolenciou)
novorodenca (Fetopatia serologica, online). Objavuje sa opistotonus, ocny priznak
zapadajuceho slnka, kfce, koma a v najtazSich pripadoch az exitus novorodenca
(Holoman et al, 2004). V prenatdlnom obdobi sa lie¢i intrauterinnou transfuziou, po
porode sa vykonava fototerapia, alebo exsanguinacna transfuzia (Jeklova, Trojanova,

2004).

U nedonosenych plodov je priebeh tazsi, peCeni je enzymaticky insuficientna,
pre znizeni schopnost’ vizby nekonjugovaného bilirubinu na albumin a vacSiu
priestupnost’ hematoencefalickej bariéry je tazsie postihnutie mozgu (Holoman et al,

2004).

4.3 Hydrops fetus universalis

Hydrops plodu je najtazSou formou Rh izoimunizicie. Dieta sa rodi mftve,
macerované, so zndmkami extrémnej anémie, edematozne presiaknuté. V telesnych

dutinach je vypotok. Pokial' sa dieta narodi zivé, umiera bezprostredne po porode.
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Materskymi protilatkami st v tomto pripade postihnuté nielen krvinky plodu, ale
aj cievy. Tiez placenta je presiaknutd, velkd, tazka, plodovd voda je zmnozena.
Na rontgenovej snimke alebo na ultrazvukovom zizname zaujima plod zvlastne
postavenie: akoby sedel, ruky predpazené (pozicia Budhu), pretoze presiaknuty trup
nedovoli zaujat’ normalne drzanie (Fetopatia serologica, online). Hematokrit je pod 0,15

(Doubek, 2005).
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5 Diagnostika

Diagnostiku pre nase potreby delime na prenatdlnu diagnostiku serologického
konfliktu, na prenatdlnu diagnostiku hemolytického ochorenia ana postnatalnu

diagnostiku hemolytickécho ochorenia novorodenca.

5.1 Prenatalna diagnostika serologického konfliktu v gravidite

Sérologicky konflikt diagnostikujeme na zéklade vySetrenia krvnej skupiny,
Rh faktoru a rutinnym screenmingom pritomnosti anti-erytrocytarnych protilatok
nepriamym Coombsovym testom u kazdej tehotnej zeny v 1. trimestri gravidity

(Rusiiak, 2003).

U Zeny rh negativnej opakujeme nepriamy Coombsov test, aj pri jeho negativite,
eSte v 28. a 4. tyzdni gravidity. V pripade rh negativnych a nesenzibilizovanych
tehotnych Zien sa odportuca vySetrenie krvnej skupiny a Rh faktora otca dietata s tym,
ze pri rh.negativnom istom otcovi uz dalSie vySetrenia andsledna profylaxia nie

su potrebné (Rusnak, 2003).

Odobera sa podrobna anamnéza. Zameriavame sa na predchadzajicu
senzibilizaciu, ektopické tehotenstva, potraty, krvné transfuzie alebo potomkov,
u ktorych vznikla zltacka v neonatdlnom obdobi. Starostlivo sa sleduje matkin titer

protilatok (Leifer, 2004).

5.2 Prentalna diagnostika hemolytického ochorenia

V dnesnej dobe existujii viaceré metddy prenatdlnej diagnostiky hemolytického
ochorenia novorodenca. Patria sem detekcia materskych protilatok, ultrazvuk

a dopplerovska sonografia, amniocentéza, kordocentéza, kardiotokografia.

V roku 2002 az 2005 robil Cubusky s kolektivom vyskum, ktorého cielom bolo
zistit’, €1 neinvazivne stanovenie maximalnej prietokovej rychlosti v arteria cerebri
media pomocou dopplerometrie umoziiuje spolahlivo predikovat’ stupen fetalnej

anémie aCi zavedenie tejto metddy do manazmentu tehotenstva s rizikom rozvoja
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anémie plodu vedie k znizeniu poctu invyzivnych vykonov. Zo S§tudie vyplynulo,
ze stanovenie maximalnej systolickej prietokovej rychlosti v arteria cerebri media
predstavuje vysoko senzitivny a neinvazivny spdsob zistenia stupiia fetidlnej anémie.
Zavedenie tohto postupu podla LCubuského a kolektivu (Lubusky b akol. 2006) do
manazmentu tehotenstiev so zvySenym rizikom rozvoja fetdlnej anémie umoznuje

redukciu poctu invazivnych vykonov.

5.2.1 Detekcia a meranie materskych protilatok

Plod je ohrozeny anémiou, pokial je u matky pozitivny nepriamy antiglobulinovy
(Coombsov) test pre jednu alebo niekolko protildtok asociovanych s hemolytickym
ochorenim novorodenca. V niektorych krajindich su  najcastejSie = merané
anti D protilatky apre porovnanie so Standardom je mnozstvo vyjadrené
v medzindrodnych jednotkdch v mililitri (IU/ml). U nas sa pouZziva bezny systém
zistovania titru protilatky v réznom prostredi. Kritické hladiny su podla zvyklosti
perinatologickych centier obvykle stanovené na 4 Iu/ml a titer 16 pre anti-D a 8 pre Kell
protilatku. Nad tymito hodnotami je obvykle vykondvand DNA analyza a invazivna
diagnostika pomocou amniocentézy a kordocentézy (Zizka in Hajek, 2004).
Uskutocnenie tychto vykonov v8ak okrem obecnych rizik (odtok plodovej vody, potrat,
predcasny porod, ) nesie aj riziko progresie izoimunizicie stimuldciou masivnej
produkcie protilatok v tele matky (dané pritomnostou pamitovych buniek). Preto
sa stale vac¢si doraz kladie na moznosti neinvazivnych vySetrovacich metdéd (Doubek,

2005).

Neinvazivne sledovanie titru protilatok sa robi obvykle v dvoch
az Stvortyzdennych intervaloch. Nanestastie samotny titer protilatky nas neinformuje

dostatoéne o jeho hemolytickom potenciale (Zizka in Hajek, 2004).

Ako metdda s vysokou senzitivitou je stdle CastejSie pouzivane dopplerovské

meranie maximalnej prietokovej rychlosti v arteria cerebri media (Doubek, 2005).

5.2.2 Ultrazvuk a dopplerovska sonografia

Pri anémii plodu dochadza k poklesu viskozity krvi sndslednym zvySenim
srdecného vydaja arychlosti krvného toku vcievach plodu. Stupenn viskozity
je vyjadreny najmi hematokritom. Dopplerovskd valocitometria umoznuje vyjadrit

vzt'ah medzi hodnotou fetalneho hemoglobinu a rychlostou prietoku v arteria cerebri
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media. Tato metdéda méa 100% senzitivitu a 88% Specificitu z hl'adiska vcasnej

diagnostiky stredného a tazkého stupiia anémie (Doubek, 2005).

Ultrazvukové vySetrenie je zamerané na dopplerovské sledovanie kvality prietoku
krvi vo fetoplacentarnej cirkulacii, na véasné zachytenie zmeny objemu plodovej vody
azmien v morfometrii plodu a placenty. Polyhydramnion, edém placenty (zmena
echostruktury a hribka nad 5 cm), hepatosplenomegalia, ascites, anasarka a hydrops
plodu patria medzi zdkladné ultrazvukové markery rézneho stupiia imunnej fetdlnej
erytroblastdzy, spdsobenej fetomaterndlnym sérologickym konfliktom (Rusnék, 2003).
Dalej sa sleduju morfologické odchylky na placente a na pupoéniku, znamky rastove;

retardacie plodu, pripadne abnormadlne pozicie plodu, zname ako poloha ,,Budha®.

Ultrasonografické vySetrenie vykonavame opakovane u vSetkych Zien, ktoré

st rizikové pre rozvoj hemolytického ochorenia (Kobilkova et al, 2005).

5.2.3 Amniocentéza

Analyza plodovej vody je stale najpouzivanejSou metdédou posudenia zavaznosti
a stupiia hemolyzy krvi plodu. Bilirubin, ako produkt rozkladu cervenych krviniek
sa dostdva pravdepodobne do plodovej vody transsudaciou z pupocnikovych
a placentarnych ciev, alebo je vyluCovany plicami plodu a odchadza tracheou.
Spektofotometrickou metéodou sa uréi aj malé mnozstvo koncentracie bilirubinu.
Bilirubin je v plodovej vode pritomny ipri fyziologickom tehotenstve, a s bliziacim
sa pérodom sa jeho hodnoty postupne znizuju. Liley vypracoval graf, v ktorom je
vyjadreny vztah hemoglobinu v pupocnikovej krvi ku zmendm koncentracie
hemoglobinu v plodovej vode. Je mozné urcit padsma ohrozenia izoimunizaciou na
I'ahké, mierne, stredné a zdvazné. Graf sucasne ukazuje, ako postupovat’ v jednotlivych

obdobiach tehotenstva (Kobilkova et al, 2005).

Amniocentéza sa vykonava pod ultrazvukovou kontrolou, pretoZe je nutné poznat’
presnu lokalizaciu placenty, pupocniku a plodu a odber vykonat’ v presne stanovenom
mieste. Desat’ az dvadsat mililitrov ziskanej plodovej vody sa umiestni
do neprehl'adného prostredia, aby sa zabranilo svetelnym zmenam v absorbcii bilirubinu
(Jeklova, Trojanova, 2004). Z plodovej vody sa stanovuje aj mnozstvo lamelarnych

teliesok, podl'a ktorych sa stanovuje stupen pl'icnej zrelosti plodu.
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5.2.4 Kordocentéza

Kordocentéza je metdda sltiziaca k ziskaniu vzorky pupocnikovj krvi. Vzorku
ziskavame aspiraciou z pupocniku ihlou pod sonografickou kontrolou. Je najpresnejSou
metddou na zistenie Stddia hemolytického ochorenia plodu. Z krvi sa zistuje hladina
hemoglobinu, hmatokrit, krvné plyny, pH a hodnoty bilirubinu (Kobilkova et al, 2005).
Odber sa vykondva z miesta iponu pupocniku na placente, pretoze z vol'ne plavajuceho
pupoc¢nika by to nebolo mozné ani bezpecné. Kordocentéza méa zmysel diagnosticky aj
terapeuticky, pretoZze je mozné touto cestou vykonat aj intrauterinni transfiziu

(Jeklova, Trojanova, 2004).

5.2.5 Kardiotokografia

Pri kardiotokografii patrame po silentnom pasme oziev, ktoré je prejavom

chronickej tiesne plodu.

34



6 Prenatalna terapia plodu s hemolytickym ochorenim

Hlavnymi krokmi v prenatalnej terapii plodu s hemolytickym ochorenim

je indukcia pl'icnej zrelosti plodu a intrauterinna transfuzia.

6.1 Intrauterinna transfuzia

Uz od roku 1963 sa v 20. — 32. tyzdni tehotenstva podava transfizia plodu.
Pouzivame cerstvi krv 0 rh negativnej skupiny. Transfuzia sa spociatku déavala
do brusnej dutiny plodu (intraperitonealne), dnes uz sa aplikuje do umbilikalnej alebo
hepatalnej vény v mnozstve 30 az 50 mililitrov na jeden kilogram hmotnosti plodu. Plod
je nutné po dobu transfuzie imobilizovat’ aplikaciou kurare do umbilikalnej vény alebo

portalneho obehu za kontroly ultrazvuku.

Transfuziu opakujeme vtyzdennom az trojtyzdennom intervale. Poslednu

transfuziu podavame v 32. tyzdni gravidity (Kobilkova et al, 2005).

Intrauterinnd transfuzia sa vykondva na Specializovanych pracoviskach
v aseptickych podmienkach operacnej saly. Lekdr urobi ultrazvukové vySetrenie,
vyhl'add pupocnu zilu amiesto vpichu. Vykond sa punkcia amnidlnej dutiny
a pupocnika, odbere sa krv z pupocnika a laborantka do 30 sekund vySetri hodnotu
hematokritu. Neonatologickd sestra vykona vSetky predtransfizne vySetrenia,
neonatoldg vypocita mnoZstvo erytrocytového koncentratu na zéklade hodnot
hematokritu a aplikuje ho do pupocnikovej zily. Po vykone je vpich sterilne oSetreny
a matka je odvezena na oddelenie, kde je napojena na kardiotokogram na dobu 40 minut
po podani transfuzie (Jeklova, Trojanova, 2004). V priebehu vykonu moézu nastat’
komplikdcie ako bradykardia plodu, spazmus pupocnej zily, vzduchovd embodlia,
trombotizdcia pupocnej zily, akltna zéastava srdca, tampondda pupocnika,
tromboembolia  plodu anovorodenca, protrahované krvacanie z pupocnika

a chorioamnionitita sposobujuca predcasny porod.
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6.2 Indukcia plucnej zrelosti a predc¢asné ukoncenie tehotenstva

Plod ohrozuje nielen hemolytické ochorenie, ale aj nezrelost pltc, pretoze
bilirubin inhibuje ucinok surfaktantu. Preto je nutné vykonat vcas pred poérodom
indukciu placnej zrelosti podanim kortikoidov matke. Vo vécsine pripadov sa pdrod
ukoncuje cisarskym rezom. Ideédlny je pripad, ked’ sa podari udrzat’ stav do 34. tyzdna
gravidity. Novorodenci su oSetreni na jednotke intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti
o novorodencov. Obvykle maji vyssi stupeit syndromu respiracnej tesne, je pritomna

anémia, hyperbilirubinémia, leukopénia, koagulopatia.

Doba porodu sa vzdy urcuje podl'a stavu plodu. Ak je nutné tehotenstvo ukoncit’
pred 34. tyzdiiom, obvykle sa voli porod cisarskym rezom. Stratégia vedenia poérodu
vsak vzdy zavisi na konkrétnej pripravenosti porodnych ciest (cervix skore). Tazko
anemizované deti maju zniZzenu vizbovu kapacitu pre kyslik a spontanny poérod

je pre ne viacSou zatazou, nez porod cisarskym rezom (Jeklova, Trojanova, 2004).

Na niektorych pracoviskdch sa matke poddva desat’” dni fenobarbital (30 mg
denne) na zlepSenie spracovania bilirubinu vo fetalnej peceni. Tento postup ma za ciel
zlepsit’ schopnost’ fetalnej pecene konjugovat bilirubin a znizit' potrebu vykonania
vymennej transfuzie po porode (Zizka in Hajek, 2004). Podla doktorky Cernej z Ustavu

pro péci o matku a dité v Prahe je vSak tento postup v dnesnej dobe uz obsolentny.

6.3 Intenzivna materska plazmafaréza

Zmyslom plazmafarézy je znizit' priamo mnozstvo cirkulujucich protilatok
v materskom obehu a teda aj u plodu. Mnozstvo vymenenej plazmy musi byt vysoké
(15 — 20 litrov v priebehu 1 tyzdna). Nejedna sa o terapiu prvej vol'by pre mozné riziko
umrtia plodu v priebehu agresivnej liecby. Metéda mdze byt vynimocne pouzita ako

doplnok invazivnej diagnostiky a lie¢by plodu (Zizka in Hajek, 2004).
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7 Specifika starostlivosti o rodi¢ku pri pérode

V pripade porodu cisarskym rezom sa jednd o planovani operaciu, takze
predoperacna priprava moze prebehnut’ vo vsetkych krokoch. Tehotné byvaju obvykle
podla stupnia zévaznosti stavu plodu hospitalizované, takze st vhodné podmienky
k vykonaniu vsSetkych vySetreni a odberov. Anesteziolég posudi situaciu a stanovi
optimalnu premedikaciu a anestéziu. Porodnd asistentka zaisti celu predoperacnti
pripravu podl'a zvyklosti pracoviska. Poda Zene informadcie, ktoré su v jej kompetencii
a zaisti podpisanie informovaného sthlasu. Monitorovanie stavu plodu sa deje
najcastejSie cez kardiotokograf, a porodna asistentka zodpoveda za skoré upozornenie
porodnika v pripade vyskytu suspektného az patologického zdznamu. Zaisti Zene
kl'udny spéanok, najucinnejSou metdodou je cielend edukacia formou nedirektivneho

rozhovoru s rodickou a zodpovedanie vSetkych otdzok a nejasnosti.

V den operacie sa rodicke nepodavaju ranajky, prijem tekutin sa hradi infaziami.
Pokrac¢uje sa v monitorovani stavu plodu kardiotokografom, kontroluje sa pripravenost’
rodicky k operacii (kratke odlakované nehty, bez Sperkov, protéz, kontaktnych

SoSoviek, pearcingu, make-upu).

Starostlivost pdorodnej asistentky v pripade indukovaného pred¢asné¢ho pdrodu
vaginalnou cestou sa odvija v zmysle zabranenia poSkodenia novorodenca. Vedenie
porodu je charakterizované kontinudlnym monitorovanim stavu plodu, ponechanim
vaku blan Co najdlhSie. Stahy maternice sa posiliiuji len v nutnom pripade a vzdy
prisne individudlne s ohl'adom na novorodenca. Vykonéva sa velkorysa mediolateralna
epiziotomia, ako prevencia pdsobenia tlaku hradze na hlavicku (Jeklova, Trojanova,

2004).

Diet’a si prebera do starostlivosti pediater a to ihned” po prestrihnuti pupocnika,
ktory sa ponechéava dlhsi nez obvykle. Novorodenec sa oSetruje na vopred vyhriatom

a pripravenom detskom boxe.
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8 Postnatalna diagnostika a liecba hemolytického ochorenia
novorodenca

Po porode sa vySetruje pupo¢nikova krv na urcenie krvnej skupiny a Rh faktoru
plodu, priamym Coombsovym testom sa stanovi pritomnost’ inkompletnych protilatok

a urci sa hladina bilirubinu v sére (Holoman et al, 2004).

Pri liecbe novorodencov s hyperbilirubinémiou je prvym krokom podéavanie
infazie glukézy s kokarboxylazou (hepatostimulujici efekt) a albuminom (zvySuje
prestup nekonjugovaného bilirubinu z extravaskuldrnych priestorov do krvi). Priddva sa
Pyridoxin a Cabotox (prerusenie enterohepatilneho cyklu bilirubinu v Creve).
Barbituraty  spdsobuju proliferaciu endoplazmatického retikula a zvySuji aktivitu
mikrozomalnych enzymov v hepatocyte. Na tom sa zaklada liecba novorodencov
fenobarbitalom. ZvySuje konjugaciu bilirubinu, prijem bilirubinu pe€efiovou bunkou
a jeho vylu€ovanie zZI€ou. Tento postup sa vSak v dnesnej dobe takmer vobec nepouziva.
Ak je tato lieCba neuspesna, pristupuje sa k fototerapii, ktora vyuziva schopnost
zl¢ovych pigmentov absorbovat’ svetlo, ¢o spdsobuje ich rozpad. Bilirubin pohlcuje
svetlo s vinovou dizkou 450 — 460 nm, vtedy je jeho fotochemicky rozpad najvacsi.

Dolezitou poziadavkou je ochrana o¢i novorodenca pocas procedury.

Pri stupani hladiny bilirubinu napriek spomenutej liecbe (nad 340 mikromol/liter)
je indikovana exsangvinand transfizia. Ma vyla¢it maximum bilirubinu z tela,
zabranit'® d’alSej hemolyze, odstranit’ senzibilizované erytrocyty a protilatky a rieSit
anémiu erytrocytmi, ktoré nepodlichaji hemolyze nevylucenymi protilatkami.
Pre transfuziu sa voli rh negativna krv zhodnd so zistenou skupinou dietata
(pri konflikte v Rh systéme). Vymennt transfiziu treba niekedy aj viackrat opakovat

(Holoman et al, 2004).

8.1 Exsangvina¢na (vymenna) transfuzia

Vykon sa robi sa prisnych aspetickych podmienok, alebo na opera¢nej sale.
U novorodenca vyzadujeme inkubator. Pred vykonom si sestra pripravi sterilny stolik,
Sici a obvdzovy material, sterilné rukavice, rasky na krytie, stipravu na kanylaciu
pupocnikovej zily, set na vymennu transfiziu a vSetky pomodcky na resuscitaciu dietat’a

(Hanusc¢akova, 2009). Obvykle je potrebna pritomnost’ dvoch lekarov a sestry, alebo
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naopak. Dvaja z tymu su sterilne obleceni a tretia osoba sleduje novorodenca a podava
nesterilné pomdcky. Pacientovi sa podd premedikacia, zavedie nasogastrickd sonda
a vyprazdni obsah Zaludka. Diet’a fixujeme v polohe na chrbte a napojime na monitor.
Lekér novorodenca vysetri a informuje rodi¢ov. Pred vykonom sa musi skontrolovat
krvna skupina dietat’a a konzervy, vykonat’ Sangvitest a biologicktl skiSku. V priebehu
podavania transfuzie sa musi viest protokol azidznam o vymennej transfuzii. Po
transfizii je novorodenec sledovany naboxe intenzivnej starostlivosti. Dieta
monitorujeme, sledujeme vitalne funkcie, krvacanie z pupocnikového pahyl'a, napitie
brucha, odchod stolice, vracanie a po dvoch, Styroch a Siestich hodinach vySetrujeme
hladinu bilirubinu v krvi. Dietatu podavame stravu az za tri az Styri hodiny po

transfuzii, do tej doby je napojené na infaziu.

Vykon exsangvinacnej transfiuzie méze byt dvojaky: odber krvi a podanie krvi,

alebo kontinualna metdda.

8.1.1 Odber krvi a podanie krvi (dvojobjemova vymenna transfuzia)

Odobera sa dopredu vypocitané mnozstvo krvi novorodenca a nahradzuje
sa krvou darcu, scielom odstranit’ bilirubin a protilatky a nahradit poSkodené
erytrocyty krvou darcu. Vykonava sa tzv. pull and push metdédou, kedy sa odoberie
novorodencovi 5 az 20 mililitrov krvi, a je ihned’ nahradena rovnakym mnozstvom krvi
darcu. Mnozstvo vymenenej krvi je 160 az 180 mililitrov/ kilogram, ¢o je dvojnasobok
objemu krvi dietata. Jedna sa o invazivny vykon, mortalita je 1% a morbidita az 5%

(Jeklova, Trojanova, 2004).

8.1.2 Kontinualna vymenna transfizia

Kontinualna metdéda predpokladd pristup do krvného obehu na dvoch miestach.
Z jedného katétru sa krv odoberd, a sucasne sa rovnaké mnozstvo aplikuje do druhého

zilného katétru (Hanus¢akova, 2009).

8.2 Fototerapia

Fototerapia sa pouziva k zniZzeniu plazmatickych hladin bilirubinu. Indikuje
sa bud’ ako jedind metoda, alebo v kombinacii s vymennou transfuziou. Pri fototerapii

je novorodenec umiestneny v inkubétore pod fluorescenénym svetlom, oci a gonady
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pred svetlom chranime. Napriek tomu, ze fototerapia ma vplyv na zniZenie hladin

bilirubinu v krvi, neovplyviuje pretrvavanie priciny zltacky (Leifer, 2004).

Fototerapia spdsobuje geomatricki izomerizaciu bilirubinu. Struktirne izoméry
suvo vode rozpustné a vylucuju sa Zl¢ou a mocom. Doporucena vzdialenost medzi
zdrojom svetla a dietatom je 70 cm u starych ziariCov, u novych 25 az 30 cm. Existuju
fototerapie zaloZené na principe optickych vlakien, dodavajicich studené svetlo. Vlakna
su zabudované do podlozky, co umoziuje lepSie oSetrovanie novorodenca. Podlozka
sa umiestiiuje priamo pod dieta. Fototerapia ako ucinny spdsob liecby podstatne
obmedzila pocet vymennych transfuzii. Fototerapia je vykon, ktory ma charakter

zvysenej starostlivosti. Realizuje sa v samostatnom boxe (Hanus¢akova, 2009).

Pred zahajenim fototerapie pediater novorodenca vySetri, stanovy spOsob
fototerapie (kontinudlne, prerusovane), trvanie fototerapie a informuje matku. Sestra
pripravi pristroj na fototerapiu, pulzny oxymeter a novorodenca, ktory je pocas vykonu
nahy. Potom skontroluje vitdlne funkcie dietata a pripravi predpisanii dokumentaciu.
V priebehu fototerapie sleduje bilanciu tekutin, vitdlne funkcie, prekrvenie novorodenca
ajeho chovanie. V predpisanych intervaloch vedie zdznam o fototerapii, meni polohu

diet'at’a, kontroluje ochranu o¢i a genitalu.

Medzi neziaduce ucinky fototerapie patri poskodenie sietnice UV ziarenim

a zvySena strata tekutin.

Maximalna uc¢innost’ fototerapie je prvych 48 hodin. Najucinnejsia je tzv. double
fototerapia. Novorodenec je ozarovany z vysky zo stojanového ziariCa a zaroven
zospodu, pretoze lezi na podlozke so studenym svetlom. Optimalna u¢innost’ je vtedy,

ak luce dopadaji na pokozku kolmo a na ¢o najvacsiu plochu.
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9 Prevencia Rh izoimunizacie

V 60. rokoch Stern zistil, Ze je mozné predist aloimunizicii matky
Rh (D) pozitivhymi erytrocytmi plodu preventivnym podanim anti D imunoglobulinu.
Od zaciatku 70. rokov, kedy sa stal anti D gamaglobulin dostupny a zacal sa pouZivat’
k prevencii Rh (D) aloimunizéicie, doslo k dramatickému zniZeniu perinatdlnej
umrtnosti na aloiminne hemolytické ochorenie. Avsak k transplacentdrnemu prieniku
fetalnych erytrocytov do obehu matky moze dochadzat uz v priebehu tehotenstva
rovnako, ako pri porode a podanie anti D imunoglobulinu az postpartdlne nezabrani
aloimunizacii matky v antenatdlnomobdobi. V sucasnosti dochadza k senzibilizacii
rh (D) negativnej matky Rh (D) pozitivnymi erytrocytmi plodu najcastejsie v pripadoch,
ked’ nie je podand dostatocna davka anti D imunoglobulinu pri znamej, potencialne
senzibilizujicej udalosti v priebehu tehotenstva a po pérode Rh (D) pozitivneho plodu.
Rovnako, ked’ nie je anti D imunoglobulin aplikovany v€as (do 72 hodin), alebo
ak dojde  k okultnému fetomaterndlnemu krvacaniu. Okultné alebo silentné
transplacentarne hemoragie v priebehu tehotenstva pravdepodobne predstavuju vacsinu
senzibilizécii, a preto bola v mnohych krajinach navrhnuta rutinnd anti D profylaxia
rh (D) negativnych zien. Tento postup doplituje postpartdlnu profylaxiu rovnako,
ako podavanie anti D imunoglobulinu rh (D) negativnym Zenam v situdciach, v ktorych
existuje potencialne riziko senzibilizacie Rh (D) antigénmi plodu ako st krvacanie
v tehotenstve po 12. tyzdni, potrat, mimomaternicové tehotenstvo, evakuacia molarnej

gravidity, invazivne vykony prenatalnej diagnostiky a podobne (Cubusky c, 2006).

Do roku 1972 sa v Cechéach riadila prevencia Rh (D) imunizacie Smernicami
ministerstva zdravotnictva CSR & 18/1971, Vestnik Ministerstva Zdravotnictva
CSR ,,Ochrana proti Rh izoimunizaci® (reg. v &iastke 38/1971 Sb.) vydanymi podla
§ 70 odstavca 1, pismeno c) zdkona ¢. 20/1966 Sb. o starostlivosti o zdravie 'udu, vynos
zo dna 30. 11. 1971 ¢.j. LP-252.3-29. 6. 71. Vdaka tejto smernici sa prevencia stala
systematickou. Anti D globulin v davke 250 mikrogramov mali dostat vSetky
rh (D) negativne Zeny bez preukdzatelnych protilitok antti D po pdrode
Rh (D) pozitivneho dietat’a najneskor do 72 hodin po pdérode. Vynimkou bola sti¢asna

inkompatibilita v systéme ABO medzi matkou a plodom. Pri porodoch cisarskym rezom,

predCasného odlucovania placenty aobecne pri pdérode s vVACSim rizikom
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fetomaternalneho krvéacania bola doporucena vyssia davka — 500 mikrogramov anti D

(Calda, 2009).

Vroku 1989 mali byt tieto smernice nahradené metodickym navodom, ktory
sa sice pripravoval, ale nikdy nebol prijaty. Od tej doby sa anti D profylaxia riadi

postupmi ,,lege artis*.

Kazda tehotna by mala mat vySetreni krvni skupinu v systéme ABO,
Rh, a skrining protildtok (nepriamy antiglobulinovy test) uz medzi 10.az 16. tyZzdiiom

tehotenstva (Calda, 2009).

9.1 Antepartalna profylaxia

Antenatalne, profylakticky podana Rhega v 28. — 30. tyzdni gravidity, v davke
250 mikrogramov (1250 j.) 1. m., ma protektivny uU¢inok az do podrodu, kedy
sa v cirkuldcii nachddza v mnoZstve 20 — 30 mikrogramov a znizuje riziko vzniku
Rh izoimunizécie po prvej gravidite az desat’ nasobne viac, v porovnani s preventyvnym

ucinkom len jednej, postnatalne podanej profylaktickej davky (Rusiak, 2004).

9.2 Postpartalna profylaxia

Podl'a najnovsich lieCebnych kritérii sa odporuca u kazdej rh negativnej zeny,
po pérode Rh pozitivneho dietata, najskér presnymi laboratornymi testami (rozetovy
test, prietokovd cytometria, modifikovany Kleihauer—Bartkeho test) kvalitativne
a kvantitativne stanovit’ pritomnost a mnozstvo fetdlnych erytrocytov. V zavislosti
od zisteného mnozstva sa aplikuje primerana profylakticka davka imunoglobulinu,
t.j. presne 20 pg anti D globulinu na 1 ml fetdlnych erytrocytov Ak tieto laboratorne
vySetrenia nie si na pracovisku dostupné, odporucame pri fyziologickom pdrode podat’
profylakticka davku 250 pg (1 250 j) anti D globulinu, pri komplikovanom porode
musime preventivne podat’ zvySenu davku, t.j. minimalne 500 pg (2500 j)
anti D globulinu (Rhega) i.m. (Rusiidk, 2004). Pokial’ sa nepodari aplikovat’ profylaxiu
do doporucenych 72 hodin po pérode, ma zmysel podat’ imunoglobulin aj neskér az do

28 dni po porode, aj ked’ s predizenim intervalu riziko imunizacie stupa (Calda, 2009).
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9.3 Ordinacia anti — D globulinu v dokumentacii

Pri ordinacii anti D globulinu (Rhega) je nevyhnutné do zdravotnej dokumentécie
zapisat’ presnti ddvku podanej ucinnej latky, t.j. Rhega 250 pg alebo Rhega 500 pg i.m.
(Rusnak, 2004).

Je nepripustné ordinovat’ podanie jednej amule Rhegy, bez konkrétneho popisu

davky.

Po aplikacii anti D globulinu porodna asistentka vystavi klientke potvrdenie
o tejto aplikacii so zékladnymi tdajmi — datum, meno, adresa, dovod podania
anti D globulinu, nazov konkrétneho preparatu, davku aspdsob aplikacie. Pouci

klientku, ze si ma toto potvrdenie zalozit’ do zdravotnej dokumentacie.
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10 Edukacia

Ked som zacinala pisat tuto bakalarsku pracu, pracovala som na oddeleni
Sestonedelia v jednej zuzndvanych prazskych porodnic. Kedze som pracovala
so Zzenami po pdorode, asto som sa ako zdravotnd sestra dostavala aj do role edukatora.
Stretdvala som sa s mnohymi problémami a otazkami, ktoré sme sa spoloc¢ne snazili
zodpovedat’ a riesit’. Jednou z mnohych nejasnosti urcitej skupiny zien bola zalezitost’

izoimunizécie v Rh systéme.

Problematika Rh izoimunizacie je mnohym zenam, ktorych sa tyka nejasna a tieto
Zeny &asto nemaju informacie ani o anti — D profylaxii. U¢inna edukacia by mala byt
poskytnutéd rh negativnym zenam uz pri navstevach prenatalnej poradne, ak nie uz skor,
vramci planovaného rodicovstva. Na oddeleni, na ktorom som pracovala,
anti D imunoglobulin nepredpisoval lekar, ale samotna pdorodné asistentka si musela
ustrazit' jeho aplikaciu. Po prichode rodicky zporodnej sily sa pdrodna asistentka
na Sestonedeli z dokumentécie dozvedela, Ze klientka je rh negativna a preto je nutné
sledovat’ krvnu skupinu novorodenca. Az ked priSiel vysledok s krvnou skupinou
a Rh faktorom novorodenca, pdrodnd asistentka v pripade, ze v systéme Rh matky
anovorodenca  bola  inkompatibilita, samostatne  podala  Sestonedielke
anti D imunoglobulin intra muskuldrne v davke zavislej na tom, ¢i sa jednalo o porod
spontanny alebo porod cisarskym rezom. Tuto aplikaciu porodna asistentka zapisala
do dokumentécie a zvyraznila. K aplikacii anti D imunoglobulinu sa viazali eSte d’alSie
administrativne ukony — odpisat mnozstvo podaného anti D imunoglobulinu
zo stavovej knihy a vystavenie potvrdenia o aplikdcii anti D imunoglobulinu
Sestonedielke. Mnohé Sestonediel’ky nerozumeli nutnosti aplikacie
anti D imunoglobulinu, nemali otom ziadne informécie, a niektor¢ dokonca
nerozumeli, preo ma ich dieta iny Rh faktor. Niektoré vedeli len to, Ze maji dostat’
»hejaku injekciu®, ale nevedeli akl a ani z akého dovodu. Boli samozrejme aj klientky,

ktoré boli v tejto oblasti plne informované.

Je zrejmé, ze je nutné addlezité¢, aby rh negativne zeny vedeli zékladné
informécie o moznom serologickom konflikte v gravidite, o jeho profylaxii a moznych

dosledkoch pre d’alsie tehotenstva.

44



Jednou z hlavnych roli pérodnej asistentky je edukdacia pacienta, resp. klienta.

Edukac¢nd rola sestry a porodnej asistentky je mnohostranne zamerana
na utvaranie a formovanie uvedomelého a zodpovedného spravania a konania jedinca
i skupiny v zaujme podpory zachovania a obnovy zdravia. Edukacné ovplyviiovanie
sa realizuje formou ziskavania novych vedomosti, zmien postojov, presvedceni, ako

aj zmien motivacie prezivania, spravania a konania ¢loveka (Farkasova, 2005).

Uz zo vSeobecne platnej definicie oSetrovatel'stva vyplyva, Ze jednou z hlavnych
uloh osetrovatel’stva je edukécia, resp. podpora zdravia, podiel na prevencii, vedie a uci
chorych k starostlivosti o seba, edukdcia pacientov, klientov aich blizkych. Tiez
jednym z ciel'ov oSetrovatel'stva je podpora a upeviovanie zdravia, ktoré sa neobidu bez
cielavedomej edukacie. Uloha zdravotnickeho personalu ako edukatora sa nevztahuje
len na pacientov, ale aj na ich pribuznych, priatelov, komunitu a Siroku verejnost’.
Edukacia pacienta, ktor chapeme ako cast’” oSetrovatel'ského procesu, je planovana,
organizovana aktivita, ktorad berie na zretel’ pacientov individualny narok a potrebu byt
informovany o spdsobe podpory a udrzania zdravia, prevencie ochoreni, oSetrovani
a rehabilitacii. Edukécia nie je len pacientovym narokom, ale je aj zodpovednostou

sestier a porodnych asistentiek.

10.1 Potreba ucenia ako jedna zo zakladnych 'udskych potrieb
v oSetrovatel’stve

Potrebu ucenia radime medzi potreby psychosocialne. Potreba ucenia je motivom
na ziskavanie novych informacii a zrucnosti. Jednotlivec vnima medzeru medzi
informéciou, vedomostami, zru¢nostami a schopnostami, ktoré ma4, a informaciou,
vedomostami a schopnost’ami, ktoré st potrebné na to, aby dokazal zvladnut’ urcité

¢innosti, alebo sa postarat’ sam o seba (Baskova, Tomagova, 2008).

Pohotovost” (pripravenost, ochota) ucit’ sa je prejav motivacie v urCitom case.

Niekedy sa vyvinie casom a ulohou sestry je tento vyvoj podporit (Kozierova a kol.,

1995).

V oSetrovatel'stve sa potreba ucenia uspokojuje prostrednictvom edukacie.

Edukécia ako pojem obsahovo pokryvajici dvojslovné spojenie vzdeldvania a vychovy
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pomaha jednotlivcovi orientovat sa v procesoch zmeny na vSetkych urovniach,
od socialnych, velkych zmien, cez zmeny vo vyvinovych etapach, az po malé zmeny
v kazdodennom zivote. Edukacia ako cielavedomy proces ma svoje poslanie, celkové
smerovanie ako aj vSeobecné spolocenské ako aj individudlne vychovno-vzdelavacie
ciele, je sucast'ou celkového a celozivotného rozvijania osobnosti. Doplnkom k terminu
edukacia su terminy edukant a edukator. Edukant predstavuje subjekt edukécie, ktory
je inStruovany, vedeny. Edukantom moZe byt jednotlivec, pacient, rodina, skupina
a podobne. Pojem edukdtor oznaCuje aktéra edukacnej aktivity, ktory nejakym

spdsobom instruuje iné I'udské subjekty, napr. sestra, lekar.

Dolezitym aspektom ziskavania vedomosti je tizba jedinca po poznani a priamej
ucasti na obohacovani sa novymi poznatkami. Nazyva sa to kompliancia, ¢ize ochota,
poddajnost’. Kompliancia sa prejavi, ked’ ¢lovek rozpozna potrebu ucenia a akceptuje

ju (Kozierova a kol.,1995).

Vysledkom edukdacie by malo byt nové autonémne a uvedomelé spravanie, ktoré
chceme dosiahnut’ posobeni na kognitivhu, emotivnu oblast, oblast’ postojov,
hodnotovej orientacie a socidlno-komunikativnych zru¢nosti. Tento postup je vyznamny
v oSetrovatel'stve najmd v suvislosti so zdravotnou vychovou. Umoziiuje jednotlivcovi

uspokojovat’ d’alSie potreby vo vzt'ahu k podpore zdravia (Baskova, Tomagova, 2008).

V edukacii nielen dospelych pacientov/klientov, ale vSetkych pacientov/klientov
by mala byt samozrejmostou evalvujuca atmosféra, jasna komunikdcia a pochvala

za uspech.

10.2 Edukacia pacienta/klienta vychadzajuca z charakteristickych
rysov oSetrovatel’stva

Edukacia rh negativnej Zeny by sa mala riadit’ charakteristickymi rysmi
oSetrovatel'stva. Prvym rysom je poskytovanie aktivnej oSetrovatel'skej starostlivosti,
¢o znamena, Ze iniciativa k edukdcii tychto zien by mala vychédzat’ z oSetrovatel'ského
persondlnu, ale klientka by mala mat moZnost’ tiez sa na tejto edukacii aktivne

podielat’.

Druhym rysom oSetrovatel'skej starostlivosti je poskytovanie individualizovanej

starostlivosti prostrednictvom oSetrovatel'ského procesu, ¢o znamend, Zze kazda
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pacientka alebo klientka by mala byt edukovana individualne podl'a svojich potrieb,
edukacia by nemala byt Standardizovand, ale prispdsobend individualite eduktanta,
aktualnemu psychosomatickému stavu, ¢asovym, priestorovym ainym podmienkam,
ktoré ovplyviuju nielen eduktanta, ale priamo aj edukacny proces. Starostlivost
oklienta by mala byt naplanovand prostrednictvom oSetrovatel'ského procesu
v individualnom oSetrovatel'skom plane ,Sitom na mieru” danému klientovi. Tiez
edukacia by mala vychadzat’ z oSetrovatel'ského planu a mala by byt vykonavané podl'a

vlastného edukaéného planu.

Dal§im  z charakteristickych  rysov  oSetrovatel'stva je  poskytovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti na zaklade vedeckych poznatkov podlozenych vyskumom.
To plati aj pre edukaciu klientov — v edukécii vzdy pouzivame len také poznatky, ktoré
st podlozené vedeckym vyskumom. Poznatky cerpdme znovych publikacii

a z overenych zdrojov.

Jednym z d’alSich rysov je holisticky pristup k pacientovi ¢i klientovi. Holisticky
pristup vyzaduje nazeranie na Cloveka celostne, to znamend, Ze osobnost’ je jedinecny
a neopakovatelny celok fyzickych a psychickych vlastnosti, ktoré navzdjom suvisia,
podmienuju sa, tvoria jednotu. Podla toho by mal edukéator zostavovat’ edukacny plan,

a nazerat’ na subjekt edukécie.

Dal$im spomenutym rysom oSetrovatel'stva je preventivny charakter starostlivosti.
Aj edukicia ma v mnohych pripadoch charakter preventivny. Okrem toho edukacia

sama o sebe je tiez nastrojom prevencie, ¢i uz primarnej, sekundarnej alebo terciarne;j.

Poslednym zo spomenutych charakteristickych rysov  oSetrovatel'stva
ako samostatnej vedeckej discipliny je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
oSetrovatel'skym tymom zlozenym zrdzne kvalifikovanych pracovnikov. V pripade
edukacie sa nejednd o ,,del’bu prace®, ale o rozdelenie kompetencii v oSetrovatel'skom
tyme. To znamena, Ze je jasne dané a pravnymi normami podloZzené o ¢om informuje
a edukuje pacienta lekdr, v akej oblasti mdze pacienta alebo klienta informovat

a edukovat’ sestra, pripadne d’alsi oSetrovatel'sky personal.
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10.3 Edukacia tehotnej Zeny, rodicky a Sestonediel’ky

Edukécia tehotnej Zeny, rodi¢ky a Sestonedielky musi vychadzat okrem iného
aj z poznatkov zo psychologie. Edukator musi zohladnit, Ze tehotenstvo a pdrod

su vel'mi vyznamnou vyvojovou krizou v zivote zeny.

10.3.1 Psychologické aspekty tehotnej, rodicky a Sestonediel’ky

Tehotenstvo a porod st velmi vyznamnou vyvojovou krizou v Zivote Zeny.
Zmeny prebiehaji v oblasti somatickej, fyziologickej, endokrinnej, psychickej
1 socialnej. V dobe tehotenstva sa Zena vyrovnava s velkym mnoZstvom zasadnych
zivotnych zmien. Vyvoj psychickych zmien areakcii Zeny v obdobi tehotenstva
a pri porode je zvelkej Casti podmieneny osobnostou tehotnej, vekom a zrelost'ou
osobnosti, postojom k tehotenstvu, pripravenostou na nova rolu matky,
na jej socidlnom, ekonomickom zdzemi, momentalnom Zivotnom prostredi a podobne.
Tehotna sa u¢i azvykd si na nova zivotni rolu, meni staré modely chovania,
reorganizuje, doplituje nové typy chovania. Dochadza k vyvoju materskej identity, kedy
zena zaclenuje vlastné ja do novej role matky. Niekedy vznikaji pocity zmitku
a uzkosti, stratenosti a nostalgie po starom spdsobe zivota. Dochadza k prestavbe celého

rodinného systému (Ratislavova, 2008).

Kazda tehotna potrebuje v tomto obdobi pozornost’ a podporu zo strany partnera,
rodiny a priatel’ov, ale aj od zdravotnickych profesionalov. Porodna asistentka by mala

vzdy pristupovat’ k tehotnej a rodicke v celom kontexte bio-psycho-socidlnom.

V obdobi tehotenstva navstevuje Zena vicSinou pravidelne pdrodnu asistentku
alekara v gynekologickej praxi, chodi na preventivne prehliadky, alebo
na psychoprofylakticku pripravu pred pérodom. Pérodné asistentka by svojim chovanim
ajednanim mala wusilovat oredukciu neziaducej psychickej zataze, poméhat’
stabilizovat’ narusenu psychicku, alebo somatickll ¢innost’. Rozhodujuce je vytvorenie
priatel'skej klimy a prijemnej atmosféry dovery, ktord napomaha k vytvoreniu
dostatocne silného a pozitivne ladeného vztahu. Na to porodna asistentka vyuziva
predovsetkym psychologické prostriedky: otvorend komunikacia, akceptéacia klientky,
empatia, podpora, autenticita prejavu, pravdivost, profesionalita v praci, reSpekt, ucta,
rovnocenné partnerstvo s klietkou a spolupraca, individualny pristup, ocenenie,

nedirektivny pristup, ktory ponechava zodpovednost’ a rozhodovanie na tehotnej. Opora
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zo strany zdravotnikov je jednou z najdolezitejSich sucasti profesionalnej starostlivosti

(Ratislavova, 2008).

Psychika Zien v obdobi Sestonedelia je vystavend vysokej zatazi, ktord prameni
jednak z hormondlnych zmien prebiehajucich v organizme po porode, fyzickych zmien
a jednak zadaptidcie na novu rolu matky. Nahla zmena hladiny hormoénov, ktord
nasleduje po poérode sa pokladd za jednu zo zdkladnych pri¢in psychickych zmien
na pociatku Sestonedelia. Prvy popdrodny deni sa sleduje vzostup radostnej nalady
(vSetko dobre dopadlo, dieta je zdravé). Jednd sa vSak o prechodné obdobie, ktoré
je vystriedané obavami, emocionalnou labilitou a uzkostou. K tomu prispieva i pocit
zodpovednosti za diet’a, jeho zdravie a vychovu, realizacia role matky a opatrovatelky.
Kym si nediel’ka na tato trvali zétaz zvykne a kym si overi, Ze je schopnd sa o dieta
postarat’, moze prezivat stavy nedostatocnosti a neschopnosti. Tieto stavy sa nasobia
fyzickou vycCerpanostou, nedostatkom spanku auz zmienenymi hormonalnymi

zmenami (Ratislavova, 2008).

10.4 OSetrovatel’ské diagnozy v NANDA taxonomii II vztahujuce sa k
edukacii

OSetrovatel'ské diagnozy kuvedenej problematike sa vyberaji z 1. domény
Podpora zdravia, z triedy Manazment zdravia az 5. domény Vnimanie a poznavanie,

trieda Poznavanie.

Tabul’ka 6 - OSetrovatel’ské diagnézy z taxonémie NANDA II vzt’ahujuce sa

k problematike edukacie

Doména Trieda Diagnozy
1. Podpora zdravia Manazment Efektivny liecebny rezim 00082
zdravia Neefektivny lie¢ebny rezim 00078
Neefektivna podpora zdravia 00099
5. Vnimanie - Poznévanie | Pozndvanie Deficit vedomosti (Specifikovat’) 00126
Ochota doplnit’ deficit vedomosti 00161

10.4.1 Deficit vedomosti ako hlavna oSetrovatel’ska diagn6za v ramci edukacie

Deficit (nedostatok) vedomosti je jedna znajvSeobecnejSie pouzivanych
oSetrovatel'skych diagn6z u dospelého kazdého veku avoblasti vzdelavania
pacientov/klientov je edukacia jednou znajbeznejSich oSetrovatel'skych aktivit.

Zvladnutie pristupu k vzdelavaniu dospelych je zdkladom uspeSného dosiahnutia ciel'a
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edukacie dospelych, zlepSenia ich kvality Zzivota a dosiahnutie lepSej spoluprace

s oSetrovatel'skym personalom.

Deficit informécii oznacujeme ako stav, pri ktorom klientke chybaju informacie

(vedomosti, zrucnosti) pre adekvatne zvladnutie urcitej situacie ¢i problému. Ide o tplne

chybanie alebo nedostatok vstupnych informacii. Ked sa chceme presvedcit, ¢i ma

pacintka/klientka urciti diagndézu, ktort predpokladame, postupujeme podla krokov

v nasledujucej tabulke:

Tabul’ka 7: OSetrovatel’ska diagnostika

Postupnost’
krokov

Cinnost’

1. krok

Posudime pritomnost’ urcujucich znakov u klienta:
hovori o nedostatocnej znalosti, nepresne dodrzuje pokyny
a inStruktaze, chova sa nepatri¢ne.

2. krok

Pri naleze minimalne jedného urcujliceho znaku postdime
pritomnost’ suvisiaceho faktoru: nedostatok orienticie v novej,
problematickej zalezitosti, nedostatok skusenosti, nedostatocna
vybavenost’ k ziskavaniu informacii, mylny vyklad informacii,
nezaujem ucit’ sa nové, kognitivne obmedzenie, neoboznamenost’
s informa¢nymi zdrojmi.

3. krok

Pokial sme naSli kombindciu niektorého zurcujucich znakov
a niektorého zo suvisiacich faktorov, pristipime k overeniu.
Zvéazime, Ci je klient skutocne v situécii, ktoru stanovuje definicia:
Deficitna znalost' je Standardizovany nazov osetrovatelského
problemu  cloveka s chybajucimi  alebo  nedostatocnymi
informdciami o urcitej téme.

4. krok

Pokial’ je vysledok overenia pozitivny, zaznamendme pritomnost’
deficitnej znalosti do oSetrovatel'skej dokumentécie.

Pokial’ sme u klientky urcili oSetrovatel'ska diagnézu Deficit vedomosti, musime

ju Specifikovat’ podl'a potrieb a aktualneho stavu klientky a d’alej ju rozpracovat’ v ramci

oSetrovatel'ského procesu.

10.4.2 OSetrovatel’sky plan pri diagnéze ,,Deficit vedomosti*

Deficit vedomosti v suvislosti s Rh izoimunizdciou prejavujuci sa verbdalnym

vyjadrenim klientky, Ziadost’ou o ziskanie informdcii.
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Ciel’ dlhodoby: (prenatalna poradia) Klientka bude informovand o svojej krvnej

skupine a Rh faktore, v pripade faktoru rh negativ bude informovana o potencialnej

moznosti  serologického konfliktu, o kontrole protilatok a potrebe zvySeného

prenatalneho dohl'adu, a o prevencii Rh izoimunizacie.

Ciel’ kratkodoby: (oddelenie Sestonedelia) Klientka bude informovana o problematike

serologického konfliktu v gravidite, jeho nésledkoch a prevencii do 72 hodin po pdrode.

Vysledné kritéria:

1.

2
3.
4

4

Klientka spolupracuje a ma zaujem o ziskanie novych informacii

. Klientka pozna svoju krvnua skupinu a Rh faktor

Klientka rozumie dedi¢nosti krvnych skupin a Rh faktoru

. Klientka preukazuje dostatok informacii o problematike serologického konfliktu

v gravidite

Klientka prejavuje dostatok informacii o prevencii Rh izoimunizéacie

Klientka sa orientuje v informacnych prameiioch tykajucich sa problematiky Rh
izoimunizacie a jej prevencie

Klientka poklada dopliujuce otazky k problematike

Klientka nesignalizuje nadmerny strach o plod/novorodenca

OSetrovatel’ské intervencie:

a)
b)

c)
d)
€)
f)
g)
h)
)
J)
k)

nadviaZ s klientkou vztah a ziskaj si jej doveru

formou nedirektivneho rozhovoru zisti rozsah klientkinych informacii
o problematike Rh inkompatibility a rozsah deficitu informécii

dohodni si s klientkou ¢as edukécie

identifikuj pripadné prekazky v uceni

navrhni klientke individualny edukacny plan

priprav vhodné prostredie a pomocky

edukuj klientku pripadne aj jej partnera o Rh inkompatibilite a jej nasledkoch
poskytni klientke ndzorné informacie (vhodny edukaény material)

edukuj klientku o prevencii Rh izoimunizacie

odkaz klientku na dopliiujice informacné zdroje venujuce sa tejto téme

vhodnou metdédou kontroluj spravnost’ pochopenia problému
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1) v pripade nepochopenia problému klientkou prehodnot’ a prepracuj edukacny

plan a opakuj edukéciu

Po vytvoreni oSetrovatel'ského planu ,,na mieru“ danej klientke vytvorime
edukacény plan, ktory moézeme v spolupraci s klientkou prisposobit’ jej individudlnym

potrebam.

10.5 Edukacny proces

Edukaény proces zahriiuje cielené, systematické cCinnosti dvoch nezavislych
oblasti — vyu€ovania a ucenia sa, ktoré vytvaraja nepretrzity cyklus. Edukacny proces
mozeme prirovnat’ k procesu oSetrovatel'skému, ktory ma tiez svoje fazy: zhodnotenie

stavu, diagnostika, planovanie, realizacia a hodnotenie.

V pociatocnej faze edukacného procesu zhodnocujeme ucebné potreby klienta,
jeho pripravenost’ ucit’ sa. Na toto zhodnotenie vyuzivame neformalnu, nedirektivnu
konverzaciu s klientom, pri ktorej sa snazime nadviazat’ s klientom vztah a ziskat’ si tak
jeho doveru. VSimame si aj potencidlne bariéry edukécie a to zo strany systému, ako
aj zo strany klienta. Bariéry zo strany systému sa tykaju napriklad negativneho
posobenia prostredia, nedostatku ¢asu na edukaciu, rychleho prepustenia, osobnosti
sestry alebo lekéara a podobne. Bariéry zo strany klienta mézu byt stres, bolest’, strach,
popretie potreby edukécie, osobnost’ pacienta, zmyslové bariéry, akttny stav, poruchy
ucenia a d’alSie. V naSom pripade by sa jednalo o bolest, strach a stres, placuce dieta,
dojcenie. Vo faze planovania stanovujeme klientove ucebné priority, volime vhodny
ucebny S§tyl vzhl'adom na klientove potreby, stanovime edukacny plan zaloZeny
na dopredu uréenych vysledkoch. Vyberame vhodné miesto a ¢as na edukéciu, zaistime

sukromie.

Do edukacie je nutné v mnohych pripadoch zapojit' aj ¢lenov zdravotnickeho
tymu, napr. lekara - Specialistu, sestru - Specialistku, fyzioterapeuta a d’alSich. Nutné
je tiez zaistit’ dostupnost’ pomdcok vhodnych k edukécii a aplikovat’ time management -
zaistit’ dostatok Casu pre sestru ale aj pre klienta. Pred edukéciou si zhodnotime eSte
aktudlny stav klientky, ktory zapiSeme do eduka¢ného listu. Edukaény list ndm sluzi na

rychlu orientaciu o klientke, ale aj ako zdznam o edukacii, jej téme a vysledkoch.
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Vo faze realizacie realizujeme samotnu edukéciu Specifickymi metédami za vyuzitia

eduka¢nych pomdcok.

V konecnej faze hodnotenia urujeme vysledky edukacie a zmeny v chovani,
znalostiach a postojoch klienta. Hodnotime uspesnost’ edukacného planu a pripadne ho

prehodnotime a upravime.
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10.6 Edukacny plan pre tehotnu Zenu s Rh inkompatibilitou

Edukacny plan pre tehotni Zenu s Rh inkompatibilitou
Datum:
Miesto edukacie: gynekologickd ambulancia, prenatdlna poradna, predporodny kurz,
samostatnd konzultacia s porodnou asistentkou v komunitnej starostlivosti
Tématicky celok: Serologicky konflikt v gravidite
Témy: 1) Dedi¢nost’ krvnych skupin
2) Serologicky konflikt a jeho dosledky pre plod
3) Situécie, v ktorych moze dojst’ k fetomaternalne;j transfuzii
4) Prevencia Rh izoimunizacie
DiZka edukdacie: cca 25 minut, podl'a potreby klientky aj dlhsie
Organizacna forma: individualizovana edukécia
Klienti: tehotné Zeny s Rh inkompatibilitou
Vzdelanostna diagnoéza: Deficit vedomosti v stvislosti sRh izoimunizaciou

prejavujuci sa verbalnym vyjadrenim klientky, ziadostou o ziskanie informacii.

Hlavny ciel: Klientka bude schopnd vyjadrit’ vlastnymi slovami problematiku Rh
inkompatibility
Ciele edukatora (pedagogické ciele):
1) Zistit rozsah vedomosti a deficitov klientky v danej problematike
2) Informovat’ klientku o potencidlnej moznosti serologického konfliktu
a moznych dosledkoch pre d’alSiu graviditu, o kontrole protilatok a potrebe
zvySeného prenatalneho dohl'adu, a o prevencii Rh izoimunizacie
3) Vysvetlit dolezitost’ prevencie Rh izoimunizacie

Ciele eduktanta:

Kognitivne — vedomostné:
1) Klientka bude informovana o svojej krvnej skupine a Rh faktore
2) Klientka definuje vlastnymi slovami serologicky konflikt v gravidite
a moznosti fetomaternalnej transfiizie
3) Vlastnymi slovami popiSe spdsob Rh izoimunizacie
4) Klientka zdovodnuje nutnost’ profylaxie Rh izoimunizacie
5) Klientka diskutuje o problematike a kladie doplitujiice otazky

Afektivne — postojové:
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1) Klientka prejavuje zaujem o doplnenie informacii vo forme edukéacie

2) Klientka nebude prejavovat’ nadmerny strach o plod
Psychomotorické — behavioralne:

1) Klientka si samostatne vyhl'adava informacie v doporuc¢enych informaénych

zdrojoch

Metody:
Na ziskanie udajov: neformalny, nedirektivny, riadeny rozhovor s klientkou
Edukacné metody: Informacno - receptivne metddy a reproduktivne metddy
Informacno - receptivne metody (podavanie hotovych informadcii): metody slovné
(vysvetlovanie, popis, vyklad) a ndzorne demonstracné (demonstracia obrazkov)
Reproduktivne metody (opakovanie ziskanych informécii Gstnym podanim na zadklade

cielenych otdazok edukéatora)

Didaktické pomoécky: edukacny materidl vlastnej vyroby, pripadne informacné

materialy (knihy, letaky, Casopisy)

Realizacia a metodicky postup:

Motiva¢na faza: pouzijeme motivacny, nedirektivny rozhovor, ktory mame vopred
pripraveny (riadeny rozhovor) a vysvetlime klientke dovod edukécie

Expozi¢na faza: vyuzivame riadeny rozhovor, vysvetlovanie, popis, vyklad
a demonstraciu z edukacnych materidlov, naplit edukacie individudlne prispésobujeme
klientkinym potrebam a moznostiam.

Fixaéna faza: vyzveme klientku k diskusii a podporime ju v kladeni doplitujucich
otazok, opakujeme latku

Zhodnotenie eduka¢ného procesu:

Pouzijeme pripravené otazky, ktorymi si overime, Ze klientka vSetkému porozumela.
Vyhodnotime ziskané vedomosti klientky na zadklade spétnej védzby. Vyhodnotime

efektivnost’ edukacného planu.
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10.7 Edukacny plan pre Sestonediel’ku s Rh inkompatibilitou

Edukacny plan pre Sestonediel’ku s Rh inkompatibilitou
Datum:
Miesto edukacie: oddelenie Sestonedelia
Tématicky celok: Serologicky konflikt v gravidite
Téma: 1) Dedic¢nost’ krvnych skupin
2) Serologicky konflikt a jeho dosledky pre plod
3) Prevencia Rh izoimunizacie
Dizka edukacie: 10 — 15 minit
Organizacna forma: individualizovana edukécia
Klienti: Sestonediel’ka s Rh inkompatibilitou
Vzdelanostna diagno6za: Deficit vedomosti v stvislosti sRh izoimunizaciou
prejavujici sa verbalnym vyjadrenim klientky, Ziadostou o ziskanie informécii.
Hlavny ciel: Klientka bude schopnd vyjadrit’ vlastnymi slovami problematiku Rh
inkompatibility
Ciele edukatora (pedagogické ciele):
1) Zistit rozsah vedomosti a deficitov klientky v danej problematike
2) Informovat’ klientku o potencidlnej moznosti serologického konfliktu
a moznych désledkoch pre d’alSiu graviditu, o prevencii Rh izoimunizacie
3) Vysvetlit’ dolezitost’ prevencie Rh izoimunizécie

Ciele eduktanta:

Kognitivne — vedomostné:

1) Klientka bude informovana o svojej krvnej skupine a Rh faktore

2) Vlastnymi slovami popise sposob Rh izoimunizacie

3) Klientka zdovodiiuje nutnost’ profylaxie Rh izoimunizacie

4) Klientka diskutuje o problematike a kladie doplitujuce otazky
Afektivne — postojové:

1) Klientka prejavuje zaujem o doplnenie informécii vo forme edukacie

2) Klientka nebude prejavovat’ nadmerny strach o novorodenca
Psychomotorické — behavioralne:

1) Klientka si samostatne vyhl'adava informacie v doporuc¢enych informaénych

zdrojoch
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Metody:

Na ziskanie udajov: neformalny, nedirektivny, riadeny rozhovor s klientkou

Edukacné metody: Informacno - receptivne metddy a reproduktivne metddy
Informacno - receptivne metody (podavanie hotovych informadcii): metody slovné
(vysvetlovanie, popis, vyklad) a ndzorne demonstracné (demonstracia obrazkov)
Reproduktivne metody (opakovanie ziskanych informécii Gstnym podanim na zadklade
cielenych otdazok edukétora

Didaktické pomocky: edukacny material vlastnej vyroby, pripadne informacné

materialy (knihy, letaky, Casopisy)

Realizacia a metodicky postup:

Motivacna faza: pouzijeme motivacny, nedirektivny rozhovor, ktory méame vopred
pripraveny (riadeny rozhovor) a vysvetlime klientke dovod edukacie

Expozi¢na faza: vyuzivame riadeny rozhovor, vysvetlovanie, popis, vyklad
a demonstracia z eduka¢nych materidlov, napln edukécie individualne prispdsobujeme
klientkinym potrebam a moznostiam.

Fixa¢na faza: vyzveme klientku k diskusii a podporime ju v kladeni dopliiujucich
otazok, opakujeme latku

Zhodnotenie eduka¢ného procesu:

Pouzijeme pripravené otazky, ktorymi si overime, Ze klientka vSetkému porozumela.
Vyhodnotime ziskané vedomosti klientky na zéklade spétnej vdzby. Vyhodnotime

efektivnost’ edukacného planu.
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Edukacny list

Datum a ¢as: |

\ Edukator: \

\ Eduktant: \ | Vek:

Charakteristika eduktanta:

| | tehotn4 zena | | Sestonedielka |
\ \ stav po spont. porode | | stav po s.c. \
do 24 hodin po poérode
25 - 48 hodin po poérode
49 - 72 hodin po poérode
Edukacné bariéry
medikdacia iatrogénne
zmyslové biorytmus
fyZiCké (tinava, nespavost’...) navsteva
jazykové konzilium
reC, Citanie, pisanie bolest’ 012345678910
etnické, duchovné, kultiirne dojcenie
psychické (Gzkost), stres, strach, depresie, iné) plaéﬁci novorodenec

Upozornenie! Ak klientka v ktorejkol'vek faze edukécie javi a verbalizuje znamky zvySenej Unavy
a znizenej koncentracie, treba edukaciu prerusit’ a vratit’ sa k nej ked’ sa klientka citi lepsie, je odpoc¢inuta

a ma vacsiu schopnost’ ststredit’ sa a spracovavat’ prijaté informacie.

Téma edukacnej hodiny:

Edukacna diagnoza:

Ciel’:

Pomocky:

Metody:

Overenie urovne dosiahnutych ciel’ov u klienta:

‘ | priebezne rozhovorom ‘ | zavereené kladenie otazok

Vyhodnotenie efektu edukacie edukatorom:

‘ | uplny ‘ | CiastoCny ‘ | ziadny

Vyhodnotenie efektu edukacie eduktantom:

| | aplny | | Giastocny | | Ziadny

Doporucenie:

58



10.8 Vlastny eduka¢ny material

Na zéklade ziskanych vedomosti o serologickom konflikte v gravidite
a inkompatibilite v Rh systéme som navrhla a vypracovala vlastny eduka¢ny material.
Tento edukacény material ma formu letdku, na ktorom je nazorne a jednoducho
odprezentovana problematika Rh inkomatibility v tehotenstve, Rh izoimunizacia a jej
profylaxia. Edukacny letdk obsahuje nazorné obrazky alegendu s vysvetlenymi
odbornymi vyrazmi. Letdk zobrazuje v cykle obrdzkov moznosti Rh systému plodu
u matky rh negativnej a otca Rh pozitivneho. Dalej rozpracovava moznost’, ked’ matka
je rh negativna a plod Rh pozitivny, znazoriiuje vznik senzibilizacie matky a vznik
protilatok. Nésledne demonstruje moznosti naslednej gravidity: po anti - D profylaxii

a bez anti - D profylaxie.

Vsetky situdcie su znazornené jednoduchymi obrazkami, doplnené o odborné
pojmy, s ktorymi sa eduktant moze stretnut’ v odbornej literature. V zdvere edukacny
letdk vyzyva eduktantov, aby sa spripadnymi otdzkami a nejasnostami obratili

na svojho lekara alebo porodnu asistentku.

Obrizok 1: Edukacny letik - nahl’ad

Inkompatibilita v Rh systéme
edukacny letak

Matka Otec
rh negativna Rh pozitivny

FETOMATERNALNA Senzibilizovana matka,

TRANSFUZIA vznik ANTI-D protilatok
|
—_ 4 —> .
. a
KOMPATIBILITA INKOMPATIBILITA ravidi tivny
v Rh systéme v Rh systéme 2. aabdiil>- T plodiom
(matka aj plod (plod Rh pozit. bez ANTI-D s ANTI-D
rh negat.) matka rh negat.) profylaxie profylaxiou
ANTI-D protilatky ANTI-D protilatk
Otdzky? Nejasnosti? napadaja éervena sa n‘;vymriri'
Nebojte sa opytat’ oSetrujiiceho krvinky plodu a nechrozuji plod

lekéra alebo pérodnej asistentky!
Hemolytické ochorenie

novorodenca
INKOMPATIBILITA v Rh systéme je vzajomna r krvi matky a Rh plodu.
FETOMATERNALNA TRANSFUZI& je prienik tervenych krviniek plodu do krvngho obehu matky. Tato situdcia moZe
nastal pri tzv. akymi s4 napriklad pérod, potrat, mimomaternicové

biopsia chéria, Uraz brucha a dalsie.

RH SENZIBILIZACIA je reakoia imunitného systému matky na D antigén z tervenych krviniek plodu a nasledné
wytvorenie protilatok proti tomuto D antigénu (ANTI-D protilatiy).

ANTI-D PROFYLAXIA je ie lieku ého anti-D i na pi tvorby protilatok. Podéva sa
injekciou do svalu.

HEMOLYTICKE OCHORENIE NOVORODENCA je anémia
krviniek plodu a novorodenca nasledkom pdsobenia protilatok proti Rh faktoru (ANTI-D protilatky). Vysledkom tnlmh:
rozpadu okrem nedostatku Eervenych krviniek je aj Htatka novorodenca.
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11 Navrh a doporucenie pre prax

Edukaciu zien s Rh inkompatibilitou povazujem za vel'mi délezitu. Z vlastnych
sktisenosti viem, ze len maloktora ztychto Zien je zrozumena so svojim stavom

a s okolnostami, ktoré mozu, ale aj nemusia nastat’.

Podl'a mdjho nézoru je nutné, aby kazdéa rh negativna Zena poznala svoju krvna
skupinu a Rh faktor. To, ze mé Zena rh negativny faktor by mohlo laikov stresovat,
najmd ak maji Ciastkové alebo nevhodné informacie, nerozumeju im, alebo si ich
vykladaji mylne. Ciel'om edukacie nie je klientku vystrasit, naopak, je nutné klientku

strachu zbavit’ podanim vhodnych informacii, poskytnut’ jej podporu.

Preto si myslim, ze uz vramci planovaného rodiCovstva by mala mat zena
moznost’ ziskat' tieto informacie vo forme edukacie. TG by mohla vykonavat bud’
porodna asistentka v gynekologickej ambulancii, alebo samotny gynekolog. Dalsiu

moznost predstavuje aj edukécia komunitnou pdrodnou asistentkou.

V prenatdlnom obdobi by mala byt rh negativna tehotnd zena edukovana
o potencidlnej Rh inkompatibilite, jej dosledkoch a prevencii Rh izoimunizacie svojim
gynekoléogom,  lekarom  zprenatdlnej  ambulancie, lekdrom  pracujucim
na Specializovanych pracoviskdch prenatdlnej diagnostiky, ale najmd porodnou
asistentkou z prenatalnej poradne. Thto Glohu vSak modZe prevziat’ aj komunitnd pérodna

asistentka, alebo porodna asistentka, ktora vedie kurz predporodnej psychoprofylaxie.

V Sestonedeli Zzenu s Rh inkompatibilitou edukuje porodnd asistentka pracujlica
na oddeleni Sestonedelia, alebo oSetrujuci lekar. Niekedy sa moze stat, Zze klientka
ostava niekol'ko dni po porode na jednotke intenzivnej starostlivosti a preto je vhodné,
aby sa problematike edukacie zien s Rh inkompatibilitou venovali aj porodné asistentky

pracujuice na tomto oddeleni.

Predlozeny edukaény materidl a edukacné plany moézu vyuzit' v praxi vSetci
menovani. Tiez je vhodné vyuzit’ ich pri vyuke Studentov porodnej asistencie, takisto
ako aj celu pracu, ktora zrozumitelnym spdsobom zhiiia a vysvetluje problematiku

serologického konfliktu v gravidite, najméd Rh inkompatibilitu.
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V praci st a) mnohé uzitocné teoretické informacie o edukacii, vhodné k Stadiu
Studentom podrodnej asistencie, ale aj vSeobecnej sestry. Podnetné informacie
z teoretickej Casti prace mozZu vyuzit’ sestry a porodné asistentky z praxe, ¢i uz sa jedna
opersondl  pracujuci v prenatdlnej poradni, na  oddeleni Sestonedelia,
na novorodeneckom oddeleni alebo na Specializovanych pracoviskach prenatalnej

diagnostiky. Tiez sa mdze dobre uplatnit’ pri predpdrodnych kurzoch.

Predlozeny edukacny letdk moéze sluzit' Studentom pdrodnej asistencie ako

mentalna mapa pri uceni sa tejto témy.
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Zaver

Cielom bakalarskej prace bolo zhrnat novodobé poznatky o serologickom
konflikte v gravidite a na zaklade tohto zhrnutia navrhnut edukacny material, ktory
by sluzil ako vhodnd pomdcka priedukacii tehotnych zien a Sestonedielok
s Rh inkompatibilitou abol by realne a prakticky vyuzitelny. Okrem edukaéného
materialu bolo cielom vytvorit’ aj edukacny plan pre tehotné zeny a Sestonedielky,
ktory by mohol sluzit’ ako navod alebo pomdcka porodnym asistentkam z praxe pre ich

vlastné edukac¢né ¢innosti.

Navrhnuty edukacny material (letdk) bol vypracovany na zéklade poznatkov o Rh
inkompatibilite, edukacii pacienta a na zaklade mojich vlastnych sktsenosti z praxe.
Musim priznat, ze bol niekol’ko krat prerdbany a prispdsobovany, vzdy podl'a navrhov
a dotazov l'udi, ktori ho videli. Jeho kone¢na podoba je vyslednym produktom tejto

bakalérskej prace.

Podl'a navrhnutych edukac¢nych planov a za pomoci nového edukacného materialu
boli skuSobne edukované Styri Sestonedielky s Rh inkompatibilitou. Vsetky klientky
boli s edukaciou spokojné, edukacny materidl sa im pacil a oznacili ho za jednoduchy,
lahko pochopitelny a prinosny. Pilotna edukdcia potvrdila, Ze navrhnuty edukacny
materidl je vyuzitelny v praxi. Samozrejme, je nutné ho vyskisat' na viacerych

klientkach a pripadne ho opét’ upravit’.

Nazdavam sa, Ze nielen edukacny letdk, ale aj cela praca by mohla byt prinosna

pre prax, ak by sa rozdistribuovala.

Pracovat na tejto bakalarskej praci bolo pre miia nesmierne prinosné, ziskala som
mnohé nové poznatky nielen z gynekologicko-porodnickych oborov, ale napriklad aj
z pocitacovej grafiky a kreslenia. Nadobudnuté znalosti budem moct’ vyuzit' v praxi aj

v osobnom Zivote.
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Priloha A  Edukaicia Sestonediel’ky s Rh inkompatibilitou

Pani M. H., 27 rokov, primipara, 1. defi po spontannom porode, krvnd skupina A rh
negativna, novorodenec zena, eutroficka, krvna skupina B Rh pozitivna. Klientka chodi,
moci spontanne, maternica retrahovana, krvaca primerane. TK: 120/70, P: 68. Bolest’ na
analégovej skale (od 0 do 10, kde je nula Ziadna bolest’ a desat’ neznesitel'na bolest))

hodnoti ako €. 2. Novorodenec toho ¢asu spi. S edukaciou suhlasi.

Hlavna oSetrovatel’ska diagnéza: Deficit vedomosti v suvislosti s Rh izoimunizdciou

prejavujuci sa verbalnym vyjadrenim klientky, Ziadost’ou o ziskanie informadcii.

Ciel: Klientka bude informovana o problematike serologického konfliktu v gravidite,

jeho nasledkoch a prevencii do 72 hodin po porode.

Vysledné kritéria:
1.Klientka spolupracuje a ma zaujem o ziskanie novych informacii
2. Klientka pozna svoju krvnu skupinu a Rh faktor
3. Klientka rozumie dedicnosti krvnych skupin a Rh faktoru
4. Klientka preukazuje dostatok informdcii o problematike serologického konfliktu
v gravidite
5. Klientka prejavuje dostatok informacii o prevencii Rh izoimunizacie
6. Klientka sa orientuje v informacnych pramenoch tykajucich sa problematiky Rh
izoimunizdcie a jej prevencie
7. Klientka poklada doplnujuce otazky k problematike

8. Klientka nesignalizuje nadmerny strach o plod/novorodenca

OSetrovatel’ské intervencie:

a) nadviaz s klientkou vztah a ziskaj si jej doveru

b) formou nedirektivheho rozhovoru zisti rozsah klientkinych informdcii
o problematike Rh inkompatibility a rozsah deficitu informacii

¢) dohodni si s klientkou cas edukdcie

d) identifikuj pripadne prekazky v uceni



e) navrhni klientke individualny edukacny pldan

f) priprav vhodné prostredie a pomocky

g) edukuj klientku pripadne aj jej partnera o Rh inkompatibilite a jej nasledkoch
h) poskytni klientke nazorné informdcie (vhodny edukacny material)

1) edukuj klientku o prevencii Rh izoimunizdcie

J) doporuc klientke dopliujiice informacné zdroje

k) vhodnou metodou kontroluj spravnost pochopenia problému

1) v pripade nepochopenia problému klientkou prepracuj edukacny plan a opakuj

edukaciu

Edukac¢ny plan pre Sestonediel’ku s Rh inkompatibilitou
Datum: /2.3. 2010
Miesto edukacie: oddelenie Sestonedelia, nadstandardna izba
Tématicky celok: Serologicky konflikt v gravidite
Téma: 1) Dedicnost krvnych skupin
2) Serologicky konflikt a jeho dosledky pre plod
3) Prevencia Rh izoimunizacie
Dizka edukdcie: 10 — 15 mint
Organizacna forma: individualizovana edukacia jednej osoby
Klienti: Pani M.H. Sestonedielka s Rh inkompatibilitou, primipara
Vzdelanostna diagnéza: Deficit vedomosti v suvislosti s Rh izoimunizaciou prejavujuci
sa verbalnym vyjadrenim klientky, zZiadostou o ziskanie informacii.
Hlavny ciel: Klientka bude schopnd vyjadrit viastnymi slovami a jednoducho
problematiku Rh inkompatibility po skonceni edukacie.
Ciele edukatora (pedagogické ciele):
1) Zistit' rozsah vedomosti a deficitov klientky v danej problematike
2) Informovat klientku o potencialnej moznosti serologického konfliktu
a moznych dosledkoch pre dalsiu graviditu, o prevencii Rh izoimunizacie
3) Vysvetlit dolezitost prevencie Rh izoimunizacie

Ciele eduktanta:

Kognitivne — vedomostné:
1) Klientka bude informovanda o svojej krvnej skupine a Rh faktore

2) Vlastnymi slovami popise spésob Rh izoimunizdacie
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3) Klientka zdovodnuje nutnost profylaxie Rh izoimunizdacie
4) Klientka diskutuje o problematike a kladie doplnujuce otazky
Afektivne — postojové:
1) Klientka prejavuje zaujem o doplnenie informacii vo forme edukacie
2) Klientka nebude prejavovat’ nadmerny strach o novorodenca
Psychomotorické — behavioralne:
1) Klientka si samostatne vyhladava informdcie v doporucenych informacnych
zdrojoch
Metody:
Na ziskanie udajov: rozhovor s klientkou
Edukacéné metody: vysvetlovanie, popis, demonstracia, opakovanie
Didaktické pomécky: edukacny material vlastnej vyroby

Realizacia a metodicky postup:

Motivaéna faza: nedirektivny, volny rozhovor
Expozi¢na faza: vysvetlovanie, popis, vvklad a demonstracia z edukacnych materidlov
Fixaéna faza: opakovanie, dotazy klientky

Zhodnotenie edukacného procesu: Cielené dotazy na klientku a spdtna vizba
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Edukacny list

| Datum a &as: | 12.3.2010

‘ Edukator: ‘ Marina Vihova

| Eduktant: | M. H. | Vek: | 27
Charakteristika eduktanta:
| | tehotné Zena | x | Sestonedielka
\ X \ stav po spont. porode | | stav po s.c.
do 24 hodin po porode

x | 25 - 48 hodin po porode

49 - 72 hodin po porode

Edukacné bariéry

medikdacia iatrogénne

zmyslové biorytmus

fyzické (unava, nespavost...) navsteva

jazykové konzilium

reC, Citanie, pisanie x | bolest’ 012345678910
etnické, duchovné, kultiirne dojCenie

psychické (Gzkost), stres, strach, depresie, iné) plaéﬁci novorodenec

Upozornenie! Ak klientka v ktorejkol'vek faze edukécie javi a verbalizuje zndmky zvySenej unavy
a znizenej koncentracie, treba edukaciu prerusit’ a vratit’ sa k nej ked’ sa klientka citi lepsie, je odpoc¢inuta
a ma vacsiu schopnost’ sustredit’ sa a spracovavat’ prijaté informacie.

Téma edukacnej hodiny: | Prevencia Rh imunizacie

Edukaéna diagnéza: Deficit vedomosti v suvislosti s Rh izoimunizdciou prejavujuci sa
verbalnym vyjadrenim klientky, Ziadostou o ziskanie informacii

Ciel’: Klientka bude schopnd vyjadrit viastnymi slovami a jednoducho
problematiku Rh inkompatibility po skonceni edukacie

Pomdcky: Edukacny letak viastnej vyroby

Metody: Rozhovor, vysvetlovanie, popis, demonstrdcia

Overenie urovne dosiahnutych ciel’ov u klienta:

| x | priebezne rozhovorom | x | zavere¢né kladenie otizok

Vyhodnotenie efektu edukacie edukatorom:

| x | uplny \ | Giastodny \ | Ziadny

Vyhodnotenie efektu edukacie eduktantom:

| x [ uplny | | diastogny ‘ | Ziadny

Doporucenie: Klientka je edukovand a plne informovand, suhlasi s podanim Anti-D imunoglobulinu

IV



Priloha B Odkaz edukovanych klientiek

,, Este nikdy sa mi nestalo, aby ma niekto takto dokladne o niecom v nemocnici alebo
u lekdra informoval. Velmi sa mi to paci. Clovek sa vicsinou ni¢ nedozvie, lebo si ho
ani nik nevsimne. Vedela som o svojej rh negativite, a pocula som cosi o injekcii co
mam dostat’ po porode, ale nevedela som presne na co to je a co to vSetko znamena.
Sestricka mi vSetko pekne vysvetlila, nebolo to ni¢ tazké, myslim, Ze som tomu

porozumela. Aj obrazky mi ukdzala, bolo to zrozumitelnejsie. “ M. H.

,,Chcem sa podakovat sestricke za to, Ze mi vsetko vysvetlila, bola velmi prijemna

a mild. Keby takych ludi bolo zdravotnictve viac!*“ A. K.

,,Bolo to moc pekné. Je dobré, ked sa Studenti uz v skole ucia pristupovat’ k pacientom
takymto sposobom. Vietci tu na mna boli velmi mili, naucili ma vela o kojeni aj inych
veciach, o odlisnych krvnych skupinach medzi mamkou a deckom som predtym ani

nepocula. Vsetky sestricky boli velmi trpezlive. “ T. P.

., Ked mi davali transfuziu krvi, tak sa mi nikto nevenoval tak, ako pred pichnutim tejto

injekcie.“ D. P.



Priloha C Prevencia Rh (D) aloimunizace uRh (D) negativnich Zen

v téhotenstvi a po porodu Rh (D) pozitivniho ditéte

Zdroj: Online. Dostupné z: < http://www.lubusky.com/postery/2006-prevence-
RhD-aloimunizace-u-RhD-negativnich-zen-v-tehotenstvi-a-po-porodu-RhD-

pozitivniho-ditete.pdf>
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Priloha D Partobulin

PiISOMNA INFORMACIA PRE POUZIVATELA

NAZOV LIEKU
Partobulin® S/D
(Immunoglobulinum humanum anti-Rh0(D))

LIEKOVA FORMA
Injekény roztok na intramuskularnu aplikaciu.

DRZITEL, ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Baxter AG

Industriestrasse 67

A - 1220 Vieden, Rakusko

ZLOZENIE LIEKU
1 ml roztoku obsahuje:

Liecivo:

Immunoglobulinum humanum anti-Rh0O(D) 250 pg = 1250 1. U.
(P'udsky imunoglobulin anti - D)

Proteinum (gammaglobulinum min. 90%) 100 -170 mg
(Pudské bielkoviny- gamaglobulin min. 90%)

Pomocné latky: glycinum (glycin), natrii chloridum (chlorid sodny), macrogolum
(polyetylénglykol)

FARMAKOTERAPEUTICKA SKUPINA

Imunopreparat

CHARAKTERISTIKA

Partobulin ® S/D obsahuje Specifické neutralizujice protilatky (hlavne IgG) proti
RhO(D) pozitivnym erytrocytom. Pri vyrobe pripravku Partobulin ® S/D
nedochadza k zmene molekuly imunoglobulinov. Funkcie, zavislé od intaktnosti
molekuly, ako su opsonizacia a neutralizacia mikroorganizmov a toxinov su plne
zachované.

Podanim imunoglobulinu anti - Rho (D) predchadzame D senzibilizacii. Presny
mechanizmus uc¢inku anti- Rho (D) vSak nie je znamy.

INDIKACIE
Profylaktické podavanie imunoglobulinu anti -Rho (D) je indikované v nasledujtcich
pripadoch:

Matka (prijemca) Plod /dieta/ transfuzia krvi
D negativna D pozitivny
D negativna D" pozitivny
D" pozitivna D pozitivny

Profylaxia D senzibilizacie u Rh-negativnych Zien a Du-pozitivnych Zien pocas
gravidity a po pdrode. K senzibilizaci dochddza zvlast po porode ale aj pocas
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gravidity. Tak isto aj potrat, prerusenie gravidity, amniocentéza, biopsia chorion,
abdomindlna trauma, mimomaternicova gravidita, krvacanie pred porodom alebo
externa rotacia hlavicky, mozu potencialne spdsobit’ vznik senzibilizacie.
Profylaxia D senzibilacie u D-negativnych osdb po inkompatibilnej transfuzii D
pozitivnej krvi alebo koncentratu erytrocytov.

KONTRAINDIKACIE
Intolerancia 'udskych imunoglobulinov.
Partobulin ® S/D sa nesmie podat’ D pozitivnhym pacientom alebo novorodencom.

NEZIADUCE UCINKY

Zriedkavo sa moZze vyskytnat’ lokalna bolest’ alebo citlivost’ v mieste vpichu.

Mozeme tomu predist podavanim vysSich davok ( > 250 pg alebo > 1250 L.U.)
v priebehu niekol’kych dni, av§ak do 72 hodin po udalosti. V ojedinelych pripadoch

sa moze objavit’ horacka, nevolnost’, zvracanie, pokles krvného tlaku, zavrate a
achykardia. Vo vel'mi zriedkavych pripadoch méZe dojst k anafylaktickym/
anafylaktoidnym reakcidm ako je dychavi¢nost’, zacervenanie tvare a koze, pocit

tepla a urtikéria. Vo vSeobecnosti sa takéto priznaky daju zvladnut’

antihistaminikami alebo ak je potrebné, prostriedkami na podporu krvného obehu

(vid’. Upozornenia).

INTERAKCIE

Aktivna imunizacia vakcinami obsahujicimi zivé virusy (napr. proti mumpsu,
osypkam, rubeole) by sa mala zacat’ najskor o 6 tyzdilov az 3 mesiace po
poslednom podani pripravku Partobulin ® S/D, aby sa neznizila G¢innost’ vakciny.
Interferencia so serologickymi testami.

Pri vyhodnocovani serologickych testov sa musi vziat' do tivahy, Ze pasivne
prenesené D protilatky sa mézu zistit’ citlivymi metdédami napr. papainovym testom,
v sére matky alebo dietat’a za 6 az 9 mesiacov po porode.

Prechodny vzostup koncentracie protilatok v sére, pasivne prenesenych pri
aplikacii, moze viest’ k pozitivite sérologickych testov.

DAVKOVANIE

* Profylaxia po porode

V pripade, Ze sa nerobi stanovenie HbF buniek (Kleihauer-Betkeho test) je
optimalna Standardna davka 200- 300 pg (1000 - 1500 I.U.). Davka sa mé podat’
¢o najskor po porode alebo najneskor do 72 hodin.

* Profylaxia pred porodom a po poérode

V 28. a 34. tyzdni gravidity sa podava davka 200- 300 pg (1000 - 1500 I.U.). V
urcitych pripadoch je potrebna profylaxia skor. Ak je novorodenec D pozitivny,
mala by sa podat’ do 72 hodin po poérode d’alsia davka 200-300 pg (1000 - 1500
L.U.)

* potrat, mimomaternicova gravidita, prerusenie gravidity, mola hydatidosa

- pred 12. tyzdnom gravidity

Zdroj: Online. Dostupné z: <http://www.baxter-vpois.cz/spc/partobulin_spc.pdf>
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Priloha E Inkompatibilita v Rh systéme - edukacny letak



