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ABSTRAKT

KOLARIKOVA, Adriana. Osetiovatelsky proces u Zeny po metodé asistované
reprodukce. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: Bakalat v porodni
asistenci (Bc). Vedouci bakalaiské prace: PhDr. Jana Kocurova, Praha 2014, pocet
stran: 62

Hlavnim tématem bakalafské prace jsou metody asistované reprodukce.
Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se
zabyva pri¢inami neplodnosti jak zenské tak i muzské. Déle jsou popsany metody
asistované reprodukce, které jsou provadény v Ceské republice a jejich rizika, ktera
mohou hrozit. Psychika zeny, ktera trpi neplodnosti a financovani asistované
reprodukce. Prakticka ¢ast obsahuje popis oSetiovatelského procesu dle Marjory
Gordonové. Osetiovatelsky proces u Zeny, ktera podstoupila metodu asistované

reprodukce.

Klicova slova: Asistovana reprodukce. Infertilita. MimotéIni oplodnéni. Oocyt.

Osetrovatelska péce.



ABSTRACT

KOLARIKOVA, Adriana. Issue of Infertility in Women. Medical College, 0.p.s.,
Degree: Bachelor’s in midwife practiceSupervisor: PhDr. Jana Kocurova. Prague
20414. Pages: 62

The main topic my bachelor thesis is about methods of assisted reproduction.
The thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part
contains the causes of male and female infertility. Furthermore, this part describes
methods of assisted reproduction which are provided in the Czech Republic and this
part also describes the risks of the methods. Mental states in women who suffer from
infertility and assisted reproduction by financing. The practical part contains the nursing
process by Marjory Gordon for women who have ever undergone to the method of

assisted reproduction.

Keywords: Assisted Reproduction. Infertility. Nursing Care. Oocyte. Vitro Fertilization.
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SEZNAM ZKRATEK

AID - uméla inseminace od darce (Artificial Insemination from Donor)
CMP - cévni mozkova ptihoda

D - dech

DK - dolni koncetiny

FM - mrtvy plod (fetus mortus)

FSH - folikulo stimula¢ni hormon

GEU - mimodélozni t€¢hotenstvi (extrauterinni gravidita)

GnRH - gonodotropni uvolfiujici hormon

HAK - hormonalni antikoncepce

HIV - lidsky imunodeficitni virus (human immunodeficiency virus)
HK - horni koncetiny

ICHS - ischemické choroba srdecni

ICSI - intracytoplastické injekce”

IM - Infarkt myokardu

IUI - intrauterinni iseminace

IUGR - intrauterinni riistova retardace
IV - intravendzné, do zily

IVF - in vitro fertilizace

LH - luteiniza¢ni hormon



LPSK - laparoskopie

OHHS - Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom

P - puls

PASE - nasati spermie pies kiizi Sourku- z nadvarlete
PDG - preimplantacni genetickd diagnostika

PO - "Gsty (per os)

PP - pohyby plodu

RCUI — instrumentarni revize dutiny délozni (revisio cavi uteri instrumentalis)
PZK - permanentni Zilni katétr

TBC — tuberkul6za

TBL - tablety

TESE - vyjmuti spermie z varlete

TK - krevni tlak

TT - tyden té¢hotenstvi

TT - télesna teplota

UZ - ultrazvukové vySetfeni

VP - voda plodova

WHO - svétova zdravotnicka organizace

ZP - zdravotni pojiStovna

(VOKURKA, HUGO, 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Endometrioza - vyskyt délozni sliznice mimo dutinu délohy
Embryo - zarodek

Extrauterinni gravidita - mimodélozni t€hotenstvi

Fetus mortus - mrtvy plod

Hemofilie - dédi¢na choroba krvacivosti

Hyperstimulace -

Chronicky - dlouhodoby

Infertilita - neschopnost otéhotnét

Koitalni - sexualni

Oligospermie - sniZzena tvorba spermii

Oligozoospermie - snizeny pocet spermii

Oocyt - vajicko

Ovairia - vajecniky

Ovulace - uvolnéni zralého vajicka schopného oplodnéni z vajecniku
Reprodukce - rozmnozovani

Stimulace - povzbuzeni

Salpinektomie - odstranéni vejcovodi

Vaginismus - kiecovité stazeni délohy



Varikokéla - druh varixu, pfi némz jsou postiZzeny cévy v okoli varlat
Sterilita - neplodnost
Selektivita - volba, vybér

Zona pellucida - glykoproteinovy obal obklopujici oocyt a poté embryo

(VOKURKA, HUGO, 2011)



UVOD

Pro bakaléiskou praci byla vybrana pacientka s poruchou plodnosti. Toto

onemocnéni je zatézové jak pro zenu, tak i muze.

Neplodnost ¢i infertilita je v dnesni dobé problém v evropskych zemich u 15-
20% lidi. Ro¢né se na zemi narodi pomoci metod asistované reprodukce 3000
novorozenctl. V Ceské republice podstoupi metody asistované reprodukce roéné zhruba

26 000 neplodnych part. Usp&snost méfena téhotenstvim dosahuje 40%.

Zenska infertilita souvisi pfedev§im s menstruaénim cyklem, ktery ma mit Zena
po 28 dnech v kazdém mésici. Jestlize ovaria maji $patnou funkci, netvoii se dostatek
hormont. Mezi faktory ovliviujici infertilitu Zeny patii vék, vnéjsi prostiedi, psychika,

vyziva a genetické dispozice.

Muzska infertilita mtize byt zptisobena nékolika faktory. Pri¢iny muzské
infertility nejsou tak zndmé jako pficiny zenské infertility. Muzska infertilita se z vétsi

¢asti 1é¢i na podkladé empirickych metod.

V praktické ¢asti jsou zahrnuty identifika¢ni udaje o pacientce, informace
ziskané od pacientky dle oSetfovatelského procesu M. Gordonové a plan individudlni
oSetfovatelské péce. Podle ziskanych informaci od pacientky ze zdravotni dokumentace,
partnera pacientky a ve spolupraci s osSetfovatelskym tymem jsme stanovili
oSetfovatelské diagnozy pomoci NANDA taxonomie II. Vypracovali jsme plan

osetfovatelské péce, vysledna kritéria, realizaci a zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Cilem nasi prace je ukédzat vS§em partim s touto problematikou, Ze se za sviij
problém nemuseji stydét a maji za kym jit. Maji spoustu moznosti, jak tuto situaci fesit.

Prace je urcena predevsim studentim zdravotnickych skol a laické vefejnosti.
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1 NEPLODNOST

V dnesni dob¢ se odhaduje, Ze problematika poceti je u kazdého patého paru. U
30- 35% je pficina neplodnosti u muzii, u 35-40% je pficina na stran¢ Zeny, zbytek 20-
25% je problém u obou partnerii nebo se pti¢ina neda zjistit. Neplodnost mizeme
oznacit jako infertilita Ci sterilita. Vyskyt neplodnosti nartistd. V dnesni dob¢ je velmi
dostupna 1écba, protoze vznikaji zdravotnické zatizeni, ktera se touto problematikou

zabyvaji (MACKU, CECH, 2002).

Primarni infertilitu Zeny oznacujeme, jestlize Zena nikdy neotc¢hotnéla. Dalsi
oznaceni pro primarni neplodnost je neschopnost pocit dit¢ do jednoho roku pohlavniho
styku. Divodem vzniku primarni neplodnosti je koufeni marihuany, kdy je ovlivnéna

funkce vaje¢nikti (SLEZAKOVA, 2007).

Sekundarni infertilita Zeny je brana tehdy, kdy Zena jiz byla predtim t€hotna.
Jeji gravidita bud’ skoncila porodem, potratem ¢i mimodé&loznim t&hotenstvim

(SLEZAKOVA, 2007).

1.1 ZENSKA NEPLODNOST A JEJi PRICINY

Obtiznost ot¢hotnéni roste s pribyvajicim vékem zeny. U mladych Zen
rozdélujeme problematiku neplodnosti do dvou skupin. Za prvé je hormonalni
neplodnost, kdy je naruSena ovulace, ktera je u 20-35% neplodnych Zen. Za druhé je
mechanické neplodnost, ktera je zpiisobena nésledujicimi prekazkami: odmitanim

spermatu, endometriéozou nebo nedozravani vajicka (RIGUTTI, 2006).
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Vék

VéEk hraje nejvétsi roli v poceti a porozeni ditéte. Zeny po narozeni maji nékolik
milionti vajicek, které jsou ve vajecniku. S rostoucim vékem klesd pocet vajicek a

ovlivituje jejich kvalitu i moZnost se ménit v embryo a poté v plod (DOHERTY, 2006).
Nedochazi k pohlavnimu styku

Hlavni pfi¢inou je vaginismus coz je kfecovité stazeni svalstva podél vchodu
posevniho, ktery brani zavedeni penisu do pochvy. Tato pfi¢ina je velmi znadm4 a
klientky jsou o ni pouceny. Béhem vySetieni se zjisti absence spermie v hlenu délozniho

hrdla pii postkoitalnim testu (REZABEK, 2008).
Vajicko nedozrava

Tato pficina je nejcastéjsi v evropskych zemich. Nedozrani vajicka zptsobuje

nepravidelnou menstruaci. S nedozravajicim vajickem se neprodukuji hormony.

1. Centralni: mozek netidi dozravani vajicka, kdyz dojde k velkému
hmotnostnimu ubytku. Mozek chrani télo pred vycerpanim, které by
nasledovalo, kdyz by télo muselo zédsobovat budouci t€hotenstvi. Dalsi
centralni pficina je zvySena hladina prolaktinu, ke kterému vede stres,
kojeni nebo uzivani nékterych 1éka. Hlavnim vySetfenim pii
neplodnosti se stanovuje hladina prolaktinu v krvi.

2. Syndrom polycystickych vajecniki: vajicko opakované
nedozrava. Zeny maji mensi prsa, zvy$ené muzské
ochlupeni, nepravidelny menstrua¢ni krvaceni, obezita.

PCO ma nezndmou pfic¢inu. Krvéaceni u polycystickych
vajecnikll se vytvaii nadbytek androgent, které jsou

spise u muzi (REZABEK, 2008).
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Vajicko neni v poradku a spermie ho nemiiZe oplodnit

Diagnostika poruchy ovaria se zjisti pouze pod mikroskopem po extrauterijnim
t€hotenstvim. Skrz mikroskop mizeme vidét Spatny vyvoj ovaria, ktery neodpovida
stafi nebo miize mit Spatnou strukturu. Ovario vypada normaln¢, ale nedochazi
k oplodnéni, tak se provadi stimulace vaje¢niku s odbérem oocytu. Po odbéru oocytu se
aplikuje intraplazmaticka injekce se spermiemy. Po této injekci se spermie dostala do
oocytu (REZABEK, 2008).

SniZena hladina hormont pro zahnizdéni vajicka

Hladinu hormont si miizeme stavit diky odbéru krve. Pokavad’ se prokaze nizka
hladina hormonti, mizeme podavat piedevsim progesteron (Agolutin, Utrogestan) nebo

podobny hormon (Neolutin, Provera) (REZABEK, 2008).

Spravna a vyvazena hladina Zenskych pohlavnich hormond umoziuje ovulaci,
oplodnéni a samotné t¢hotenstvi. Pti ovulaci dochazi k uvolnéni vajicky, coz je

wrwe

ovulace nebo jeji zastavu.
Mezi pét zakladnich pohlavnich zenskych hormont fadime:

FSH- je produkovan hypofyzou, stimuluje riist folikuli ve vaje¢niku,

LH- je produkovan hypofyzou, napoméha k uvolnéni zralé¢ho vajicka

z folikuld,

GnRH- je produkovan v mozku, podporuje uvolnéni FSH a LH do krevniho
obéhu,

Estrogen- je produkovan vaje¢niky, spolu s progesteronem napomaha

k ptipravé endometria,

Progesteron- tvofi se po ovulaci, pfipravuje endometrium k pfijeti embrya a

udrzuje téhotenstvi (DOHERTY, 2006).
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Endometrioza

Je onemocnéni, které se vyskytuje u 40-60% neplodnych Zen. Toto onemocnéni
je charakterizovéano ptitomnosti endometridlnich buné¢k mimo délohu. Buitky se mohou
objevit ve vajecniku, tkdnich a okolnich organech. Léze mohou tvofit zmény
Vv menstrua¢nim cyklu, které mohou u nékterych zen vést k infertilité. Ve vajecniku se

také mohou objevovat cysty, které jsou naplnéné krvi nebo sristy (DOHERTY, 2006).
Endometrium nechce embryo prijmout

Hlavnimi pfi¢inami nepfijmuti embrya délozni sliznici je zptisobeno
nedostatkem hormont, myomem, chronickym zanétem. Polyp deformujici délozni
dutinu. Ukolem je vylougit jednotlivé pii¢iny. Zanét bude 1é¢en ATB, myom &i polyp
chirurgicky odstranime. NemoZznost pfijmuti embrya miize byt pficinou infertility, ktera

se nazyva nevysvétlitelna sterilita (REZABEK, 2008).

1.2 MUZSKA NEPLODNOST A JEJI PRICINY

Porucha neplodnosti u muzi se objevuje u 35% lé€enych pard, ale protoze je
omezené mnozstvi diagnostickych postupti, miize toto procento byt vyssi. Jelikoz u
vétSich pripadl nejsou pfi¢iny znamé, tak je 1€cba empiricka. Mizeme doporudit upravu
diety, denniho rezimu a nadvykt. Nejucinnéjsi terapie je u prokézanych piicin muzské

neplodnosti.
Infekce

Prokézana infekce se musi spravnym lé¢ebnym zptisobem 1éCit. Nejlepsi 1écba je

uzivani antibiotik, které mohou zvysit spermiogram o 50% (MARDESIC, 1996).
Uzavér vyvodnych cest

K uzévéru vyvodnych cest dochazi pti zdnctu, ktery se odstranuje
mikrochirurgicky. Po mikrochirurgické operaci se zachovava tvorba spermii

(MARDESIC, 1996).
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Varikokéla

Dochazi k cévnim zménam ve skrotu. Varikokéla musi byt spravné detekovana u
pacientt, ktery se objevuje abnormalni ndlez spermiogramu. Pravostrannd varikokéla
zpusobuje neplodnost. Tento problém se muze opét fesit chirurgickym zakrokem.

Spontanni ot€hotnéni po chirurgickém zakroku je 3-4x vyssi. (WEISS, 2010).
Protilatky proti spermiim

Ptitomnost autoprotilatek, které¢ mohou vznikat pfi poranéni nebo zanétu,
ovliviiuji oplozeni. K 1é¢bé se uzivaly kortikoidy, ale nebyly Gspésné, tak se par

doporucuje do centra pro asistovanou reprodukci (MARDESIC, 1996).

Chemoterapie a radioterapie

Pti chemoterapii nebo radioterapii pro naddor varlete miize dojit k snizeni nebo
zastave tvorby spermii. Muzi, ktefi jsou postizeni a planuji reprodukci, tak je dobré, aby

si pozadali o zmraZeni co nejvétsiho mnozstvi spermii (MARDESIC, 1996).
Koitalni problémy

Mohou byt zpiisobeny psychogenniho nebo organového pivodu. Pokud se jedna
0 psychogenii ptivod, tak 1ze ho fesit psychoterapii ¢i se sexuologem. Organové puvody

1é¢it individualng (MARDESIC, 1996).
Patologie spermiogramu

Mezi patologie mizeme zahrnout kryptospermie (spermii je malo, coz nam
zjiStuje az centrifugace vzorku), akinetdza (spermie jsou Zivé, ale nejsou schopni
pohybu vpted), oligozoospermie ( je snizena koncetratace spermii), nekrospermie
(vSechny spermie nejsou schopni pohybu, proto mizeme fict, Ze se chovaji jako mrtvé),

azoospermie (spermie se neobjevuji v ejakulatu) ( SLEZAKOVA, 2011).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Neplodnost je klasifikovana jako nemoc dle WHO. Nyni, ve 21. Stoleti, je jiz 25
center, kterd se zabyvaji asistovanou reprodukci. Centra provedla 13 000 IVF. Pary
musi mit doporuceni do center od gynekologa, androloga ¢i praktického l1ékate. Pii
prvni navstéveé musi piijit oba partnefi. Je podminénd Zakonu o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych bunkach ¢. 227/2006 Sb. Asistovana reprodukce se provadi
u zen, u kterych je pravdépodobnost otehotnéni velmi nizke, nebo u Zen, u kterych je
takové otéhotnéni vyloucené. Dalsi dilezity zdkon pro asistovanou reprodukci v nasi
zemi plati Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. z 6. listopadu
2011, v platnosti vysel 1. Dubna 2012 (HERMANOVA, 2012).

Mezi metody asistované reprodukce patii IVF, IUIL, ICSI, ale jsou 1 dal§i metody
ato,, TESE znamend Testicular Sperm Ectraction (vyjmuti spermii z varlete). Malou
cast varlete operacné vyjmeme a v laboratori z néj spermie ziskame“, ,, PASE znamend
Percitaneous Sperm Aspiration(nasati spermie pres kiizi Sourku- z nadvarlete) . DO
metod asistovane reprodukce patii ,, Asistovany hatching je metoda pouzivanda jiz jen
ziidka. Vychdzela z hypotézy, ze otevienim zona pellucida umoznime embryu vyjiti
Z tohoto obalu a snazsi implantaci. Dlouhodoba sledovani prinos této metody,

s vyjimkou nékterych specialnich pripadii, viak vétsinou nepotvrdila (ROZTOCIL, 2011,
S. 239).“

2.1 PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA

., Prvni diagnostika byla provedena roku 1990, ale zacala se provadet az roku
2000. Mephamova ucebnice vykazuje, ze okolo roku 2008 se po této metodeé narodila
kolem jednoho tisice deti z toho bylo jedno sto z Velké Britanie (MEPHAM, 2008, s.
131).

Tato metoda se vyuziva ke zjisténi chromozomalni aberace (Dawnlv syndrom,
Edwardtv syndrom, Patauiiv syndrom) nebo monogenné dédi¢nych chorob, které se
zjist'uji jesté pred implantaci embryi do délohy zeny. PDG se vyuziva pouze pifi metodé
IVF. Material na vysetieni ziskdvame pomoci biopsie. Po biopsii se provadi

molekularni cytogenetika nebo molekularni genetické vySetfeni. Vyhodou metody je

20



preimplantacni selekce nepostizeného embrya, a proto miizeme Zen¢ zavést ,,zdrava*
embrya. Zena se poté nemusi rozhodovat o ukonceni gravidity, protoze u embrya
nebyly prokazany abnormality. Déle se miize vySetiovat monogenni mutace, u které

jsou pavodci rodice, naptiklad: cysticka fibroza, hemofilie.

v

Nejcastéjsi indikace k preimplantacni genetické diagnostice:

Opakovani spontannich potrat,
Neuspésné IVF cykly,

Vysoky vek,

Choroby vézané na pohlavi,

Jeden rodic€ je nosi¢em chromozomové balancované aberace,

© a k~ w N oE

Jeden rodi¢ je nositelem monogenni mutace (PTACEK, 2011).
2.2 UMELA INTRAUTERINI IMPLANTACE (1UI)

Metoda, ktera se pouziva u vysoce zivotaschopnych spermii a pfi anatomickych
zménach ¢ipku nebo pii §patné funkci cervikalniho hlenu. Zena ma priichodné
vejcovody. Spermie od partnera se omyvaji od seminalni plazmy a poté se tenkym
katétrem zavedou pfimo do délohy. Pii této metod€ je nejmensi ztrata spermii. Je tak
vEtsi koncentrace spermii v ampularni ¢asti vejcovodu. Aby byla metoda Gispésna, jsou
dalezité dva faktory. Prvni faktor je spravné nacasovani a druhy faktor je
pravdépodobnost kontaktu vaji¢ka a spermii. JelikoZz je Zivotnost vaji¢ka a spermie
omezena, tak nac¢asovani je velmi dilezité. NejuZzivangjs$i metoda pted inseminaci je
ultrazvukové vySetieni, kde sledujeme velikost folikuld, které ndm napomahaji ke

spravnému nadasovani (MARDESIC, 1996).
2.3  MIMOTELNI OPLODNENI

Tato metoda je velmi slozitd 1écebnd metoda, kterd zahrnuje mnoho raznych
lékatskych a laboratornich technik a postupti. Tato metoda je vhodna pro existenci
neplodnosti u muzil a Zen. Vyjme se vajicko z vajecniku, oplodni se spermii a nasledné
se oplodnéné vrati do téla Zeny. Mame nékolik druhi mimotélniho oplodnéni naptiklad
IVF, ICSI. Aby se mohlo provést mimotélni oplodnéni, zavisi na nékolika faktorech,
kterymi jsou tubuldrni faktor, endometridza, imunologické pficiny, ovarialni faktor,

genetické pficiny.
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2.3.1 INVITRO FERTILIZACE IVF

L IVF poprvé provedl Edward a Steptoe ve Velké Britanii v roce 1978, prvni dité
byla divka LOUISA BROWN. Je to zdakladni mimotélni oplodnéni coz dité oznacujeme

. dité ze zkumavky “. Qocyt je ,,oplodnéno ve skle* jinak receno mimo télo.
IVF ma 7 zakladnich fazi:

1. Podavani léki k podpore riistu vajicek ve vajecniku — stimulace.

2. Sledovani ucinku lekii a prizpusobeni jejich davek podle reakce kazdé Zeny.

3. Presné nacasovani dozrani vajicek podanim hormonu, ktera odstartuje posledni fazi
zrani vajicek.

Odber vajicek z vajecnikii a jejich vyhledani v laboratori.

Pridant spermii k vajicku.

Vyber spravné oplozenych vajicek a kontrola riistu dobre rostoucich embryi.

Embryotransfer, prenos embryi do délohy . (REZABEK, 2002, s. 40).

N o g &

2.3.2 INTRACYTOPLASMATICKE INJEKCE ICSI

ICSI je z anglické zkratky slov Intracytoplasmatic sperm injection. Je to velmi
specifickda metoda zptisobem zavedeni. Poprvé byla provedena roku 1992, ale dnes je

béZnou soucasti asistované reprodukce.

Zavede se spermie do nitra zralého oocytu. Zdravou spermii vybira embryolog.
Zavisi na morfologické kvalité a pohyblivosti spermie. Znehybnéna spermie se nasaje
mikroinjekéni pipetou a pomoci mikromanipulaéniho zatizeni je aplikovano do oocytu.
Tato metoda se pouziva pii poruse priiniku spermie do vajecné bunky. ICSI se pouziva
predev§im u muzské neplodnosti, imunologického konfliktu a u pfedchozi netispé$nosti
Vv IVF oplodnéni. Metoda ma vyssi procento uspeésnosti pii oplozovani oocytl a lepsi
kvalit¢ embryi. Doporuc¢uje se muzim s dobrou kvalitou spermii nebo Zenam, kterym se

vyvinulo malé mnozstvi vajeénych bunék (REZABEK, 2002).
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3 DARCOVSTI

,, Termin ,,darovani‘ pouzivame v uvozovkach z dobrych duvodu. V celé EU je
chvalyhodny trend neobchodovat s castmi lidskych tel. Darcovstvi krve, kostni diené ¢i
ledviny tedy ma byt skutecné darcovstvi, které neni kompenzovano financni
protihodnotou. V pripade ,, ddrcovstvi* oocytii viak ,, darkyné * obdrzi priblizné 15 — 25
tisic korun, ovsem nikoli za darovani oocytit samotnych, nybrz toliko jako ,, kompenzaci
nakladii vzniklych pri darovani vajicek . Po pravnickeé strance je vse v poradku, termin
,,darkyné* je mozno povazovat za nepresny, pokud Zeny daruji oocyty prave pro onu
kompenzaci nakladii vzniklych cestovanim na prislusné centrum asistované reprodukce

(VACHA, 2012, s. 172- 184)*.

Darcostvi se fidi dle zakona ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti
lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢loveéka a o zméné souvisejicich zakonii.
Dalsi zdkon umoziuje darcostvi dle zdkona ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu lidskych
embryonalnich kmenovych buiikach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist (www.portal.gov.cz).
3.1 DAROVANI SPERMII

Oznacujeme jako AID — Artificial Insemination from Donor (arteficalni
inseminace od darce). Sperma od darce se uzivaji, kdyz partner od pacientky Zadné
spermie nevytvari. Dalsi pfi¢inou darovani je geneticky pfenosnd nemoc, pokavad’ je
doptedu znama. Musi byt dodrzena anonymita darce. Pfijemkyné musi byt vdana, coz je

hlavni podminka pro pfijem spermii.

Hlavni poZadavky pro vybér vhodného déarce spermii. Darci musi byt zdravi,
dobrovolné se ptihlasit k darovani spermii. Pfi prvni navstéve se provede spermiogram,
ktery musi byt zcela v pofadku. Poté se provede genetické vySetieni a stanovi se
karyotyp. Dale se stanovuje krevni skupina a Rh — faktor. Musi byt zajisténa
bezinfek¢nost spermatu. Provede se vySetieni na pfitomnost kapavky, syfilis (BWR),
Zloutenky typu B a C (HBsAg), mykoplazmatu. Darce musi byt plnolety, ale nesmi
presahovat vék 40 let (REZABEK, 2002).
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Jak darce, tak i pfijemkyné musi mit totozny Rh — faktor. Krevni skupina obou
partnerd, ktefi souhlasi s pfijmem spermii, by méla byt shodné. Darce musi byt podobny

manzelovi, aby dit& nebylo odliné (REZABEK, 2002).

3.2 DAROVANI VAJICEK

Vajicka od darkyné ziskame vzdy ve stimulovaném cyklu. Nikdy se neprovadi
odbér jednoho vajicka v samovolném, nestimulovaném cyklu, protoze by to bylo
neefektivni. U vajicek nelze spravné odhadnout, jestli zmrazeni a rozmrazeni pieziji.

K téhotenstvi, po tomto procesu, dojde pouze u 1:30. Potiebujeme narkdzu, UZ, jehlu
pro ziskani vajicka od darkyné. Dochazi k jistym rizikiim jako hyperstimulace a punkce
folikuld. Léky na stimulaci vajicek jsou velmi drahé. Darkyné je v den odbéru

V pracovni neschopnosti.

Hlavni pozadavky pro vhodnou darkyni vajicek. Darkyné musi byt plnoleta, ale
nesmi piesahovat vek 35let. Darkyné musi byt zdrava a mit negativni vysledky syfilis
(BWR), zloutenky B a C, HIV. Provadi se genetické vysetieni, aby se zamezilo pienosu

vrozenych vyvojovych vad.
Jsou dvé hlavni skupiny Zen pro darovani vajicek:

1. Zeny, které jsou osloveny svymi kamaradkami nebo piibuznymi. K dodrzeni
anonymity Zena.

2. Zeny, které maji po stimulaci k IVF dostateéné mnozstvi vaji¢ek. Pacientka
mize souhlasit s darovanim svych vajicek Zen¢, ktera je na ¢ekacim listé.
Souhlas je pisemny. Pacientka, ktera daruje sva vajicka, mize zvysit riziko
otéhotnéni u sebe samotné, a na druhou stranu miZe mit dobry pocit, ze

pomohla paru, jenZ ¢eka na vhodného darce.

Vajicka se nedaji zmrazit, proto se musi do 16 hodin po odbéru oplodnit.
Vajicko se oplodiiuje partnerovymi spermiemi pifjemkyné. Spermie jsou uloZeny

v kryobance. Po oplodnéni vaji¢ko pozorujeme mikroskopem (REZABEK, 2002).

24



4 RIZIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

Rizikové téhotenstvi po asistované reprodukci se miize nastat v ptipad¢ krvacenti,
pobolivani bficha. Mezi komplikace asistované reprodukce patii krvaceni z vajecniku,
zanét, mimodélozni té¢hotenstvi, hyperstimulacni syndrom. Komplikace se objevuji u
méné nez 1 % te€hotnych zen po asistované reprodukci. Nejéastéjsi komplikaci je
vicecCetné t¢hotenstvi, které také pievysuje procentualni prameér

(ASANBRENEROVA,2012).

Spontanni potrat po IVF souvisi predev§im S redukci poctu embryi v déloze.
Spontanni potrat je geneticky podminény. Béhem t¢hotenstvi se musi podavat
hormonalni 1é¢ba a pacientka misi dochazet na Casté preventivni kontroly. Vyskytuje se
u 10 — 15 % klinicky potvrzenych t€hotenstvi. Mezi hlavni pficiny ze strany plodu patii
porucha plodového vejce, abnormélni implantace, strukturalni defekty, chromozomalni
odchylky plodu, genetické choroby. PfiCiny ze strany matky jsou hormondlni pfi¢ina,
vysoky veék matky, malformace délohy, zanéty, infekce, cytotoxické latky, trauma,

inkompetence délozniho hrdla.

U mimodélozniho téhotenstvi po IVF je riziko uchyceni embrya pouze 3-5 %,
proto se musi Zena po IVF sledovat, aby nedoslo k odchylkdm uhnizdéni. Toto
té¢hotenstvi je operativné ukonceno, protoZze by mohlo ohrozit Zivot Zeny rupturou a

krvacenim.

Mnohocetné téhotenstvi je velkou zatézi pro zenu a mohlo by skoncit pred¢asnym
porodem. U metody IVF je pravidlo vnést do délohy 2-3 embrya. Provadi se tedy
redukce embryi, zavede se do délohy hypertonické KCL. Po redukci se musi zanechat
alespoti jeden plod. Provadi se do 10. tydne téhotenstvi. Miize se zabranit
mnohocetnému téhotenstvi, kdyz se snizi pocet embryi, ktera se budou transferovat pii
IVF, opatrn¢ budeme stimulovat anovulaci. Existuje zde riziko, kdy se v déloze uhnizdi
vice embryi. Tato situace je snadno feSitelnd, ale ma etickou problematiku. Nékterym
zarodkiim zastavime vyvoj, coz znamena, Ze se usmrti. Provede se interrupce jednoho
nebo vice embryi. Redukce se provadi tenkou jehlou, kdy se vstiikne tekutina do

jednoho z plodovych vajec a embryo je tak usmrceno. Plodové vejce se bud’ samo
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potrati, nebo pfiroste k zachovalému plodovému vejci, coz mize byt po porodu

pozorovatelné (ROZTOCIL, 2011),(WEISS, 2010).

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom — OHHS vznika kvili velkému poctu
folikuld, které ptispivaji k vzniku mnohocetnych cyst. Objevuje se u 5 % Zen, které
podstupuji hormondlni stimulaci vajecnikii. Piiznaky se objevuji v ovarialni stimulaci,
ale vaznéjsi ptiznaky se objevuji po embryotransferu, kdy se zené podafti ot€hotnét
(WEISS, 2010).
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5 PSYCHIKA ZENY

Zeny, které zjisti, Ze jsou neplodné, tuto informaci odmitaji. SnaZi se ji vytésnit ze
své mysli, a proto jedou naptiklad na dovolenou, aby pfisly na jiné myslenky, kontroluji
svou ovulaci nebo zkousi sexualni polohy k podpofeni té¢hotenstvi. Odmitnuti je bézna
reakce, avSak v prubéhu ¢asu se zena snazi vyhledat pomoc. Pokud se Zena nesnazi

piekonat odmitnuti, mtize v tomto stadiu ziistat.

Jestlize Zena vyhleda pomoc, mize to mit za vysledek pfijeti své diagnozy, ale
pocit odmitnuti se mize kdykoli znovu objevit a zenu trapi otazka ,, Co kdyz nikdy
nebudu mit dité?*“ S pochopenim 1é¢by, vymizi panika. Pacientka je fascinovéana

S moznymi metodami pro poceti ditéte.

Hnév je nejbéznéjsi pocit, ktery se objevuje u neplodného paru. Emoce se
neztotoznuji s logikou. Zlobi se na sebe, na svoje télo, na svého partnera, protoze

odkladali poceti ditéte.

Vina je dalsi negativni pocit, jenz se objevuje. Pacientka nebo pacient hledaji vinu
ve své minulosti, kde mohli udélat chybu. Naptiklad u zen to mize byt zptisobeno, po
preruSeni piedeslé gravidity. Takovi pacienti by méli navstivit psychologa, aby si o

svém problému mohli popovidat S nezavislym odbornikem a odstranit tak pocit viny.

Zavist u neplodnych parti se miize objevit kdykoli b&hem 1é&by. Zena se dozvi, Ze
jeji kamaradka snadno otéhotnéla, ale nepopieje ji hodné §tésti, protoze ona sama byt
téhotnd nemuize. Opét tento pocit nema nic spolecného s logickym myslenim, proto se

7ena na sebe samotnou nesmi zlobit.

Dalsi emoci, jez pa zaziva je smutek, a to protoze nevychazi cykly oplodnéni, tak

jak by si ptedstavovali.

Po odmitani, vzteku a smutku si pacient/ka uvédomi svou diagnézu. Za prvé svou
1é¢bu neplodnosti pfijme jako soucast svého zivota. Za druhé se zacne zajimat o adopci

nebo si uvédomi, Ze zivot bez potomka ma také své vyhody (DOHERTY, 2006).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

V praktické Casti je oSetfovatelska anamnéza vypracovana pomoci modelu dle Marjory
Gordonové. V anamnéze je zhodnoceni celkového stavu pacientky a vypracované
oSetfovatelské diagnozy.

Osettovatelsky proces je logicky, systematicky piistup o komplexni péci o
pacienta. Je to proces, ktery reaguje na zmeény, jez se objevuji v prubéhu realizace.
Hlavnim cilem oSetrovatelského procesu je prevence, zmirnéni ¢i odstranéni problému
individualnich potieb pacienta. OSetiovatelsky proces je dokumentovan v oSetfovatelské

dokumentaci, ktera je souc¢asti zdravotnické dokumentace.
Féaze oSettovatelského procesu:

Osetrovatelsky proces se sklada z nékolika kroki, které nasleduji za sebou. Tyto

kroky jsou rozdéleny do péti fazi (KELNAROVA, 2009).

Faze - posuzovani

Béhem této faze dochazi ke sbéru a ziskavani informaci o pacientovi. Informace
mohou byt objektivni, které jsme ziskali pozorovanim pacienta, nebo mohou byt
subjektivni informace, které jsou piimo od pacienta. Udaje miizeme ziskat
pozorovanim, rozhovorem, vysetfenim a méfenim (BORONOVA, 2010).
Faze — diagnostika

Ve druh¢ fazi si rozdélujeme oSetrovatelské diagndzy na potenciondlni a aktudlni
potieby pacienta. Musi dojit k vymezenim priorit oSetfovatelské péce. Po vymezeni
priorit se stanovi osetfovatelské diagnozy (KELNEROVA, 2009).
Faze — plan oSetfovatelské péce

Cilem této faze je stanoveni oSetfovatelské péce o pacienta. Urcime, v jakém
potadi budeme spolecné fesit pacientovy potieby.
Pro planovani individualni péce se zaobirame dvéma oblastmi:
Jako prvni stanovime cile a ocekévané vysledky péce
Po stanoveni cilil je potfeba vypracovat individualni plan oSetfovatelské péce, stanovit

intervence, jakymi dosahneme uréenych cilti (KELNEROVA, 2009).
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4. Faze —realizace

Jsou ¢innosti zamétené na oblasti, které oSetfovatelskou péci potiebuje pacient.
Do osetfovatelské péce je dulezité zapojeni pacienta. Aktivita pacienta v oSetfovatelské
péci zavisi na zdravotnim stavu. Nezavislou oSetfovatelskou péci provadi sestra na
zakladée svych dovednosti a zkuSenosti. Zavisla oSetfovatelska péce se provadi na
podkladé 1€kafském piikazl. Sestra nadale pozoruje a shromazd’'uje nové poznatky o
pacientovi, které napomahaji ke zméné osetiovatelské péée (BORONOVA, 2010),
(MLYNKOVA, 2010).

5. Faze — vyhodnoceni

Hodnotime, jestli bylo dosazeno cild, které byly stanovené. Vyhodnocovani ma
Sest oblasti. Stanovit vysledna kritéria, ziskdni dat, hodnoceni dosaZeni cilii, porovnat
osetfovatelské ¢innosti s vysledky u pacienta, zkontrolovat plan osetfovatelské péce,

zména osetiovatelského planu (BORONOVA,2010).

6.1 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI DLE MARJORY
GORDONOVE

Hlavnim tkolem osetfovatelského procesu je identifikace a feSeni problému u
pacienta. OSetfovatelska péce je zalozena na zkuSenostech a dovednostech sestry.
Hlavni ¢ast oSetfovatelského procesu dle Gordonové je identifikace oSetfovatelského
problému- dochazi tam ke sbéru dat, hodnoceni a oznaceni skutecného ¢i
potenciondlniho problému a dalsi diilezitym krokem v oSetfovatelském procesu je feSeni

oSetfovatelského problému.

Dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta sestra ziskd pomoci rozhovoru,
pozorovanim a fyzikalnim vysetfenim. Pro sbér informaci od pacienta nd&m napomaha
11 oblasti, ke kterym Gordonova urcila dané otazky. Oblasti, o které se zajimame:
vnimani zdravi, vyziva, vyluovani, aktivita, odpoc¢inek a spanek, vnimani citlivosti a
poznani, sebeticta, mezilidské vztahy, sexualita, zvladani stresovych situaci, vira,

zivotni hodnoty.
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Gordonova stanovuje osetiovatelské diagnozy pouze dvéma zplisoby:

1. Konceptualni definice oSetfovatelské diagnozy: oSetiovatelské diagnozy jsou dany
dle aktualniho ¢i potencialniho problému u pacienta v dané oblasti. Tyto problémy
muze sestra fesit bez konzultace s lékafem.

2. Strukturalni definice oSetfovatelské diagndzy: pro aktualni oSetfovatelskou diagnozu
je oznaceni PES. P je oznaceni problému u pacienta, E pfi¢ina (etiologie),

S symptomy, jakym zptisobem se projevuji. Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
maji oznaceni PRF. P je opét oznaceni problému u pacienta, RF jsou rizikové

faktory (PLEVOVA, 2011).

6.2 IDENTIFIKACE PACIETKY

Jméno: XY Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Datum narozeni: 1978

Bydlisteé: XX Gravidita: 4
Parita: 0
Kod ZP: 111 Tyden téhotenstvi: 19+2

Statni prisluSnost: chorvatska

Stav: vdana

Vzdélani: vysokoskolskeé

Zameéstnani: Unilever

Diagndza: gravidita po intrauterini inseminaci (IUT)

Nemocnice: Thomayerova nemocnice

Rodinna anamnéza partneru
Rodina od zeny

Matka: 1é¢ena s hypertenzi od 50. roku uziva chronickou medikaci
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Otec: 1écen s hypertenzi od 65. roku uziva chronickou medikaci
Sourozenci: nejsou sledované zadné nemoci
Dédecek: zemfel v 56 letech na IM

Babicka: zemiela v 83 letech

Rodina od partnera:

Partner: 1éCen s hypertenzi od 15. roku uziva chronickou medikaci

Matka: neni sledovana nemoc, zcela zdrava

Otec: neni sledovana nemoc, zcela zdrav

Sestra: v détském veku prodélan prolaps mitralni chlopné, nyni neni sledovand nemoc
Dédecek: zemtel v 55 letech na IM

Babic¢ka zemfela v 86 letech na CMP

Osobni anamnéza

Infekce; mononukledza, HIV, TBC: neguje
Diabetes mellitus: neguje

Bézné détské nemoci: prodélala

Krevni ndhrady: neguje

Tromboembolie: pacientka podstoupila 9. 11. 2012 vySetieni tromembolickych markert
z divodl SAB. Jiz diive prokazany heterozygot, mutace MTHFR 1296

vV Tromboembolickém centru v Praze 2,
Zachvatové choroby: neguje
Vrozené vyvojové vady: neguje

Psychiatrické onemocnéni: neguje

31



Interni onemocnéni:

ICHS, hypertenze: 1é¢ena od 25. roku uziva chronickou medikaci: Dopegyt 1/2-0-1/2
Léky: Predmison 1-0-0, kyselina listova

Otoky: jsou symetrické, lokalizovany od konecku prsti ke kotniktim

Operace: LPSK 2013/03 — salpingektomie 1. sin

Urazy: neguje

Kompenzaéni pomucky: myopie -0,5 D

Dieta: 3

Alergie: pacientka byla vySetiena na imunologii, kde byla zjisténa alergie na muzské

sperma na Poliklinice v Praze — Vyso¢anska
Abtizus:

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kava: pije 2x denné

Gynekologicka anamnéza

Abortus.: 2009 ve 20+0. tydnu tehotenstvi, indukovany abortus geminy z diivodu fetus
mortus (FM) plodu A, plod B ITUGR, vykon byl proveden bez komplikaci, afebrilni
prubéh-

2012 v 17+0.tydnu t€hotenstvi spontanni potrat z divodi FM, proveden
operacni vykon RCUI, vykon byl proveden bez komplikaci, afebrilni prubéh

2013 GEU, . sin. ovaria, provedena LPSK — odebran salphing vlevo, vykon
byl proveden bez komplikaci, afebrilni pribéh

PP: pacientka zatim neudava
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Menarche: prvni menstruace od 14 let, cyklus pravidelny, po 28 dnech, krvaci po dobu
3 dnt

Posledni menstruace: 5. 7. 2013

Pohlavné pienosné infekce (herpes | a Il, MRSA): neguje

Hormonalni antikoncepce: uzivala od 20. roku — 28. roku HAK, nyni 7 let neuziva HAK
Fyzikalni vySetfeni

Hlava: sliznice jsou prokrvené, obli¢ej hydratovany, oci bez patologického nélezu, vlasy

jsou regenerované, bez lupt, pacientka ptisobi upravenym dojmem
Krk: §titna zlaza bez viditelnych morfologickych zmén

Hrudnik a dychaci systém: hrudnik je symetrického tvaru, dychani pravidelné, prsy jsou
symetrické, bez strii, dvorce jsou pigmentované, bradavky vystouplé, bez patologického

nalezu, mlécné Zlazy vyvinuté

Bficho: délozni fundus k pupku, linea fusca neni pfitomna, pupe¢ni jamka dirkovita,

ptitomna jizva po LPSK bez patologického nalezu

DK: kiize je hydratovana a dostate¢né prokrvena, otoky jsou symetrické, lokalizovany

od koneckt prstt ke kotniktim, bez znamek varixi,

HK: kiiZe je hydratovana a dostate¢né prokrvena, otoky nejsou pfitomny, neobjevuji se

znamky jizev

Stav p¥i prijmu

Datum pfijeti: 18. 11. 2013

Zpusob stanoveni terminu porodu: dle UZ: 11. 4. 2014
Krevni skupina: B
Rh faktor: pozitivni

Protilatky: 25. 9. 2013 - negativni
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Hospitalizace: pacientka XY byla ptijata dne 18. 11. 2013 pro krvaceni v gravidité
19+2. VP netece, PP neciti od rana, OP+ pravidelné 128°, které byly zachyceny dle

Dopplera. Pacientka byla uloZena na lizko, ma klidovy rezim.

T¢lesna vyska: 178 cm

T¢lesnd hmotnost: pred téhotenstvim 68kg, nyni: 72K g, hmotnostni piirastek 4Kg
Krevni tlak: 140/90

Puls: 80

Teplota: 36,6

Orienta¢ni vySetfeni moce: proteinurie-pozitivni, glykosurie-negativni, hematurie-
negativni

Gynekologické vySetieni

VySetieni panve a panevni rozméry:

Péanev prostornd, stydka spona hladka, spiny sedacich kosti neprominuji, kostr¢ pruzna,

promontorium nedosahuji, os sacrum konkavni
Zevni vySetieni:

Déloha normotonicka

Vnitini vySetfeni:

Vag.: hrdlo 2cm, pro Spicku prstu, vedouci ¢ast plodu volné€ naléha, VP zachovala,

krvaci
Biometrie a UZ plodu:
UZ pfistroj: Voluson E 6, transabdominalni
S ptehlednosti: horsi
Gestacni stafi: 19+2
Biometrie:  BPD: 73,0 mm
HC: 260 mm

AC: 235 mm
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FL: 52 mm
HC/AC: 1,11
BPD/FL: 1,40
Véahovy odhad dle UZ: 1 149 g
Akce srdecni: pritomna
Poloha: podélna hlavickou, postaveni levé
Ulozeni placenty: na piedni stén¢

Plodova voda: lehky oligohydramnion

6.3 INFORMACE ZISKANE ROZHOVOREM S PACIENTKOU

(dle funk¢éniho modelu zdravi M. Gordonové)

. Vnimani zdravi

Pacientka dochézi 1x ro¢né na gynekologickou prohlidku, navstéva o¢niho

lékate je pravidelna v intervalech 1xrocné.

Chodi na vSechny pravidelné prohlidky. V sou€asné dobé¢ je hospitalizovana

v Thomayeroveé nemocnici v souvislosti s odumienim plodu projevujici se krvacenim.

. VyZiva

Pacientka si udrzuje zdravi pomoci raciondlni vyzivy. Pacientka nema
ptedepsanou Zadnou specialni dietu od 1ékate. Pacientka ji pravidelné 4x denné,
v rannich hodinach snida muslli a suSenky, k obédu ma rada teplé jidlo, k veceti
preferuje pouze saldtové pokrmy. Denné vypije 1,5 litr tekutin. Dietu zddnou nedrzi a

od Iékafe nema predepsanou.
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Vyluc¢ovani
Pacientka chodila pied otéhotnénim na stolici pravidelné 1-2x denné, neuziva
zadna projimadla. Moc€ je pruhledna, nezapacha. Poceni je v normé, pouze pfi fyzické

zatéZzi a stresu trpi pacientka zvySenym pocenim piedevSim rukou — dlang.

Aktivita
Pacientka provozuje sport pouze rekrea¢né. Pacientka ma rada golf, bézky, jizdu
na kole. V sou¢asné dob¢é ma pacientka klidovy rezim z divod rizikového t€hotenstvi.
Odpocinek, spanek
Pacientka usina bez 1ékti. Pacientka na zacatku t€hotenstvi denné

odpocivala piiblizn¢ 8 hodin pies den.

Vnimani citlivosti, poznani:

Pacientka nosi bryle na dalku, sluch mé v potadku. Pacientka neméla pred
téhotenstvim zvysSeny prah bolesti. Pacientka rada poznava nové lidi, se kterymi si bude
rozumét. Rozhodovani pottebuje konzultovat se svymi blizkymi a rodinou piedevsim

s maminkou.

Sebeucta
Pacientka spoléhd spiSe sama na sebe, nebrani se rady, ale stejné se rozhodne dle
sebe. Pacientka je rdda za podporu své rodiny a svého manzela. Pacientka taktéz

spokojena sama se sebou, citi se vyrovnang.

Mezilidské vztahy
Pacientka si o sob&é mysli, Ze je oteviena. Rada pracuje v kolektivu. S manzelem

je Stastna a je rada, ze ji podporuje.

Sexualita
Se sexudlnim Zivotem s manzelem je spokojend. Sex je pravidelny. Pacientka
neuziva sedm let hormondlni antikoncepci. Nyni je po ¢tvrté gravidni, ale v pfedeslych

téhotenstvich doslo k samovolnému potratu.
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10. Zvléadani stresovych situaci, tolerance
Pti zvladani stresovych situaci je ji podporou jeji manzel.
11. Vira, zivotni hodnoty

Pacientka je véfici, véfi v Boha. Modli se pravidelné.
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Situaéni analyza

Pacientka XY véku 35 let gravidita/parita: 4/0. Pacientka je ptijata v TT:19+2
pro krvaceni. Vak blan zachovany, PP neciti od rana, OP+ pravidelné 128’, které byly
zachyceny dle Dopplera. Pacientka je nyni po 1. cyklu IUI. Vsechna vySetieni byla
v poradku. Pacientka nema Zadnou dietu. Pacientka je Rh pozitivni. Pacientka ma svou
chronickou medikaci u sebe a uziva ji sama. S pacientkou je ztizena komunikace pfi
sepisovani anamnestickych tdajt. Pacientka si mysli, Ze se nikdy nestane matkou.
Zpozorovala jsem u pacientky strach z transportu. U pacientky doslo ke spontannim
abortu plodu. V poopera¢nim prubéhu se u pacientky projevila akutni bolest po operaci.
Puisobi unaveng, coz je vysledkem nespavosti spojené se zménou prostiedi. PO
opera¢nim vykonu napomaham pacientce pii vstavani z lizka, protoze by mohlo dojit

Kk padu.
Predoperacni péce:
Den hospitalizace 18. 11. 2013

Pacientka byla pfijata dne 18. 11. 2013 v 9:10 na oddéleni individualniho rezimu
kvili krvacivym projeviim v TT 19+2. Pacientce jsem zméfila fyziologické funkce
(TK:135/83, P: 80", D: 15, TT: 36,6°C). S pacientkou jsem sepsala oSetfovatelskou
anamnézu, ukazala jsem ji oddé€leni, seznamila jsem pacientku s fadem na oddéleni a
s pravy pacientil. Ulozila jsem pacientku na pokoj. Pacientce jsem podala medikaci dle

ordinace l¢kare.

Medikace dle ordinace lékare:
Utrogestan: 0-0-2 vag.

Mg lactici 2-2-2-2 tbl. p.o.

Den hospitalizace 19. 11. 2013

Pacientce jsem v rannich hodinach zméfila fyziologické funkce (TK: 140/90, P: 85°,
D: 16, TT: 36,7°C). TéZ jsem ji odebrala krev na KO, koagulaci dle ordinace 1ékare.
Kontroluji krvaceni 4 2-3 hodiny, které je stale silné. Pacientce kontroluji ozvy plodu &
lhodinu, které jsou v bazalni frekvenci 120. Pacientka uziva vlastni chronickou

medikaci sama.
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3. Den hospitalizace 20. 11. 2013
Pacientce jsem v rannich hodinach zméfila fyziologické funkce (TK:145/80°,
P:75°, D: 18, TT: 36,7). Pacientka uziva svou chronickou medikaci sama. Kontroluji
krvaceni 4 2-3 hodiny. Podala jsem pacientce medikace dle ordinace 1ékate. U
pacientky doslo v odpolednich hodinach ke spontannimu abortu. Pacientku jsem

odvezla na UZ vysetfeni. Pacientka byla pfevezena na operacni sal.
Medikace dle ordinace lékare:
Utrogestan: 0-0-2 vag.

Mg lactici 2-2-2-2 tbl. p.o.

Pacientka pfivezena z operacniho salu na oddéleni individualniho rezimu,
ulozena na lizko. Dokumentace pacientky byla pifedana sestficce, ktera byla ve sluzbé a
starala se o pacientku spolu se studentkou. Pacientka pouéena zdravotni sestrou ve

sluzbé o klidovém reZzimu.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

00056 NarusSené rodicovstvi z diivodii somatického onemocnéni projevujici se

opusténim

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 1: Role pecovatela

Cil: Pacientka se bude snazit zlep$it své vnimani role

Vysledna kritéria:

- Pacientka navstivi psychologa
- Pacientka vi, proc€ je v této situaci

- Pacientka spolupracuje

Intervence:

- Nabidni pacientce navstévu u psychologa

- Doporu¢ pacientce, aby si naSla n¢jakou aktivitu

- Proved rozbor rodinnych vztahli se zajmem jednotlivych ¢lend rodiny
- Vysvétli pacientce, Ze ona se nemuze obvifiovat za tuto situaci

- Vysvétli pacientce, Ze ona tady neni sama

Realizace:

- Pacientce jsem nabidla, jestli nechce jit na konzultaci k psychologovi

- Pacientce jsem vysvétlila, aby si po propusténi do doméci péce, nasla novou
aktivitu, aby neméla pochmurné myslenky

- Udélala jsem dostatek ¢asového prostoru pro rozhovor s ¢leny rodiny

- Pacientce jsem vysvétlila, Ze ona nemtiZze za situaci, ve které se svym manzelem

nachazi
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- Pacientce jsem vysvétlila, Ze i kdyz pfiSla o své dité, tak nezlistala viibec sama.
Ma svého manzela a svou rodinu
- Zhodnoceni

Cil byl castecné splnén. Pacientka se rozhodla, Ze po propusténi navstivi psycholog
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00051 ZhorsSena verbalni komunikace z diivodu obavy nyn¢jsi gravidity projevujici se

plactivosti

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 5: Komunikace

Cil: Zlepseni komunikace pacientky

Vysledna kritéria:
- Pacientka mé4 dostatek informaci

- Pacientka spolupracuje

Intervence:
- Podej dostatek informaci pacientce
- Zhodnot rozsah poruchy v komunikaci s pacientkou
- Zajisti spolupréci s 1ékafem, psychologem

- Bud trpé€liva a vstficna

Realizace:

- Zjistila jsem pficiny deficitu v komunikaci

- Podala jsem dostatek informaci v priibéhu hospitalizace
- Zajistila jsem pacientce vhodné prostiedi

- Zajistila jsem rozhovor s psychologem

- Pfirozhovoru s pacientkou jsem byla trpéliva a pacientce jsem naslouchala
Zhodnoceni

Po uskutecnéni naplanovanych opatfeni k odstranéni deficitu v komunikaci jsem

docilila jen ¢astecné, protoze se boji dalSiho zklamani
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00148 Strach z divodu piesunu z rizikového oddéleni na operaéni sal, projevujici se
Castymi otazky

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladdani zatéze

Cil: Pacientce snizit prozivani a projevy strachu

Vysledna Kkritéria:

- Pacientka mé dostatek informaci
- Pacientka spolupracuje
- Pacientka si uvédomuje pti¢iny strachu

- Zajistila jsem soukromi pro rozhovor s pacientkou
Intervence:

- Udglej si casovy prostor pro rozhovor s pacientkou

- Zajisti pacientce ptijemné prostiedi

- Zjisti od pacientky jaka je pticina strachu

- VSimej si zmén v chovani pacientky

- Zeptej se pacientky, co ji pomaha k odstranéni strachu

- Vysvétli, Ze i strach mlze byt prospésny a ma v zivot¢ svilj vyznam
Realizace:

- Ude¢lala jsem si dostatek ¢asového prostoru pro rozhovor s pacientkou
- Pacientka mi sdé¢lila pfi¢inu strachu
- Pacientka mi sdélila, Zze rada ¢te humorné knihy, aby odstranila strach

- Ziskala jsem si pacientky divéru béhem ptijimaciho rozhovoru

Zhodnoceni

Pacientce jsem sniZila strach z pfevozu z oddéleni na operacni sal
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Potencialni oSetrovatelské diagnozy:
00004 Riziko vzniku infekce v misté vpichu souvisejici s Zilnim permanentnim

katetrem v levé horni koncetiné

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

T¥ida 1: Infekce

Cil: Pacientce nevznikne infekce v misté vpichu
Vysledna kritéria

- Sestra kontroluje misto vpichu pii kazdém aplikovani medikamentt
-V misté vpichu nevznikne infekce
- Pacientka chéape pfi¢inu vzniku infekce

- Pacientka zna zptisoby prevence
Intervence

- Edukuj pacientku o permanentnim zilnim katétru

- Kontroluj misto vpichu

- Postupyj sterilnim zplisobem pfi aplikovani medikamentt
- Kontroluj funkénost permanentniho Zilniho kanyly

- Pfevazuj periferni zilni kanylu denné

- Zajisti dostate¢nou hygienu
Realizace

- Vysvétlila jsem pacientce, z jakého diivodu musi byt permanentni zilni katétr
zaveden

- Po zavedeni Zilniho katétru jsem pohmatem zkontrolovala misto vpichu

- Pted aplikaci medikamentl jsem pouZila sterilni ¢tverec a gutasept(dezinfek¢ni
roztok)

- Pfed a po aplikaci medikamentl jsem se ujistila o funk¢nosti Zilniho katétru

pomoci Sml fyziologického roztoku
Zhodnoceni:

Cil se podatilo splnit, nedoslo ke vzniku infekce
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Pooperacéni péce:

0. Den hospitalizace 21. 11. 2013
Pacientka byla pfivezena na oddéleni individualniho rezimu z opera¢niho
salu. Thned po piijezdu jsem zméftila fyziologické funkce (TK: 135/75, P:75°, D:
16), které jsem prvni hodinu po piijezdu na odd¢€leni individualniho rezimu
kontrolovala 4 15 minut, a poté 4 30 minut po dobu jedné hodiny. U pacientky
jsem kontrolovala stahovani délohy. Po dvou hodinach od pftijezdu na oddé€leni
jsem pacientce napomohla, aby se mohla napit. Pacientka byla poucena

studentkou o prvnim vstavani po operaci a pomohla ji pii ném.

1. Den hospitalizace 22. 11. 2013
Pacientce jsem zm¢tila fyziologické funkce (TK: 140/80, P: 80°, D:14,
TT:36,5°C). Zkontrolovala jsem PZK, ktery je funkéni a prelepila jsem NFIX.
Pacientka byla poucena studentkou o ranni hygien¢ a asistovala jsem ji pfi prvni

hygiené€ po operacnim vykonu. Pacientka uziva svou chronickou medikaci sama.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest souvisejici s operaénim vykonem projevujici se poruchou spanku
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Cil: Snizim aktudlni bolest

Vysledna kritéria:

- Snizeni akutni bolesti do pil hodiny
- Pacientka neudava bolest v operaéni rané

- Zajisténi dostatku spanku
Intervence:

- Zjisti lokalizaci a charakter bolesti
- Zhodnot intenzitu bolesti
- Doporuc ulevovou polohu

- Dle ordinace Iékatfe podej medikaci
Realizace:

- Pacientka si stéZuje na bolest v misté operacni rany
- Pacientka hodnoti intenzitu bolesti na stupni 5
- Pacientka lezi na levém boku

- Dle ordinace I¢kate jsem aplikovala 10ml Novalginu i.v.
Zhodnoceni

Cil byl splnén ¢astecné. Pacientce byla bolest sniZena na stupnici 1. V prabéhu dne

odstranim akutni bolest pomoci analgetik.

46



00095 Nespavost souvisejici se smutkem projevujici se pozorovanou zménou emoci
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Cil: Pacientka bude spat nejmén¢ 6 hodin bez probuzeni

Vysledna Kkritéria:

- Pacientka se bude citit odpocCinuta
- Pacientka ma mensi ptiznaky spankové deprivace

- Pacientka zvlada relaxacni techniky
Intervence:

- Zjisti, z jakého divodu pacientka trpi nespavosti
- Edukuj o klidném prostiedi pti usinani

- Zeptej se, jak dlouho pacientka v noci usina

- Vsimej si zndmky unavy

- Doporuc pacientce vice odpocinku pres den

- Dle ordinace Iékate podej vhodnou medikaci
Realizace:

- Na pacientku jsem si udé€lala ¢as a promluvila jsem si s pacientkou o diivodu,
pro¢ nemuize usinat

- Pacientku jsem edukovala o pfizpiisobeni prostiedi jak je zvykla z domaciho
prostredi

- Pacientky jsem se zeptala, jak dlouho usina v no¢nich hodinach

- Pacientce jsem doporucila, aby pies den vice odpocivala a relaxovala

- Podala jsem medikaci dle ordinace 1¢kate
Zhodnoceni

Cil se podafilo splnit. Pacientce spi 6 hodin bez probuzeni.
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00066 Duchovni stradani souvisejici se smrti projevujici se vyjadfovanim trapeni

Doména 10: Zivotni principy

Trida 3: Soulad hodnot/ viry/ jednani

Cil: Dosahnout dusevni rovnovahy

Vysledna kritéria:

- Pacientka mluvi o svych pocitech
- Pacientka se bude snazit smifit s danou situaci
- Pacientka ma Zivotni oporu

v

- Pacientka zvysi vlastni sebevédomi a viru v budoucnost

Intervence:

- V8imni si zmén v chovani pacientky
- Snaz se zjistit jak je pacientka ndboZensky zalozena
- Vytvor uklidnujici prostiedi pro pacientku

- Seznam pacientku s 1é¢ebnou péci a zapoj ji do ni aktivné

Realizace:

- Pro pacientku jsem si udélala dostatek ¢asu a promluvila s ni 0 moznostech
duchovni podpory

- U pacientky jsem si vS§imla, Ze place a je uzaviena

- Pacientky jsem se zeptala, jaké ma rada barvy a druhy knih

- Pacientku jsem seznamila s 1é€bou a pacientka napomaha pii osobni hygiené,

spolupracuje pii aplikaci medikamenti

Zhodnoceni:

Pacientka se citi 1épe a projevuje své trapeni
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Potencialni oSetirovatelské diagnozy:
00087 Riziko perioperac¢niho poskozeni
Riziko vzniku TEN z diivodi upoutani na lazku
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Cil: nedojde k vzniku TEN
Vysledna Kkritéria:
- Pacientka zna zptsoby prevence TEN
Intervence:
- Informuj pacientku o duleZitosti cviceni na lizku
- Pomahej se cvicenim na luzku
- Zajisti elevaci DK
- Zajisti hygienu
- Zajisti navstévu fyzioterapeuta
Realizace:
- Edukovala jsem pacientku o ptedchazeni TEN a jinych komplikaci
- Pomohla jsem pacientce se cvicenim
- Pacientce jsem ulozila DK do zvySené polohy
- zajistila jsem zvySenou hygienu
Zhodnoceni

Podafilo se mi splnit cil, u pacientky nedoslo k TEN
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00155Riziko padu souvisejici s opera¢nim vykonem

Doménall: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Cil: Zabranim vzniku padu
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka nebude stavat ihned po ptijezdu na oddéleni

- Pacientka je opatrna pfi vstavani, po dvou hodinach po ptijezdu na oddéleni
Intervence:

- Pacientce vysvétli, pro€ nesmi vstavat,
- Pouc pacientku, kdy a jak miize vstavat,

- Ve vecernich hodinach pomoz pacientce s hygienou,
Realizace:

- Pacientku jsem poucila, Ze do odpolednich hodin bude jesté leZet, protoze je po
opera¢nim vykonu a musi vstavat s doprovodem

- Pacientce jsem vysvétlila, Ze musi vstat pies bok, nohy svésené z postele a
koukat smérem pted sebe

- Ve vecernich hodinach jsem opatrné vstala s pacientkou a pomohla jsem ji pfi

hygiené
Zhodnoceni:

cil se podatilo splnit, nedoslo k padu
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ZAVER

Asistovana reprodukce je jedna z [é¢by neplodnosti modernim Iékaiskym
oborem. Objevuji se i pary, pro které asistovana reprodukce neni vhodna metoda. Pro
tyto pary jsou i jiné moznosti. Pary, které podstoupi 1écbu asistované reprodukce, ceka
dlouha cesta za ditétem. Lécba neplodnosti je finan¢n€, ¢asovée 1 psychicky narocna.
Lécebné metody se vyviji kupfedu a vyuzivaji se moderni technologie.

Cilem nasi prace bylo pfiblizeni problematiky neplodnosti pfedevsim studentim
zdravotnickych Skol a také laické vetejnosti
informace o metodach asistované reprodukce. Snazili jsme se pfibliZit psychiku zeny
trpici neplodnosti. V nasi praci jsou provéiené a seriozni informace. Vzhledem k
vécnému a struénému obsahu se 1ze snadno zorientovat a rychle ziskat zakladni
informace o dané problematice. Neplodnost se v poslednim desetileti vyskytuje ¢astéji a
je predevsim ovlivnéna Zivotnim stylem lidi.

Cilem praktické casti bylo zjistit anamnestické udaje od pacientky, potfebné ke
zpracovani. V praci je dostatek informaci pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.
Osetrovatelska péce byla systematickd, individualni a cilena. U pacientky se nam

podafilo splnit veskeré cile.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro odbornou verejnost:

- distribuce edukacnich materiali do ordinaci gynekologut, praktickych Iékait

- vyuziti kompetenci porodnich asistentek pro Sifeni osvéty u zen s poruchou plodnosti
Doporuceni pro oblast Skolstvi:

- vymezeni vétsiho prostoru v ucebnich osnovach stiednich a vysokych skol

pro vyklad problematiky neplodnosti i asistované reprodukce

- v ramci vykladu této problematiky poskytnout studentim besedu ¢i

pfednasku od odbornika

Doporuceni pro statni spravu:

- vytvateni ploSnych preventivnich programil a kampani tykajicich se neplodnosti

Domnivame se, Ze by bylo vhodné, kdyby se Zeny s neplodnosti setkaly i s
zenami, ¢i celymi rodinami, které si timto problémem uz prosly. Mohly by Zeny piredat
své zkuSenosti a popfipadé jim snizit stres tim, Ze by vid€ly, jak se da vSe
zvladnout. Problematikou sdruzovani zen by se mohly zabyvat riizné dobrovolné

organizace.
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Priloha A

Oplodnéni vajicka a vyvoj embrya
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Pfiloha B

Pohlavni muZzské organy
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Piiloha C

Zenské pohlavni organy
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Piiloha D

Diagnostika a 1écba neplodnosti
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Piiloha E

Seznam center asistované reprodukce v Praze

~1| Nazev centra - Mésto |~ | Adresa - odkaz -
1. CARVFNM Praha Praha 2 Apolinaiska 18 www.apolinar.vfn.cz
2. PROMATAL, 5.r.0. Praha 4 Ma Dlouhé mezi 4/12 www.pronatal.cz
3. CAR UPMD Praha 4 Podolské nabfefi 157/36 www.upmd.cz
4, CAR FN Motol Praha s V Uvalu 84 www.ivi-motol.cz
5. GEST, s.r.o. Praha 5 MNad Budiédnkami Il 2087/24 www.gest.cz
6. PROMATAL Plus, s.r.o. Praha g Cinska 888/4 www.pronatalplus.cz
7. ISCARE I.V.F., a.s. Praha7 Jankovcova 1569/2¢c www.iscare.cz
2.

WWW.sarcgps.cz/page/67987

Prague Fertility Centre, s.r.o.

Praha7

Milady Hordkové 386/63

www.pragueivf.cz




Pfiloha F

Ptiloha CH

P¥iloha CH

Cestné prohiadeni studenta k ziskini podkladii pro zpracovini bakalafske price

Cestné prohladeni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala uqajc podklady pro praktickou tast bakalifske pu'am
< nizvem . OSETLOUATELSKY TRocES . 9, 4ENN. RO HeToDs

\ . ASASTOUALE.
v ramei studis/odbomé praxe realizované v ramet studia na Vysoke Skole zdmvotnické,

0. . 5. Duskova 7, Praha §.

V Praze dm.“*ﬁ(*’“k\

!

hdwana Wt lova

Jméno a pijmenl studenta

\



