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ABSTRAKT

RUBISOVA, Kristyna. Osetiovatelsky proces u zemy po abortu. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana
Jahodova. Praha. 2014. 62 s.

Tématem bakalarské prace je oSetiovatelsky proces u zeny po abortu. Teoreticka
Cast se zamétuje na definice abortd (dale jen potratl), které se ¢asto ménily. Dalsi ¢asti
je rozd¢leni potrati véetné specifické 1ékaiské a zejména oSetfovatelské péce.
Popisujeme zde pficiny, prevenci a 1é€bu jak umélého tak i samovolného potratu. Péce
o psychiku Zeny pii a po potratu je nedilnou souéasti této prace. Casto se setkavame
s emocni, fyzickou, spiritudlni, socialni a intelektualni reakci, se kterou je nutné
pacientce 1 jeji rodin€ pomoci. V praktické Casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces
u zeny po samovolném potratu. Posouzeni bio-psycho-socialnich potieb bylo provedeno
dle modelu Marjory Gordonové. Potraty jsou ¢asto diskutované téma a pro nas dalsi

profesni i osobni zivot je dulezité si tuto problematiku pfiblizit a ujasnit.

Kli¢ova slova

Gravidita. Potrat. Psychika. Riziko. Um¢lé ukonceni t€hotenstvi.



ABSTRACT

RUBISOVA, Kristyna. Nursing Process for Women after Abortion. Medical College,
o. p. s. Duskova 7, Prague 5. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana
Jahodova. Prague. 2014. 62 pages.

The topic of the bachelor thesis is the Nursing Process for Women after
Abortion. The theoretical part focuses on the definition of abortions which are often
changed. The next part is about the distribution of abortions, which include different
practices in health Care. Mental state during and after an abortion is an integral part of
this thesis because it’s very stressful and including also emotional, physical, spiritual,
social and intellectual response. So this mental aspect is useful for a female patient and
her family. This part also mentions the causes, prevention and treatment of both
artificial and spontaneous abortion. The practical part is an important part of the thesis
which includes the nursing process for women after abortion according to Marjory
Gordon. The topic of this thesis is a very actual question. That’s why it’s important to
explain this issue and sort it out. The thesis is primarily determined for health care

providers but also for the general public so for them is not a problem to understand.

Keywords

Abortus. Artificial termination of pregnancy. Pregnancy. Psyche. Risk.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS — akce srdecni

BMI — body mass index - index télesné hmotnosti

BWR — Bordetova-Wassermannova reakce - vySetieni na syfilis
CTG — kardiotokografie

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DM — diabetes mellitus - cukrovka

EKG - elektrokardiografie — snimani elektrické aktivity srde¢niho svalu
EU — Evropska unie

GBS — Guillain-Barrého syndrom - streptokok skupiny B

HBsAQ — hepatitis B surface antigen - protilatky infek¢ni hepatitidy B
hCG — human chorion gonadotropin - lidsky choriovy gonadotropin
HIV — human immunodeficiency virus - virus lidské imunodeficience
HLA — human leucocyte antigen - genetické znaky

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

IUFD — intrauterine fetal death - nitrodélozni smrt plodu

IVF — fertilizace in vitro - mimot€lni oplodnéni

KS — krevni skupina

LHK — leva horni koncetina

MTHFR — enzym methylentetrahydrofolatreduktaza



OA — obchodni akademie

O0GTT — oralni gluk6zovy toleran¢ni test
OP — ozvy plodu

P —pulz

p. 0. — per os - sty

PZK — periferni zilni katétr

RCUI — revisio cavi uteri instrumentalis - instrumentalné kyretou provadéna revize

délozni dutiny

RD — rodinny diim

TK —tlak krve

TORCH — toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirdza, herpes simplex
TT — télesna teplota

UUT — umélé ukonceni t€hotenstvi

UZ — ultrazvukové vySetieni

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

(VOKURKA, 2013), (CECH, 2006)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abortus — potrat

Adnexa — pfipojené organy (vajecniky a vejcovody)
Amenorea — vynechani menstrua¢niho krvaceni

Americké klesté — jednozubé klesté

Antagonisté — opacné pusobici (1¢k nebo sval)

Cerclage — zdrhnuti délozniho hrdla pfi nedostatecné funkci
Cervix — hrdlo délozni

Cirkularni — kruhovy

Decidua — t€hotensky zménéna sliznice délohy

Diabetes mellitus — (cukrovka) onemocnéni zpusobené nedostatkem inzulinu nebo jeho

malou Gc¢innosti

Dilatace — rozsifeni dutého organu

Dilatator — nastroj urceny k dilataci (rozsifeni)
Dirupce — protrzeni (plodovych obalt)

Dutina peritoneéalni — dutina bfisSni vystlana pobfisnici
Dystyredza — porucha funkce stitné zlazy

Ektopicka gravidita — mimodé¢lozni t€hotenstvi
Embryonalni — zdrode¢ny

Endometrium — slizni¢ni vrstva délohy

Endotel — bunécna vrstva vystylajici vnitiek cév
Endotoxiny — zakladni slozka zevni membrany gram-negativnich bakterii

Ergotin — vytazek z namelu uzivany jako 1¢k k zastaveni krvaceni



Escherichia coli — druh gram-negativni bakterie bézné ptitomné v lidském travicim

ustroji

Exantém — vyrazka

Fetalni — plodovy

Gestacni stafi — stafi plodu v déloze

Gestageny — skupina zenskych pohlavnich hormonti

Gram-negativni bakterie — bakterie, ktera nevykazuje Gramovo zbarveni
Gravidita — t€hotenstvi

Hematom — rozsahly uzavieny krevni vyron

Hemokoagulace — krevni srazeni

Herpes simplex — opar zptusobeny herpetickymi viry

Histopatologie — vysetfeni vzorku tkané pod mikroskopem

Chinin — alkaloid z ktiry chinovniku

Choriova tkan — tkan plodovych obalt

Implantace — hlubsi vsazeni do sliznice

Imunoglobulin — protilatka, termin zdiraznuje jeji bilkovinnou povahu
Indikace — rozhodny divod vyzadujici uréity 1é¢ebny nebo diagnosticky postup
Inkompetence — nedostate¢nost

Intoxikace — otrava

Intracervikalni — uvnitt délozniho hrdla

Intramuralni — umistény ve sténé

Intrauterinni — nitrodélozni

Intravendzni — nitrozilni



Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév
Koagulum — krevni srazenina

Konizace — vytéti tkané délozniho hrdla

Kyreta — kovovy nastroj

Latentni — skryty, bezptiznakovy

Linea fusca — pigmentovana stiedni linie na bfise
Lokalni — mistni

Malformace — znetvoieni

Medialni — stfedni

Mikrotraumata — drobna poranéni

Miniinterrupce — umélé ukonceni té¢hotenstvi provadéné do konce 8. tydne téhotenstvi
Mola carnosa — zasnét masovy

Mola cruenta — zasnét krevnaty

Murphyho znameni — bolest pii nadechu u hlubokého pohmatu v oblasti Zlu¢niku
Nidace — zanofeni do sliznice

Nizkomolekularni heparin — 1€k proti srazeni krve
Oxytocin — hormon tvotfeny v hypothalamu

Parita — oznaceni pro pocet porodi

Per vaginam — pochvou

Perforace — prodéravéni

Peritonitis — zanét pobiisnice

Polygenné determinované rozstépy neuralni trubice — dédi¢nost z vice genll vymezujici

rozstépy



Postabortivni — nasledujici po potratu

Postkoitalni — nasledujici po koitu

Preindukce — ptiprava pohlavnich organt k vyvolani porodu

Prematurita — nedonosenost

Progesteron — Zensky pohlavni hormon

Prostaglandin — latka podobna hormontiim vznikajici prakticky ve vSech organech téla
Rendlni — ledvinové

Retroverze-flexe délohy — dozadu zaklonéna a ohnuta déloha

Revize dutiny délozni — vybaveni obsahu dutiny délozni

Reziduum — zbytek

Rh-izoimunizace — proces, pii kterém se matka s negativnim Rh-faktorem imunizuje
proti Rh-faktoru ptitomnému na krvinkach plodu, ktery jej zdédil po otci (Rh

pozitivnim)

Sectio minor — vykon provadény na nerozvinutém déloznim segmentu kratkym

podélnym medidlnim fezem

Selekce — vybér

Sondéz délohy — zavedeni kovové sondy do d€lohy pro zjisténi velkosti délohy
Spasmolytika — 1éky odstranujici kie¢ zenskych pohlavnich organd
Spermiogram — vysledek vysetfeni spermatu

Spontanni — samovolny

Sterilita — neplodnost

Submuko6zni — podslizni¢ni vrstva

Tapottement — poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin



Trendelenburgova poloha — poloha, pfi niz pacient lezi na zadech a jeho dolni ¢ast téla

je uloZena vyse nez hlava

Tuba uterina — vejcovod

Uterus duplex — zdvojena déloha

Uterus septus — d¢loha rozdélena piepazkou

Uterus unicornis cum cornu rudimentario — déloha s nerovhomérnym vyvojem

Miillerovych vyvodi

Vaginitis — zanét pochvy

Vakuumexhausce — podtlakova savka

Vakuumaspira¢ni kanyla — plastova kanyla pouzivana pti umélém ukonceni téhotenstvi
Vazomotoricky kolaps — kolaps zptsobeny zuZenim ¢i rozSifenim cév

(VOKURKA, 2013), (CECH, 2006)



UvVOoD

Pro bakalarskou praci jsme si vybrali zenu po potratu, protoze s timto zadvaznym
problémem se setkdvame na porodnich salech velmi ¢asto. Jedna se o velmi citlivou
a psychicky naro¢nou diagndzu jak pro Zenu, ktera si touto zdvaznou situaci musi projit,

tak i pro porodni asistentku, ktera si musi zachovat svou profesionalitu.

V mnoha pfipadech pfi¢ina spontdnniho potratu neni znadma. Je proto tento

problém stale diskutovan a zkouman.

Podle Ceského statistického ufadu dochazi opét k poklesu v celkovém poétu
potratd, ktery je v Ceské republice pozorovan jiz od 90. let. Staly pokles potrati
pozorujeme od roku 2008. Potratovost se oproti roku 2011 snizila o 1130 ptipadt
a dosahla hodnoty 37734. Um¢lych ukonceni té¢hotenstvi bylo v roce 2012 evidovano
0 1023 méné nez v predchozim roce 2011 a celkem je to 23 032. V roce 2013 doslo opét
k nepatrnému poklesu a to 0 47 potrati oproti roku 2013 (UZIS, 2014).

Cilem bakalaiské prace je pfiblizit problematiku potratu. PredevSim jeji
diagnostiku, pfi¢iny a uvédomit si posun ve zdravotnické profesi vpred. Zvladani

psychiky rodiny pacientky po potratu je také duleZitym cilem prace.

V praktické ¢asti se zamétujeme na oSetfovatelskou péci o Zenu po samovolném

potratu.

Bakalafska prace je urcena piedev§im zdravotnimu personalu, ktery si miZze

rozsitit znalosti \% oboru porodnictvi, blize potraty.
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1 DEFINICE POTRATU

Pro zac¢atek je vhodné uvést nékolik definic potrati, nebot” jejich znéni se stale

upravuje a meéni.

Potrat latinsky abortus byl definovan jako vypuzeni plodu z délohy Zeny, ktery
neni schopen zivota mimo délohu. Jelikoz piesnd datace pocatku t€hotenstvi je nejasna,
bylo nutné stanovit dana kritéria. V Ceské republice byl za potrat oznaden Zivy plod
o hmotnosti mensi nez 500 g, ktery nebyl schopen ptezit 24 hodin. O potrat se jedna
I v pfipadé, kdy se narodi plod mrtvy vazici 999 g a méné. Jedna-li se o vicecetné
téhotenstvi, plod vazici méné¢ nez 1000 g je oznacovan za potrat bez ohlednu
na hmotnost a gesta¢ni stati dalsiho plodu. Podle nové klasifikace dle EU bude za potrat

povazovan mrtvy plod vazici méné nez 500 g (KOUDELA, 2004).

Potrat neboli abortus je predcasné vypuzeni mrtvého plodu z délohy
do ukonceného 28. téhotenského tydne. Neni-li znama délka t€hotenstvi, potratem byl
nazvan mrtvy plod vazici do 1000 g. Za porod byl povazovan vypuzeny plod, ktery ma
vSechny znamky Zivota, jeho véha je nad 500 g a to bez ohledu na délku téhotenstvi.
Plod, ktery vazi méné nez 500 g a neni schopen Zivota déle nez 24 hodin, se povazoval

také za porod (KOBILKOVA, 2005).

Za nejnovejsi platnou definici se povazuje dle zakona 372/2011 Sb. § 82 tato
definice. Potratem se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matky
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoZ porodni hmotnost je nizsi nez 500 g
nebo jehoz hmotnost nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydni
(MZCR, 2014).

Skute¢nou frekvenci potratli neni mozné presné urcit, nebot’ mnoho te€hotenstvi
je potraceno a vypuzeno Vv dobé po menstruaénim cyklu a samotnou Zenou neni
vnimano jinak nez prodlouzeny menstruac¢ni cyklus (BINDER, 2009). Dale plati

pravidlo, &im star$i vék Zeny, tim vétsi riziko samovolnych potrati (CECH, 2006).

Samovolnych potratl na celkovém poctu potratl trvale stoupd, podil 36,4 %
v roce 2013 je nejvys$si od roku 1990. Jedna tfetina samovolnych potrati byla

zaznamenana u zen starSich 35 let (uzIs, 2014).
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Podle Gilmora byla vycislena procentualni incidence potratu vzhledem k véku
matky. Pro pfiklad pii véku niz§im nez 20 let je riziko potratu 0-1 %. Pii véku matky
nad 40 let je riziko znaéné zvyseno a to na 13,6 % (CECH, 2006).
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2 SAMOVOLNY POTRAT

Samovolny potrat latinsky abortus spontaneus je ¢astym patologickym jevem
v porodnictvi (KOUDELA, 2004). Samovolny potrat mizeme rozd¢lit na potrat casny
a pozdni. Potrat ¢asny se udava do konce prvniho trimestru a potrat pozdni do konce
druhého trimestru (PARIZEK, 2005). Samovolny potrat je jedna z nejéastgjsich p¥i¢in
poméru sem patii 1 prematurita, intrauterinni odumieni plodu a ektopické téhotenstvi

(ZWINGER, 2004).

2.1 ETIOLOGIE SAMOVOLNEHO POTRATU

Mezi pfiCiny spontanniho potratu fadime genetické, anatomické, endokrinni,
infekéni, imunologické, trombotické, hormonalni a dalsi pfi¢iny. V mnoha ptipadech

neni pfi¢ina potratu jasna (ROZTOCIL, 2011).

NejcCastéjsi priciny mizeme rozdelit na dvé skupiny. Do prvni skupiny fadime

defektni plodové vejce a do druhé mateiské ptic¢iny (CECH, 2006).

Defektni plodové vejce zplisobuje embryondlni a fetdlni abnormality,
abnormality implantace a mnohocetné téhotenstvi s malformaci jednoho nebo obou
plodu. Diky pfirozené selekci se na zacatku t€hotenstvi té¢lo matky zbavuje poskozeného
plodu. Nejcast¢jsi abnormality jsou chromozomalni trisomie, monosomie, triploidie,
tetraploidie, mnohocetné malformace plodu a polygenné determinované rozstépy

neurélni trubice (CECH, 2006).

Je-li zavedeno nitrodélozni télisko a pii ném dojde k implantaci plodového
vejce, muze dojit k samovolnému potratu. Nizkd implantace placenty byva jednou
Z pfi¢in spontanniho potratu. Dalsi pii¢inou je degenerace choriové tkané naptiklad

mola (CECH, 2006).

U matetskych pficin se jedna hlavné o hormonalni pfic¢iny, malformace délohy,
zanéty a nadory délohy, myomy lokalizované¢ submukézné i intramuralné€, onemocnéni
matky, infekce, otravy, imunologické faktory, trombofilie, inkompetence délozniho
hrdla a traumata (CECH, 2006).
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Opakované potraty casto souvisi s hormondlni nerovnosti béhem menstruacniho

cyklu, mize se viak jednat i o neléeny diabetes mellitus a dystyredzy (CECH, 2006).

Pii malformaci délohy se jedna piedev§im o uterus duplex, uterus septus
a uterus unicornis cum cornu rudimentario. Dalsi pfi¢inou potratu mize byt zaklinéni
délohy v retroverzi-flexi (CECH, 2006).

Pii zanétu dé€lohy se jedna o nevhodné podminky pro nidaci oplodnéného vejce
a muze dojit k potratu. Po cisafském fezu je misto endometria poSkozené a nidace

v tomto misté miiZze byt ohrozena (CECH, 2006).

Béhem téhotenstvi, vlivem zvySené hladiny estrogenu, mize dojit

k zrychlenému riistu délozniho myomu (KOHNEROVA, 2013).

wwr

hore¢nata onemocnéni matky, lupus, onemocnéni §titné Zl1azy, rendlni, plicni a jaterni

choroby nebo kardiovaskularni onemocnéni, riziko potratu je zvyseno (CECH, 2006).

Placenta zabranuje nékterym mikroorganizmim prostupu z matéiny krve
do krevniho ob&hu plodu. Nékteré organizmy vSak prestoupit mohou a plod vyrazné
ohrozit. Nejvyssi nebezpeci hrozi v prvnim trimestru t¢hotenstvi, kdy se plod nejvice
vyviji a hrozi spontanni potrat (CECH, 2006). Jedna se o parvovirus, listerie, chlamydie,
mykoplazmata, GBS (Guillain-Barrého syndrom - streptokok skupiny B, dale jen GBS),
ureaplazmata a dal§i onemocnéni jako rubeola, syfilis, herpes simplex, ptipadné
cytomegalovirus, toxoplazmoéza, salmonela, variola i mykobakterium tuberkolozy
(KOHNEROVA, 2013).

Dalsi pfi¢inou potratu muze byt zvySeny pfijem alkoholickych napojii a kouteni
Vv téhotenstvi, neobvyklé hladiny olova, benzenu, anestetické plyny a anilin
(CECH, 2006). N&které zeny zavislé na drogach, pokud si aplikuji vétsi davku pervitinu
nebo kokainu, mohou timto vyvolat potrat (VAVRINKOVA, 2006).

Ve druhém trimestru te€hotenstvi se mezi pfi¢iny fadi Rh-izoimunizace
pii vysokych hladinach protilatek (CECH, 2006). Dalsi pii¢inou mohou byt vrozené
defekty imunity, zvySend aloimunita proti cizim HLA (human leucocyte antigen -
genetické znaky, dale jen HLA) znakim a imunita proti antigeniim trofoblastu.

Konec¢nou strukturou,
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kterd byvad napadena imunitni reakci, je matefskd tkan. Nejvice se jedna

o endotel cév placenty a decidualni buiiky (MADAR, 2003).

Trombofilie je vrozena nebo ziskana hyperkoagulaéni aktivita (CECH, 2006).
Zeny s izolovanou trombofilii MTHFR 677 (enzym methylentetrahydrofolatreduktaza,
dale jen MTHFR) zaznamenavaji zvySeny vyskyt spontanniho potratu i IUFD
(intrauterine fetal death - nitrod¢lozni smrt plodu, dale jen IUFD). Tyto chybgjici
faktory, vedouci k poskozeni Zilni a tepenné vystelky podporuji nedostate¢nou hladinu
kyseliny listové (CALDA, 2011).

K insuficienci d¢lozniho hrdla dochazi nejcastéji kolem Sestnactého
az cCtyriadvacatého tydne téhotenstvi. U kazdé zeny tomu vSak muize byt jinak.
U malého procenta Zen se mize jednat o vrozenou abnormalitu. Dalsi pfi¢inou
pirdchazi chirurgické zakroky. Jedna se o dilataci d€lozniho hrdla, konizaci, klestovy
porod, pienaSeni plodu a porod velkého plodu. Nejcastéji na pfic¢inu insuficience

délozniho hrdla nepiijdeme (KOHNEROVA, 2013).

S opakujicimi se t€hotenskymi ztratami mohou byt spojeny i mirnéjs$i stupné

intrauterinnich sriistd (HRAZDIROVA, 2011).

Mezi dalsi pfiiny spontdnniho potratu je nezavisle na trimestru téhotenstvi

nadmérna iradiace i elektricky Sok (ZWINGER, 2004).

2.2 DIAGNOSTIKA SAMOVOLNEHO POTRATU

Prvnim krokem diagnostiky samovolného potratu je detailni anamnéza. Ziskané
udaje jsou velmi dilezitymi informacemi pro dal$i postupy. Nasleduje klinické
vySetieni - vySetfeni zeny v zrcadlech, pfi némz mizeme zaznamenat krvaceni z rodidel
a palpacni vysetfeni délohy a dé¢lozniho hrdla. Dalsi postup zajistuje ultrazvukova
metoda, ktera je dilezitou vySetfovaci metodou vyuZivanou v porodnictvi
a gynekologii. Posledni metodou pro diagnostiku samovolného potratu je sledovani
hladiny hCG (human chorion gonadotropin - lidsky choriovy gonadotropin, dale jen
hCG) vkrvi matky. Sledovani té€hotenstvi dle hCG neni prokazatelnym udajem
v zacatku gravidity. Faktorem, ktery urci jistotu zaniklého téhotenstvi, je klinicky stav

7eny a ultrazvukové vySetieni délohy a dé&lozniho hrdla (CECH, 2006).
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2.3 STADIA POTRATU NEKOMPLIKOVANEHO

Hrozici potrat, latinsky abortus imminens, t€hotna vnima jako nepfijemny tlak
Vv podbtisku a krvaci z formovaného z hrdla délozniho. Pfi prohlidce na gynekologii
per vaginam lékar citi hrdlo délozni uzaviené. Pti¢inou krvaceni je ¢asteéné odd€leni
plodového vejce od deciduy hematomem (CECH, 2006). Pii vaginalnim vysetieni
nevidime ¢asti plodového vejce vyhieznuté z dutiny délozni. Velikost délohy odpovida
délce amenorey a téhotnd Zena muze zaznamenat obcCasné slabé kontrakce. Pri
sonografickém vySetfeni zaznamenavame srdecni akci plodu. Pfi odbéru krve,
na zji$téni hladiny hCG, hodnoty odpovidaji danému te¢hotenstvi (KOUDELA, 2004).
Ve fazi hroziciho potratu se tento déj muze zcela zastavit, ale je vhodna hospitalizace
na oddéleni rizikového téhotenstvi a vzdy zalezi na individudlnim nalezu

(PARIZEK, 2005).

Lécba hroziciho potratu spociva v ulozeni Zzeny do Trendelenburgovy polohy
spiisnym klidem na Iuzku. Medikamentézné se mohou podavat gestageny
(ROZTOCIL, 2008). Mezi dal3i léky pouzivané pii 16¢bé hroziciho potratu fadime
hemostyptika, hemostatika a vitaminy (CECH, 2006).

Pii poc€inajicim potratu, latinsky abortus incipiens, te€hotna taktéz krvaci.
Kontrakce zvySuji svou aktivitu a tlak v podbfisku je velmi bolestivy. Pii vySetieni
per vaginam je hrdlo délozni zkracené a otevira se. V této fazi nekomplikovaného
potratu se jiz jedna o rozsdhlé oddéleni plodového vejce od decidualni tkdn€ a krvaceni
je velmi silné. Toto stadium nazyvame potrat v béhu neboli abortus in cursu. Neni
mozno tomuto stavu jiz zabranit (CECH, 2006). Déloha je tuh4 a nastavaji pravidelné
kontrakce d€lozni. Je mozné hmatat Casti plodového vejce (KOUDELA, 2004).
Samovolny potrat neni tak zavazny problém po strance medicinské, ale negativné
ovliviiyje hlavné psychiku Zzeny. Dozvédét se, ze plod neni schopny Zivota, je pro matku

vzdy velmi traumatizujici zazitek (PARIZEK, 2005).

U pocinajiciho potratu, kdy je hrdlo natolik dilatovano, ze jiz potrat nelze
zastavit, podavame intravenozné infuzi s oxytocinem. Po aplikaci hormonu nastane

potrat tplny a podpoii se kontrakce délohy (CECH, 2006).

Poslednim druhem nekomplikovaného potratu je potrat uplny. Latinsky tento

stav. nazyvame abortus completus. Jedna se o kompletni potraceni
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plodového vejce a dutina délozni je prazdna (CECH, 2006). Tato varianta se viak ¢asto

nevyskytuje a proto se spise setkavame s takzvanym potratem neuplnym.

2.4 STADIA POTRATU KOMPLIKOVANEHO

Potrat neuplny, latinsky abortus incompletus, je specificky vylou¢enim
nekompletnim. V tomto piipadé v déloze zlstavaji obaly plodu i placenta. Mize se
vyskytnout infekce vyvolana nejcastéji streptokokem nebo Escherichia coli. Tato
infekce se do délohy miize dostat z hrdla délozniho i z pochvy. Jde o zavazny stav
doprovazeny horeckami, ktery nazyvame potrat hore¢naty, latinsky abortus febrilis
(KOUDELA, 2004).

Kdyz infekce ptestoupi do okolnich tkani jako je déloha, vejcovody ¢i do dutiny
peritonealni, jde 0 potrat horecnaty komplikovany. Nepiestoupi-li infekce
do okolnich tkani a usidli se jen v plodovych obalech, tento druh fadime do potratu
hore¢natého nekomplikovaného. Nejzadvaznéjsi komplikaci hore¢natého stavu
je septicky stav a jeho nasledky muzou skoncit katastrofaln¢ (KOUDELA, 2004).
Endotoxiny uvolnujici se z gram-negativnich bakterii mizou vyvolat vazomotoricky
kolaps s naslednym selhanim vSech organd zeny. Ptiznaky septického stavu jsou tres,
nizky krevni tlak, vysoka télesna teplota, zrychleny srde¢ni pulz a nedostate¢né dychéani

(CECH, 2006). Aby se predchazelo dané komplikaci, je zavedena metoda revize dutiny
délozni a odeslani vzorkt tkan¢ na histopatolologické vysetieni (KOUDELA, 2004).

Potrat cervikalni, latinsky abortus cervicalis, je jistym druhem samovolného
potratu. Plodové vejce je potraceno, ale nevylouc¢i se ven zpochvy a zlstane
v rozsifeném hrdlu déloznim. Zevni branka je uzaviend a proto se plodové vejce
nevypudi do pochvy. Tento stav je nebezpecny uz kvili Spatnému piistupu
a naslednému zastaveni krvaceni. Cervikalni potrat je lehce zaménitelny s takzvanou

cervikdlni graviditou, u které se téhotenstvi vyviji od zacatku v déloznim hrdle

(KOUDELA, 2004).

Potrat protrahovany, latinsky abortus protractus, je nebezpecny svym

dlouhodobym krvacenim. Plodové vejce neni zcela odloucené a provazi ho kontrakce

slabsiho charakteru (CECH, 2006).

Zamlkly potrat nazyvany taktéz, latinsky missed abortion, je pro Zenu velmi

vycerpavajici. Jedna se o odumtelé plodové vejce, které vSak neopustilo dutinu délozni.
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Zena trpi nechutenstvim, nevolnosti, miZou se objevit zvy$ené teploty a krvaceni.
Plodové vejce se zaCina postupné vsticbavat a zena trpi intoxikaci organismu.
(CECH, 2006). Kolem odumfelého plodu se miize vytvofit tmavé Eervenohnédy utvar
zvany taktéz mola cruenta. Jedna se 0 nahromadéni krevni srazeniny, ktera nasledné

zbledne a nazyva se mola carnosa (ZWINGER, 2004).

Za potrat habitualni povazujeme opakovany potrat. Riziko u Zeny, kterd
jiz minimalng ttikrat za sebou potratila, je zvy$ené na 30-70 % (CECH, 2006).
Habitualni potraceni postihuje 1 % tehotnych Zen. O primarnim opakovaném
téhotenstvi mluvime v ptipadé, Ze vSechna ptedesla t€hotenstvi byla potracena. Pokud
opakovanym potratiim predchézelo té¢hotenstvi, které bylo ukonceno porodem, jedna se

0 sekundarni opakované potraceni (ZWINGER, 2004).

Vysetteni a nasledna 1é¢ba je nejvhodnéjsi prekoncepéné. V obdobi téhotenstvi

Jsou moznosti vySetieni a 1é¢by velmi limitované (ZWINGER, 2004).

Placentarni tromboza se zda byt castou patofyziologickou pricinou habitualniho

potraceni u Zen s trombofilii (KAgPAROVA, 20009, s. 360).

Vzdy, jedna-li se o potrat komplikovany, jsou podana Sirokospektra antibiotika
a nizkomolekularni heparin v davkach po 12 az 24 hodinach. U Zeny je indikovéano

hemokoagulaéni vysetieni (CECH, 2006).
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3 UMELY POTRAT

Umély potrat, latinsky abortus arteficialis, rozdélujeme na potrat kriminalni
a legalni (indukovany) (CECH, 2006).

Potrat legalni se provadi v nemocnici pod odbornym dohledem, a proto
komplikace nejsou tak casté. Je vSak dilezité dodrzovat zasady, které l1ékat pacientce
sdéli. Hygiena je na prvnim misté. Psychickd a fyzickd pohoda se fadi mezi dalsi

faktory, které by Zena méla dodrZovat.

3.1 POTRAT KRIMINALNI

V dnesni dob&, kdy se Zena v Ceské republice mize dobrovolnd rozhodnou
a pozadat o um¢lé ukonceni téhotenstvi pod lékarskym dohledem, je tento potrat

kriminalni, latinsky abortus criminalis, vyjimecny.

Pii podezfeni na kriminalni potrat je nutné informovat Policii CR (Ceska
republika, dale jen CR) (CECH, 2006). Dikazy jsou t&zko rozpoznany, nejsou-li vidst
znamky nasili a poranéni (STEFAN, 2005).

Do rozvojovych zemi, které maji velmi limitované zakony v oblasti potratovosti,
byli vyslani dobfe informovani zdravotni¢ti odbornici, ktefi méli pfiblizit problematiku

kriminalnich potratt (ABORTION WORLDWIDE, 2009).

V minulosti se pouzivaly farmakologické ptipravky jako je chinin a ergotin.
Tyto latky mohly vyvolat potrat, ale také otravu Zeny (CECH, 2006). Doporu¢ovaly se
postupy jako skékani z vysokych zdi, béhani po schodech, horké lazen a velké mnozstvi
alkoholu (VRANOVA, 2007). Pouzivaly se také mechanické pomiicky k vyvolani
potratu jako naptiklad rourky, které se zavadely do délohy. Dale se pouzivaly kovové
dilatatory. VSechny tyto pomitcky vedly k infekci, poranéni gynekologickych oblasti
I K amrti zeny. Mydlové roztoky, které se aplikovaly ptimo do t€hotné délohy, mnohdy
mohly zptisobit rozpad &ervenych krvinek. Zeny umiraly na krvacivé stavy, septicky

stav, peritonitidu a dal§i onemocnéni (CECH, 2006).
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3.2 POTRAT LEGALNI

V Ceské republice bylo umélé ukonceni téhotenstvi na zadost téhotné Zeny
legalizovano v roce 1957. Pro sniZeni potratll byly zavedeny potratové komise, které
meély potraty zredukovat v letech 1962 az 1987 (FAIT, 2009). Komise zkoumaly vék
zeny, kolik maji déti, jaké jsou jejich bytové podminky, jaké maji vztahy v roding, zda
nedoslo k trestné ¢innosti a dalsi faktory. Komise méla zenu edukovat o moznych
rizicich po provedeném potratu a piesvédCovat zeny, aby se staly matkami
(REHOROVA, 2012). Nasledné byl tento zakrok zpoplatnén, ale bez vyznamného
efektu. Teprve dostupnost antikoncepénich ptipravkd v devadesatych letech minulého

stoleti vedla ke snizeni legalnich potrati (FAIT, 2009).

Potrat legalni zahrnuje umélé ukonceni t¢hotenstvi na zadost pacientky,
z diivodu zdravotnich indikaci ze strany plodu a ze zdravotnich indikaci ze strany matky
(KOUDELA, 2004).

V soucasnosti jsou zde dva proudy zabyvajici se problematikou interrupce. Prvni
se nazyva Pro choice, ktery obhajuje prava zeny na interrupci a druhy, nazyvajici se

Pro life, je odptircem potrati (BAHOUNEK, 2007).

Pro choice — pro volbu uvadi nékolik rozdilnych nazord. Nékteii uvadi, ze pravo
na interrupci ma Zena, kdykoli se rozhodne. Pro dal$i skupinu to znamena povoleni
interrupce pouze do nékteré doby tehotenstvi a jedna-li se o trestny ¢in, malformace
plodu nebo ohrozeni matky na zivoté. Obhajci interrupci vychazeji z definice,
ze embryo neni schopné samostatného zivota mimo t¢lo matky. Nejde tedy

0 samostatnou bytost (BAHOUNEK, 2007).

Pro life — pro Zivot zahrnuje stoupence konzervativnich smért i cirkvi jako jsou
katolické, evangelické, islam, judaismus a dalsi. Zakladni definice této skupiny zni tak,
ze embryo je lidska bytost, ktera obsahuje genetické informace a tudiz mé pravo
na plnohodnotny Zivot. Pro life vyZaduje zdkaz legdlniho provedeni interrupce a umeélé

ukonceni t€hotenstvi povazuji za vrazdu (BAHOUNEK, 2007).

Potratova turistika znamend cestovani Zen do jinych statt, kde je umélé
ukonceni téhotenstvi povoleno. Naptiklad se jedna o Polsko, z kterého cestuji t¢hotné

zeny do Ceské republiky (BAHOUNEK, 2007).
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3.2.1 UMELE UKONCENI TEHOTENSTVIi

Umélé ukonceni t€hotenstvi (dale jen UUT) se latinsky nazyva abortus inductus.
Interrupci lze legalné provést dle zakona 66/1986 Sb. na zadost zeny. Téhotenstvi musi
byt ukonceno do 12. tydne, pocitano od prvniho dne posledni menstruace. UUT nemize
byt provedeno nikde jinde nez ve zdravotnickém zafizeni, které je uzptisobeno na tyto
zakroky. Tento zakrok vSak nelze provést, pokud Zena byla na umélém ukonceni
téhotenstvi pred dobou krats$i nez 6 mésict. Vyjimkou je téhotenstvi zptisobeno trestnim
inem, Zena starsi 35 let a Zena, kterd ma dvé nebo vice déti (CECH, 2006). Divkam,
které jesté nedovrsily Sestnacti let, 1ze provést interrupci pouze s jejich souhlasem a se
souhlasem jejich zadkonného zéstupce. Divkam od Sestnacti do osmnécti let postacuje
k provedeni interrupce projev vile. Je jen povinnosti sezndmit o daném vykonu jejich

zédkonného zastupce.

Interrupce je téma stale velmi diskutované a to ze stran lékati, pravnikd,
ale 1 etiki (BAHOUNEK, 2007). Kazda Zena ma vsak pravo rozhodnout se dle svych

umysla svobodné.

Po 12. tydnu je mozné ukoncit t¢hotenstvi jen za urcitych podminek. Musi byt

prokézano t&7ké poskozeni plodu, nebo ohroZzeno zdravi zeny (CECH, 2006).

Je- li potrat indikovan z davodu genetickych odchylek, je mozné tento zakrok
provést do 24. téhotenského tydne (CECH, 2006).

Za miniinterrupci oznacujeme potrat provedeny do sedmého tydne
u prvorodi¢ky a do osmého tydne u druhorodicky (UZIS, 2013). P¥i vyskytu zardének
u matky provadime do 16. t&hotenského tydne (DUSOVA, 2009). Pokud miniinterrupce
neni provedena ze zdravotnich divodd, zena si tento zakrok plati dle rozhodnuti

Ministerstva financi CR.

Pii zjisténi zavaznych zdravotnich probléma Zeny nebo je-li jeji zivot ohrozen
natolik, Ze by mohla zemf#it, muze dojit k umé&lému ukonceni téhotenstvi nezavisle
na tydnu téhotenstvi. Pfi pozdnim zjisténi malformace plodu, ktera by nebyla slucitelna

se zivotem, je tato metoda uplatnéna také (CECH, 2006).

Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv zaregistroval v ¢ervu roku 2013 potratovou pilulku

s oznatenim RU-486. Jedna se o 1é¢ivé latky mifepriston a misoprostol obsazeny
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ve Ctyfech tabletach. Pilulky lze podat do 63 dnt od vynechani menstruace. Tyto tablety
mohou predepsat pouze zdravotnicka zafizeni s lizkovou péci a podani 1éku je pod
piisnym dohledem lékafe. Zena uZije prvni tfi tablety, které zamezi dal§imu vyvoji
plodu a naslednych 36 az 48 hodin uzije pacientka Ctvrtou tabletu, ktera zapficini

vypuzeni plodu z téla matky.

Piipravky s obsahem latky mifepristonu a misoprostolu jsou mimo jiné
I alternativou pro téhotné zeny, u kterych je indikovano umélé ukonceni téhotenstvin
ze zdravotnich davodi. Tyto pacientky tak nebudou muset podstoupit chirurgicky

zékrok. Toto rozhodnuti viak zalezi na 1ékati (MZCR, 2014).

3.3 METODY UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI V 1.
TRIMESTRU

Metody UUT V 1. trimestru jsou tii. Vakuumexhausce a dilatace dé€lozniho hrdla

s kyretazi (CECH, 2006). Mezi posledni metodu se fadi potratové pilulka.

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, ze kazdy rok podstoupi umélé
ukonceni téhotenstvi v 1. trimestru na celém svété kolem 40-50 miliont t€hotnych Zen

(KUCERA, 2011).

Statni Gfad pro kontrolu 1é¢iv zaregistroval v ¢ervu roku 2013 potratovou pilulku
s oznatenim RU-486. Jednd se o 1é¢ivé latky mifepriston a misoprostol obsazeny
ve Ctyfech tabletach. Pilulky Ize podat do 63 dni od vynechani menstruace. Tyto tablety
mohou ptedepsat pouze zdravotnicka zafizeni s lizkovou pé¢i a podani 1éku je pod
pfisnym dohledem lékafe. Zena uZije prvni tii tablety, které zamezi dal§imu vyvoji
plodu a néaslednych 36 az 48 hodin uzije pacientka ctvrtou tabletu, kterd zapficini

vypuzeni plodu z téla matky.

Piipravky s obsahem latky mifepristonu a misoprostolu jsou mimo jiné
i alternativou pro téhotné Zeny, u kterych je indikovano umélé ukonceni té€hotenstvin
ze zdravotnich divodi. Tyto pacientky tak nebudou muset podstoupit chirurgicky

zakrok. Toto rozhodnuti viak zalezi na 1ékati (MZCR, 2014).

Za zminéni stoji postkoitalni antikoncepce, ktera se uplatiiuje po nechranéném
pohlavnim styku, nebo po neucinné pohlavni ochrané. Jedna se o pilulku zvanou

Postinor a Escapelle. Je nutno vSak tuto postkoitalni antikoncepci uzit do 72 hodin
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od pohlavniho styku. Cim d¥iv&jsi uziti, tim vyssi pravdépodobnost Gi¢innosti. Tyto 1éky
nejsou uréeny pro pravidelné uzivani. Po poziti této antikoncepce muze dojit

k nepravidelnému Krvaceni, bolesti hlavy, citlivosti prsi a nevolnosti (KOVAR, 2011).

3.4 METODY UKONCENI TEHOTENSTVI V 2. TRIMESTRU

Za prvni metodu UUT v 2. trimestru povazujeme aplikaci prostaglandinu.
Pfed samotnou aplikaci prostaglandini se pouziva takzvand preindukce. Jde
0 intracervikalni aplikaci Dinoprostu. Neni-li potrat proveden prostaglandinem,
piechazi se k dilataci hrdla dilataitorem. Po dirupci vaku blan nasleduje stazeni dolni
koncetiny plodu. Po podani oxytocinu a spasmolytik by mélo dojit k potratu. Poslednim
zptisobem je sectio minor (CECH, 2006).

3.5 ZPUSOBY UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

Zpusobu je nékolik, avsak zalezi predevs§im na celkovém stavu Zeny, parité,

lokalnim nalezu a délce tdhotenstvi (CECH, 2006).

Miniinterupce se provadi do sedmého tydne u prvorodi¢ky a do osmého tydne
u druhorodi¢ky (UZIS, 2012). Aby se predeslo moznym zdravotnim komplikacim u Zen
po umé¢lém ukonceni tehotenstvi, pfevazuje snaha Casovat tento vykon, co nejdiive

po zjisténi gravidity (CECH, 2006).

Zena se polozi do gynekologické polohy a za kratkodobé anestezie pod vedenim
anesteziologa se provede zakrok. Odezinfikuji se rodidla a hrdlo se zachyti americkymi
klestémi. Po sondazi délohy se provede dilatace hrdla délozniho a zavede se
vakuumaspiracni kanyla. Odsaje se plodové vejce a decidua z dutiny délozni. Na zaver
se provede tupou kyretou revize dutiny délozni (CECH, 2006). Zkontroluje se krvaceni
a stazeni délohy (BAHOUNEK, 2007). Nasledné se Zena pieveze na pokoj, kde se

kontroluji fyziologické funkce a po par hodinach odchézi za doprovodu domi.

Klasicky instrumentalni potrat se provadi v celkové anestezii. Tento zdkrok
ma piipravnou fazi stejnou jako miniinterrupce, jen dilatace hrdla délohy je provadéna
vétsim dilatatorem. Nasleduje vyprazdnéni délohy tupou kyretou, nasledné odsati
koagul se zbytky plodového vejce z dutiny délozni. Pii star§im téhotenstvi se mohou

pouzivat potratové klesté k lepsimu vybaveni &asti plodového vejce (CECH, 2006).
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Na zavér se jako pii miniinterrupci sleduje krvaceni a staZeni délohy. Zena je

kratkodobé¢ hospitalizovéana a dle stavu propusténa do domaci péce.

Po ¢tvrtém mésici te€hotenstvi se indukuji potraty po pfipravé délozniho hrdla
aplikaci prostaglandinu per vaginam. Zavé€rem je nutna revize dutiny délozni tupou
kyretou (CECH, 2006).

Te&hotenstvi, které se nezdafilo ukonéit predeslymi zpusoby, vyjimecne lze
ukoncit operacné. Jedna se o techniku zvanou sectio caesarea minor, ktera je podobna

cisafskému fezu, jen je fez veden podélnym medialnim fezem (CECH, 2006).

3.6 KOMPLIKACE UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

I pti umélém ukonceni téhotenstvi se mohou objevit komplikace napiiklad
poranéni, zanét, inkompetence d¢lozniho hrdla, rezidua, krvaceni, sterilita
(CECH, 2006). Miize se jednat o komplikace bezprostiedni, ¢asné a pozdni. Casné
komplikace vznikaji do Sesti tydni a pozdni komplikace po Sesti tydnech
(DUSOVA, 2009).

Pii VveEtsi instrumentalni revizi mize dojit k poranéni hrdla délozniho
snaslednym krvacenim. Nasledkem muze byt z(zeni délozniho hrdla, které pak
zptsobuje problémy pii dalsi gravidité. Castéji viak zjistujeme skrytd mikrotraumata,
ktera pifi opakovanych dilatacich hrdla délozniho zptisobuji inkompetenci pii dal§im
téhotenstvi. Jedinym fesenim inkompetence hrdla je operace. Cerclage se provadi
cirkularnim submukéznim hedvabnym stehem v posevnich klenbach. Steh se odstranuje

obvykle dva tydny pied terminem porodu (CECH, 2006).

Pfic¢inou perforace v oblasti délozniho téla nebo hrdla byva napiiklad
zeslabeni dé€lozni stény, jizvy a anatomické odchylky. Toto poranéni miZe pronikat
celou sténou délozni nebo jen Casti stény. Perforace muze byt zplisobena kyretou,
vakuumaspiraéni kanylou, sondou, nebo potratovymi klestémi (CECH, 2006).
Perfora¢nim otvorem muze dojit k vybaveni bfisnich organt. Tyto komplikace musi byt

adekvatné feSeny a to bud’ laparoskopicky nebo laparotomicky (ZWINGER, 2004).

Pti perforaci délozni stény muaze dojit nejcastéji k poranéni sti‘eva a moc¢ového

méchyie. Takové poranéni se fesi pii spolupraci se specialistou (CECH, 2006).
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Pfi nedostate¢ném vynéti obsahu z délozni dutiny mohou byt rezidua
plodového vejce, latinsky residua post interruptionem, piicinou krvaceni a dalSich
komplikaci. Zbytky plodového vejce musi byt odstranény tupou kyretou pod clonou
antibiotik (CECH, 2006).

Pii nedostatecném provedeni umélého ukonceni téhotenstvi muze byt
na ultrazvuku vidét vitalni plodové vejce (CECH, 2006). Selhani této metody se nestava
Casto a vétSinou byva zpusobeno d¢lozni anomalii, deformaci délohy, zanedbanou
diagnostikou viceCetného tehotenstvi, nebo nediagnostikovanym mimodéloznim
t€hotenstvim (UZEL, 2007). V takovém piipadé musi byt umélé ukonceni téhotenstvi

opakovano. Toto vejce by po predeslém zakroku mohlo byt poskozeno (CECH, 20086).

Mezi latentni komplikaci UUT mizeme zatadit zanét vejcovodi a vajeénikii.
Zdrojem toho zanétu muze byt infekce z pochvy a délohy. Dal§im zdrojem mozné
infekce mohou byt zbytky plodového vejce. Pii této komplikaci se mize vyskytnout
jako podnétliva zména deformace tuba uterina a to zptsobuje naslednou neplodnost
zeny i mimodglozni t&hotenstvi (CECH, 2006).

Pii opakovanych a neprofesionalnich instrumentalnich revizich délozni dutiny
muze dojit k poskozeni endometria a délozni dutiny. To se mlze projevit naslednou

sterilitou (CECH, 2006).

U Rh-negativnich Zzen je ukonceni t€hotenstvi spojeno s moznym vznikem
Rh-izoimunizace. Toto riziko vznika ptestupem fetalnich ¢ervenych krvinek do ob&hu
matky. Pfedevsim se to mize stat pfi instrumentalni revizi délozni dutiny. Od 8. tydne

tdhotenstvi se proto doporuduje aplikace imunoglobulinu gama-anti D (CECH, 2006).

V dnes$ni dobé je imunoglobulin vyrabén z krve darct, ktefi maji zjiSténou

vysokou hladinu protilatek anti-D (HAJEK, 2004).
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4 PSYCHIKA ZENY PO SAMOVOLNEM POTRATU

Psychické trauma u Zen po spontannim potratu nebo po ukonceni chténého
te¢hotenstvi je vzdy velmi zatézujici. Délka traumatu a sila jeho prozitku zalezi na délce
téhotenstvi. Zvladani ztraty ma Sest fazi. Zacind psychickym Sokem, pocitem viny,
hledanim vinika a dale pokra¢uje depresi, truchlenim a konéi adaptaci JANACKOVA,
2008).

Zivot pro clovéka predstavuje zdkladni hodnotu. Bez ohledu na svétondzor
vnimdame vlastni zivot jako dar, ktery si zaslouzi nas$i uctu a ochranu od samého
pocatku, tedy hned od svého vzniku. Bylo vedeno mnoho odbornych diskusi o problému
pocatku lidského zivota. Moderni biologie prindsi ditkazy o tom, ze ¢lovék je jedinecnou
bytosti, individuem, jiz od okamziku oplodnéni. Proto je ziejmé, ze UUT (umélé
ukonceni tehotenstvi, dale jen UUT) predstavuje znacny eticky problém — zda matce
prindlezi pravo rozhodovat o Zivoté pocatého ditéte anebo ne. Existuje mnoho divodii,
které ospravedlinuji umeéle ukonceni tehotenstvi. Mezi zdakladni indikace patii tyto
duvody: eugenické — na zakladé odbornych vysetreni je velmi pravdépodobné, Ze se
narodi dite s tézkym postizenim, etické — dité bylo pocato v diisledku trestného cinu,
socialni — dalsi dite by bylo pro rodinu zatézi, terapeutické — jde o stav, kdy tehotenstvi

vazné ohrozuje Zivot matky (JANKOVSKY, 2003, s. 233).

Postabortivni syndrom nepostihuje kazdou Zzenu, kterd prodélala samovolny
potrat. Jednéd se o silné emotivni zéazitky, které Zen¢ nedovoli zatadit se do bézného
zivota. Patfi sem napiiklad nespavost, agresivita, plactivost, izolace od ostatnich lidi
a pratel, uzkost, sebevrazedné myslenky, obviflovani, zlost a mnoho dalSich ptiznaki.
Vhodné je doporucit takové pacientce pohovor s psychologem ¢i psychiatrem
(JELENOVA, 2007). Vyskoleny odbornik umi dobife naslouchat, aniz by hodnotil
a posuzoval nazory a pocity pacientky po potratu. Poskytuje podporu a poradenstvi, jak
situaci zvladat. Snazi se navést rodice, jak sndz timto problémem projit a najit novy
smér (RATISLAVOVA, 2008). Né&které Zeny pohovor s odbornikem odmitaji, proto

tuto funkci musi zastat porodni asistentka s 1ékafem.

Béhem spontanniho potratu a umélého ukonceni téhotenstvi je dilezité Zzené
i rodiné poskytnout psychickou podporu i jako nevyskoleny pracovnik v tomto oboru.

Vyslechnout Zenu a vyhovét ji. Je dulezité byt ohleduplny k soukromi, laskavy
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a mily. Umét naslouchat a snazit se vyhovét piani Zeny, pokud je to v sildch personalu.
Pacientka se Casto zoufale snazi zjistit pii¢inu potratu. Tento dotaz vSak nelze vzdy
zodpovédét. Zeny po potratu vzpominaji na personal a jeho ochotu. Profesionlni
pfistup jim velmi pomahd vyrovnat se s touto traumatizujici situaci, kterd je pro né
velmi psychicky vycCerpavajici. Velmi zasadni je i pfistup partnera k Zzené, ktery vzdy
nebyva tak pozitivni. I muz musi docerpat sily, a proto hleda oporu castéji u pratel
nez u své zeny (HORAZDNA, 2012). N&ktery muz se stahne do svého nitra a chce se
s tim vyporadat sdm. Schovava se pred tim a pokousi se dat tomu smysl vlastnim
zptisobem. Jiny se zase muze zahrnovat tikoly, aby se vyhnul pomysleni na mrtvé dité
a nebo mluvit s otci, ktefi tento zazitek zazili. Je dokazano, ze muzi se vyrovnavaji se

Mrwe

a hadky, které mohou vyustit az v obviflovani partnera (RATISLAVOVA, 2008).

Sourozenci mohou byt ztohoto z&zitku zmateni. Néktefi se dokonce mohou
povazovat za vinika. Mohou se objevit poruchy chovani ditéte naptiklad hyperaktivita,
zlobeni, problémy ve Skole a emocionalni problémy. Tyto poruchy byvaji kratkodobé.
Je dulezité ditdti se vénovat a vie mu Umérné k véku vysvétlit (RATISLAVOVA,
2008).

Po navratu domt po potratu zazivaji rodi¢e dezorientaci a nevédi, kam jejich
zivot sméfuje. Truchleni je doprovazeno zoufalym plaCem a zarmutkem. Je dalezité se
co nejdiive dostat do bézného Zivota a proto se mnoho part napiiklad piestéhuje a najde
jiné¢ zaméstndni, aby tolik nevzpominali na negativni zazitky spojené s potratem

(RATISLAVOVA, 2008).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY PO POTRATU

Pacientka H. L. byla pfijata na porodni sal dne 6. 1. 2014 pro bolesti v podbtisku,
krvaceni z délozniho hrdla s pétihodinovou absenci pohybt ve 21+2 tydnu t€hotenstvi.
Dle ultrazvukového vysSetfeni byl zjistén fetus mortus. Z tohoto divodu byl pacientce
indukovan potrat s naslednou RCUI (revisio cavi uteri instrumentalis - instrumentalné
kyretou provadéna revize dé€lozni dutiny, dale jen RCUI) v celkové anestezii po
ultrazvukovém vysetteni. Nasledné byla pacientka pfevezena na jednotku intenzivni

péce.

Dnes je 7. 1. 2014, pacientka byla ptelozena na gynekologické oddéleni. Dle
modelu Marjory Gordon, jsme posoudili stav pacientky, nalezli aktualni a potencialni
oSetfovatelské problémy, sestavili oSetfovatelské diagndzy dle NANDA I taxonomie |
spomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry, stanovili cile naSi péce, navrhli
intervence, které jsme realizovali v pribéhu 2 dnd. Na zavér jsme provedli zhodnoceni

nasi péce a navrhli doporuceni pro praxi.

Identifika¢ni udaje:
Jméno a pfijmeni: H. L.
Datum narozeni: 1986
Misto narozeni: Praha
Vek: 28

Pohlavi: zena
Pojistovna: VZP 111
Adresa: Praha 9

Stav: vdana

Statni piislusnost: CR

Vzdélani: stfedni Skola s maturitou
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Zaméstnani: Gcetni v 1ékarné

Typ prijeti: akutni hospitalizace

Datum piijeti: 7. 1. 2014

Oddé¢leni: gynekologické oddéleni
Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel
Medicinska diagnoza hlavni:

Fetus mortus

Hodnoty pFi pfijmu:

TK: 125/60 mmHg

P:90/min

TT: 36,4°C

Dech: 13/min

Dieta: 3

Vyska: 172 cm

Vaha pied otéhotnénim: 63 kg

Vaha 6. 1. 2014: 71 kg

BMI: 24

Pohyblivost: ptivezena na kiesle po RCUI
Nynéjsi stav:

Pacientka H. L. ve veéku 28 let v21+2 tydnu téhotenstvi, které se doposud vyvijelo
fyziologicky, pfichazi 6. 1. na ambulanci se stiznostmi, ze jiz 5 hodin neciti pohyby
plodu. Pacientka krvacela a udavala bolesti v podbfisku. Pii UZ vySetieni
diagnostikovan mrtvy plod a 6. 1. provedena indukce potratu mrtvého plodu

s naslednou RCUI pod clonou antibiotik. 7. 1. v 10:30 pfevezena z jednotky intenzivni
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péce na gynekologické oddé€leni. Je pti védomi, stézuje si na bolest bficha. Krvaci

piiméiené. Fyziologické funkce zmétené pii piijmu na oddé€leni jsou fyziologické.
Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vysetfeni porodni asistentkou
Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Pohyblivost: klid na luzku

Védomi: pii védomi

Hydratace: hydratovana

Détské infekeni choroby: prodélala bézné onemocnéni

Krevni nahrady: neudava

Poruchy krevni koagulace: neudava

Interni onemocnéni: neudava

Neoplasma: neudava

Psychiatrickd, neurologické a zachvatovitd onemocnéni: neudava
Dispenzarizace: alergologie

Hospitalizace: neudava

Otoky, varixy: mirné otoky DK kotniky

Dieta, poruchy ptijmu potravy: neudava

Vrozené vyvojové vady: neudava

Infekéni onemocnéni: neudava

Operace: neudava

Urazy: 2000 - fraktura LHK
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Piersing: neudava
Cocky: ano L: 1,7 dioptrii, P: 2,2 dioptrii
Abtizus: alkohol: neudava
jiné drogy: neudava
kouieni: neudava
kava: 1 x denné
Rodinna anamnéza:
Matka zeny: thyreopatie
Otec zeny: zdrav
Sestra: thyreopatie, alergie, astma
Matka muZe: stav po IM
Otec muze: zdrav
Manzel: zdrav
Infekce: neudava
DM: neudava
ICHS, hypertenze: neudava
Mozkové ptihody: neudava
Tromboembolie a jiné embolické piihody: neudava
Zachvatovité choroby: neudava
Neoplasma: neudava
Vrozené vyvojové vady: neudava
Psychiatrickd onemocnéni: neudava

Gynekologicka anamnéza:
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Gravidita: |

Parita: 0

Menarché: od 12 let

Menstruaéni cyklus: 24/6

Bolestivost: mirna

Posledni menstruace: 10. 8. 2013

Pohlavné pienosné onemocnéni a infekce: obcasné infekce mocového méchyie
Gynekologicka l1écba: neudava

Hormonalni lé¢ba: neudava

Onkologicka prevence: 1x za rok u gynekologa
Zakroky na déloznim hrdle: neudava
Gynekologické operace: neudava

Potraty: |

Graviditis extrauterina: neudava

UUT: neudava

IVF: neudava

RCUI: 6. 1. 2014

Zanéty: obcasné kandidozy zalécené
Endometrioza: neudava

Onemocnéni mlééné zlazy: neudava

Hormonalni antikoncepce: Katia od $estnacti let, vysazena 3 mésice pied planovanym

otéhotnénim

Lékova anamnéza:
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1 x denné Aerius p.0.

Alergicka anamnéza:

Léky: neudéva

Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: pyl, prach, kocka

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Rodinné vztahy: bez problému

Bytové podminky: bydli s manzelem v RD v Praze
Zaliby: Cteni, sport, vylety v pfirod¢ a pamatky
Pracovni anamnéza: vzdélani stfedoskolské s maturitou - OA
Spiritualni anamnéza: ateistka

Porodni anamnéza:

Gravidita: |

Parita: 0

Fyzikalni vySetteni Iékafem pfi piijmu 6. 1.: AS pravidelnd, ozvy Cisté ohranicené,
dychani cisté, bez vedlejsich patologickych zmén, bficho mekké, krvaceni pfimétfené,
palpac¢né bolestivé, jatra a slezina nehmatné, tapottement negativni, DK mirné otoky

kotnikd, bez varixt a znamek zanétu
Vysledky vySetieni:

KS: A

Rh faktor: +

Protilatky anti-D : fyziologické
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Amniocentéza: neprovedena

Kordocentéza: neprovedena

GBS: negativni

HIV: negativni

BWR: negativni

HBsAg: negativni

oGTT: negativni

Moc- cukr: negativni, bilkovina: negativni

EKG: provedeno praktickym Iékafem ve 12. tydnu t€hotenstvi
TORCH: negativni

Fyzikalni vySetfeni porodni asistentkou provedeno pifi piijmu pacientky

na gynekologické oddéleni.

Popis fyzického stavu dne 7. 1. 2014:

HLAVA A KRK

Subjektivneé: Bolesti hlavy mivam ojedinéle, momentalne nemam bolest hlavy.

Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby
ve stiednim postaveni, bez nystagmu, diplopie, hybné vSemi sméry, zbarveni spojivek
fyziologické, nosi CoCky, skléry bez ikteru, oci, nos, usi bez vytoku, slysi dobfe, jazyk
vlhky, plazici se stfedem, chrup vlastni, problémy s polykanim nema, vystupy nervu
trigeminu nebolestivé, €iti na obliceji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napli
krénich zil nezvétSena, pulzace Karotid hmatna oboustranné, kréni uzliny nehmatné,

nebolestivé, §titna zlaza nezveétSena.
HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: Bolesti na hrudi nemam.
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Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, prsa
bez tvarovych odchylek symetrické, bradavky bez vytoku vpacené. Poslechové dychani
Cisté, sklipkové, bez piskotli a vrzotl, poCet dechti 13/min. Saturace bez podaného

kysliku 99 %.
SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: Se srdcem nemdm potize.

Objektivné: Srdecni rytmus pacientky je pravidelny 90 tept za minutu, dobie hmatny na
arterii radialis na obou hornich koncetinach. Tlak 125/60. Dolni koncetiny s mirnymi
otoky kolem kotnikd a bez znamek flebotrombdzy, lytka nebolestiva, pulzace dobie

hmatna. Zavedena 2. den zelena periferni zilni kanyla na levé horni konceting.
BRICHO A GIT

Subjektivneé: Bricho mé boli v podbrisku i pii pohmatu. Na stupnici 0 Zadna bolest - 10
maximum je to 4. Problémy s travenim nemdm. S vyprazdnovanim problémy nemadm, na

stolici chodim pravidelné kazdy den.

Objektivné: Bficho palpacné bolestivé. Peristaltika slySitelna. Tapottement negativni,
jatra nezvét§ena. Murphyho znameni negativni. Zilni kresba na bfise nepatrna. Bez strii,

pigmentace nevyrazna. Linea fusca pfitomna.
VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI
Subjektivné: S mocenim problémy nemdam.

Objektivné: Pacientka je bez vyluCovacich problému. Po zakroku jiz spontanné mocila

(200 ml s piimési krve).
POHYBOVY APARAT

Subjektivné: Chiize mi nedeéla problem, rada chodim na prochazky. Ted’ se citim slaba.

Bolest mne omezuje. Snazim se najit nejlepsi polohu, aby bolest byla mirnéjsi.

Objektivné: Aktivni hybnost vSech koncetin je fyziologickd. Hybnost kréni péatete
v normé, horni koncetiny bez tvarovych deformit, dolni koncetiny mirné oteklé kolem
kotnikd. Pacientka chodi s doprovodem porodni asistentky. Zaujima ulevovou polohu,

kterou ¢asto méni. V rdmci lizka je sobéstacna.
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NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: Dnes je 7. 1. 2014, jsem hospitalizovand v Praze v porodnici. Slysim
dobre, nosim cocky, chodim na pravidelné ocni kontroly. Citim se obecné zdrava,

momentdlné mam bolest biicha a primérené krvacim.

Objektivné: Pacientka orientovand mistem, ¢asem, osobou 1 prostorem, pii piijmu
na oddéleni spolupracovala, ale je tizkostna. Slysi dobfe, nosi pouze cocky, €ich, chut,

hmat bez patologie. Zornice reagujici na osvit, o¢ni bulvy hybné vSemi sméry.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: V tomto ohledu jsem zdrava. Zadné problémy se stitnou Zldzou nemdam.

Objektivné: V anamnéze nema poruchy endokrinniho systému. Stitnd Zlaza je
nebolestivd, nezvétSend, patologické projevy poruch endokrinniho systému

nepozorovany.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: Jsem alergicka na prach, pyl a kocky.

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétsené, nebolestivé, télesna teplota v normé 36,4 °C.
KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivneé: Kuzi se snazim hydratovat krémem, chodim pravidelné na manikuru.

Objektivné: Kuze bez patologickych defekth, bledSiho zbarveni, kozni turgor je
fyziologicky, prsty bez deformit, nehty upravené. Kiize bez naruseni integrity. Celkovy

vzhled odpovida véku pacientky. Pacientka ma mirné otoky DK.

PoznamKky z télesné prohlidky: Pacientka pii rozhovoru ptsobi uzkostné,
na dotazované otazKky se snazi odpovidat srozumitelné. Pti vySetieni spolupracuje, ale je

ovlivnéna bolesti a smutkem.

Posouzeni pacientky dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové ze dne 7.
1. 2014
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Obsah modelu dle Marjory Gordonové je tvoien dvanacti oblastmi, které se
zam¢iuji na zdravi jedince. Jedna se o vnimani zdravi, vyzivu, vyluCovani, aktivitu,
spanek, vnimani, sebepojeti, role, sexualitu, stres, viru a jiné. Zdravotni stav pacienta je
tvofen bio-psycho-socialni oblasti. Rozeznavaji se funkéni, nebo dysfunkéni vzorce

zdravi (PAVLIKOVA, 2005).
1. Vnimani zdravi

Pacientka sviij zdravotni stav vnima jako nejisty, je zmatend, smutna a rozrusena ze

smrti svého ditéte. M4 strach a chce byt doma se svym manzelem.

Snazi se vyvarovat stresujicim podmétim a situacim. Rodina ji ochotné¢ se vSim

pomaha.

Pacientka mé&fi 172 cm, pted otéhotnénim vazila 63 kg a 6. 1. 2014 uvedla vahu 67 Kkg.

Télesna teplota je v normé.
2. VyZiva

V tchotenstvi se snazila dodrzovat zdravy zivotni styl, prochazky, pohyb,
ale 1 odpocinek spojeny s relaxaci. Pacientka nekoufila, nepila alkohol, neuzivala jiné
drogy a pouze konzumovala kédvu jednou za den. Jedla vyvazenou stravu, zeleninu
I ovoce Vv pravidelnych intervalech. Pitny rezim byl nepravidelny. Uzivala medikaci

naordinovanou lékafi. Dalsi jiné vitaminy v t€hotenstvi pacientka neuzivala.

Kuze pacientky je bez defekti a hydratovana. Pacientka udava mirné otoky DK, které
zaznamenava posledni tyden. Momentaln€¢ se otoky zmensuji. Béhem roku se obcas
objevi alergicky exantém, s kterym se pacientka 1é¢i na alergologii a je poucena o lécbé
a pravidelném uZivani 1éki. Zadn4 jina poranéni neudava. Hojeni ran pacientka udava

jako bezproblémové.

Pacientka chodi na pravidelnou stomatologickou prohlidku. O sviij vzhled Zena
pravidelné dba. Pravidelné navstévuje kadetnika, kosmeti¢ku a rada si odpocine 1 pfi

masazi.

Pacientka ma dietu ¢islo 3. Stav sliznic je bez defekti. Je zaveden 2. den periferni zilni
katetr.

3. Vyluéovani
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Pacientka neudava zadné potize pii vylucovani moci a stolice. Vylu€ovani je pravidelné

a zadna projimadla nepouziva. Vétry odchazi.
4. Aktivita a cvieni

Pravidelné prochazky jsou dennim ritudlem. V 1ét€ pacientka musi dbat na alergeny
poletujici v piirodé. Zena rada navitdvuje pamatky a piirodu. Ve volném &ase rada
relaxuje s knihou a travi ¢as se svym manzelem. Cvi¢i dvakrat tydné na mici a pillates,
chodi plavat jednou tydné. Lékat pacientce Zddnou ¢innost nezakéazal, naopak doporucil.
Po potratu je vSak dulezité dodrzovat rezim Sestinedéli. Odpocivat a vyvarovat se

bazéntim a vané. Pacientka je o rezimu jiz informovana.
5. Spanek a odpoc¢inek

Pacientka spi osm hodin kazdy den a pfes den odpociva piiblizné dvé hodiny. Odpociva
naptiklad ¢tenim knih, po kterych se citi odpocata. Spanek je nepferusovany a po ném

se citi sv€zi a vyspald. Je zvykla pfed spanim vypit vlazné mléko a vyvétrat loznici.
6. Vnimani - poznavani

Pacientka nosi dioptrické ¢o¢ky a jiné kompenzaéni pomiicky neuziva. Cich, sluch
1 dotek je bez problémil. Pacientka je orientovana casem i mistem. Bez obtizi mluvi
anglickym jazykem. Momentalni bolest (na stupnici od 0-10) udava pacientka ¢islo 4 -
je tlumena analgetiky. Pacientka udava ulevu od bolesti po podani analgetik do 30

minut.
7. Sebepojeti

Pacientka sama sebe popisuje jako klidnou a vyrovnanou osobu, kterd rada déla radost
lidem okolo. Momentalné je rozruSenda a smutnd z potratu svého ditéte. Pacientky

psychicky stav se zlepsuje.
Z pohledu okoli ptisobi zena klidn¢ a plna optimistické nalady.
8. Role - vztahy

Pacientka ma ve spole¢ném domé s manzelem piipraveny pokoj pro své dité. Svatba se
konala v roce 2010. Ziji ve spoleéném domé od roku 2009. ManZel je schopny uzivit

rodinu po finan¢ni strance a zabezpecit ji.
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Celd rodina ma velmi blizké vztahy a proto je toto prostiedi idedlni pro dalsi
téhotenstvi. Po rozhovoru s porodni asistentkou Zena uvadi, Ze po n&jakém cCase se

pokusi o dal$i miminko.
9. Sexualita

Pacientka je v sexualnim zivoté spokojena se svym stavajicim partnerem, nikdy nem¢la
zadné problémy a potize. Hormondlni antikoncepci vysadila tfi mésice
pfed planovanym otéhotnénim. Se sexudlnim Zivotem zacala v Sestnacti letech a Zadna
sexualn¢ prenosnd onemocnéni neprodélala. Menarché od 14 let, menstruacni cyklus

24/6 mirn¢ bolestivy. Pacientka pfi menstruaci trpéla bolesti zad.
10. Stres
Mezi nejdulezitejsi Zivotni zmény v poslednich dvou letech patii planované t¢hotenstvi.

Pacientka je velmi tolerantni a zvlada stresové situace s prehledem. Pokud se ale jedna
o0 jeji t€hotenstvi, pacientka je rozrusena. Podpora rodiny je veliké a to ji pomaha. Nyni

pacientku narusené rodicovstvi uvadi k placi.
11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka, jind ndbozenskd vyznani vSak neodsuzuje. Rodina zeny je také

ateisticka.

Mezi zivotni hodnoty fadi zdravi celé rodiny, pohodu, klid, vyrovnanost a povolani,

které ji bavi.
12. Jiné

neudava

Medicinsky management:
Ordinovana vySeti‘eni:
3x denné kontrola krvaceni, FF, celkovy stav pacientky

8.1.2014 UZ, KO+dif., hemokoagulace
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Konzervativni lééba:

Pohybovy rezim: pacientka se pohybuje s doprovodem porodni asistentky na toaletu a
do sprchy.

Vyziva: per os

Dieta: 3

Medikamentozni 1écba:

4x denné Novalgin p. o. dle potieby pacientky
1x denné v 9.00 hodin Clexane 0,4 ml s. c.
Situa¢ni analyza:

Pani H. L. narozena roku 1986 byla hospitalizovana na gynekologickém odd¢leni dne
7. 1. 2014 po RCUI pod clonou antibiotik po nasledné indukci potratu pro mrtvy plod
V t¢hotenském tydnu 21+2. Pacientka pfiSla s mirnymi otoky dolnich koncetin,
psychicky nevyrovnand, smutnd a vystrasena. Fyziologické funkce jsou v normé.

Pacientka udava bolest ¢islo 4 (na stupnici od 0-10).

Osetiovatelské diagnozy stanoveny dle NANDA | taxonomie | dne 7. 1. 2014 a jsou

fazeny dle priorit pacientky.

Diagnodzy aktualni:

bolest akutni

smutek anticipacni

télesné tekutiny, nadbytek

rodicovstvi narusené

Diagno6zy potencionalni:

infekce, riziko vzniku

Aktualni oSetFovatelské diagnozy rozpracované:

46



Bolest akutni

Bolest akutni z divodu gynekologického zakroku projevujici se grimasy v obliceji a

neklidem, (na stupnici 0-10 pacientka udava 4).
Definice:

Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek, zplisobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je nahly
nebo pomaly, intenzita od mirné po zdvaznou, lze predvidat odeznéni po dob¢ kratsi nez

6 mésicu.
Priorita:

Stfedni

Cil kratkodoby:

Pacientka se nauci tlevovym polohdm do 30 minut. Pacientky bolest bude zmirnéna do

30 minut z ¢isla 4 na stupnici bolesti od 0-10 na Cislo 1.

Cil dlouhodoby:

Pacientky bolest by dlouhodobé neméla ptesahovat ¢islo 3 (na stupnici od 0-10).
Vysledna kritéria:

Pacientka spolupracuje a dbéa na rady zdravotnického personalu do 30 minut.
Pacientka zna mozné tulevové polohy do 30 minut.

Pacientka zna ptiCiny bolesti do 15 minut.

Pacientka uda zmirnéni bolesti z ¢isla 4 na 2 (na stupnici od 0-10) do 30 minut.
Intervence:

Proved’ diikladné posouzeni bolesti vEetné lokalizace a charakteru kazdé 3 hodiny.

Porodni asistentka

Podavej analgetika dle ordinace 1ékate. Porodni asistentka
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Pecuj o pohodli pacientky, které¢ je zdkladem pro nefarmakologické mirnéni bolesti

kazdé 3 hodiny. Porodni asistentka
Edukuj pacientku o moznych metodach tlumeni bolesti - ihned. Porodni asistentka
Akceptuj pacientky liceni bolesti - vZdy. Porodni asistentka

Doporu¢ pacientce dostate¢né odpocivat, aby se zabranilo inavé - ihned. Porodni

asistentka

Realizace:

V 11:00 hodin jsem podala jsem dle ordinace 1ékafie.

Provedla jsem hodnoceni bolesti pii kazdé navstévé u pacientky.
Edukovala jsem pacientku o moznych ulevovych polohach.
Doporucila jsem pacientce odpocivat.

Akceptuji pacientky liceni bolesti, které udava.

Hodnoceni:

Pacientka udava zmirnéni bolesti do 30 minut od podani analgetik dle ordinace 1¢kare.
Pacientka zna a vyuziva tlevovych poloh dle potfeby. Pacientka dlouhodobé nebude
udavat bolest vyssi jak ¢islo 2 (na stupnici od 0-10).Kratkodoby cil byl splnén.

U dlouhodobého cile je nutné pokracovat v intervencich.

Smutek anticipacni

Smutek z divodu intrauterinniho Gmrti plodu projevujici se placem a pocitem

vycerpanosti.
Definice:

Intelektudlni a emo¢ni odpovedi a chovani, kdy jedinci, rodiny ¢i komunity prochéazeji

procesem modifikace sebepojeti na zaklad¢ pocitu mozné ztraty.

Priorita:
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Vysoka
Cil kratkodoby:

Pacientka svobodné a G¢inné vyjadii své pocity zdravotnimu personalu a rodin¢ do 2

dnt, tim dojde ke zmirnéni smutku.

Cil dlouhodoby:

Pacientky smutek bude zmirnén do 3 mésict.

Vysledna kritéria:

Pacientka si uvédomuje pfi¢inu smutku a nema zébrany o nich mluvit do 2 dnti.

Pacientka je edukovana o mozné odborné pomoci v oblasti psychologie a psychiatrie

béhem hospitalizace.

Pacientka prozivé a vyjadiuje své pocity a ndzory svému okoli kdykoli potiebuje.
Pacientka je edukovana o mozné kratkodobé farmakologické 1€€beé béhem hospitalizace.
Intervence:

Poskytni pacientce a rodin€ pomoc - ihned. Porodni asistentka

Zaznamenavej psychické zlepSeni do dokumentace kazdy den. Porodni asistentka

Umozni pacientce svij klidny a tichy prostor pro emocialni projevy - ihned. Porodni

asistentka

Starej se o télesné a psychické potieby pacientky - ihned. Porodni asistentka
Ved’ rodinu Kk psychické podpote pacientky - ihned. Porodni asistentka
Dodavej pacientce nadéji slucitelnou se situaci - ihned. Porodni asistentka
Realizace:

Pacientka ihned po odborné pomoci udava psychické zlepseni a citi se 1épe.
Pacientka ma sviij oddéleny pokoj po celou dobu hospitalizace.

Podavam léky dle ordinace 1ékate a vSe pravidelné zapisuji do dokumentace.
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Staram se o potieby a prani pacientky.

Rodin¢€ a pacientce jsem poskytla v ptipadé zajmu pomoc a zodpovédéla jsem jim

vsechny pottebné dotazy.
Hodnoceni:

Pacientce se podafilo vyjadrit své pocity a uvadi zmirnéni smutku do 2 dnt. Pacientka a
rodina vyuzila odborné pomoci béhem hospitalizace a umi se 1épe srovnat s umrtim
ditéte. Pacientka bude do 3 mésict vyrovnanéjsi a smutek nebude jeji hlavni prioritou v
zivoté. Kratkodoby cil byl splnén. U dlouhodobého cile je zapotiebi dale plnit

intervence oSetfovatelského procesu.

Télesné tekutiny, nadbytek

Nadbytek télesnych tekutin z divodu nepravidelného a nadmérného pfijmu tekutin

projevujici se otoky.

Definice:

Stav izotonického zvétseni objemu télesnych tekutin.
Cil kratkodoby:

Pacientka se nauci sledovat ptijem a vydej tekutin. Tim se stabilizuje objem tekutin

V téle a otoky se zmirni do 2 dnt.
Cil dlouhodoby:

Pacientka si hlida svij pravidelny a vyvazeny piijem i vydej tekutin nadale po

propusténi z nemocnice. Tim piedejde otoklim.
Priorita:

Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientky hmotnost se dale nezvysuje do 48 hodin.
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Pacientka si uvédomuje dietni chyby do 1 hodiny.

Pacientka db4 na rady personalu do 1 hodiny.

Pacientka sleduje bilanci tekutin v prubéhu dne.

Pacientka dodrzuje dietni opatieni kazdé 3 hodiny.

Intervence:

Zaznamenavej zmény otoktl kazdé 2 hodiny. Porodni asistentka
Sleduj bilanci tekutin kazdou hodinu. Porodni asistentka

Podavej 1éky dle ordinace 1ékare. Porodni asistentka

Posud’ pacientky porozuméni a ovéf si ho ihned. Porodni asistentka
Sleduj a zapisuj vitalni funkce u pacientky kazdé 3 hodiny. Porodni asistentka
Realizace:

Pravidelné podavam medikaci dle ordinace 1¢karte.

Pravideln¢ zaznamenavam vitdlni funkce a zmény otoki do oSetiovatelské

dokumentace.

Sleduji bilanci tekutin pacientky kazdé tii hodiny.

Ov¢fila jsem pacientky porozuméni ihned po edukaci rozhovoru s ni.
Zhodnoceni:

Pacientka se naucila dietnich opatfeni a otoky se zmirnily do 2 dnti. Pacientka se naucila
pravidelné dodrzovat pitny rezim a jiz by si bilanci tekutin m¢la hlidat sama i po
propusténi z nemocnice. Pacientka mé stabilizovany objem tekutin v téle. Kratkodoby

cil byl splnén. U dlouhodobého cile je zapotiebi pokracovat v intervencich.

Rodicovstvi naruSené
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NaruSené rodicovstvi z diivodu intrauterinniho umrti plodu projevujici se zoufalstvim

a pocitem viny.
Definice:

Neschopnost osoby, primarné odpovédné za péci, vytvorit prostiedi podporujici

optimalni rist a vyvoj ditéte.

Priorita:

Stredni

Cil kratkodoby:

Pacientka se zbavi pocitu viny a zmirni projevy zoufalstvi do 2 dnt.
Cil dlouhodoby:

Pacientka se stale bude snazit udrzovat se v psychické pohodé a vyrovnanosti i po

odchodu z nemocnice a jeji stav se bude nadale zlepSovat.

Vysledna kritéria:

Pacientka nebude mit pocit viny z umrti svého ditéte do 2 dnt.

Pacientka navstévuje odbornou pomoc kazdy den.

Pacientka se postupné zaélenuje do kolektivu.

Pacientka potlacuje zoufalstvi s pomoci své rodiny kazdy den.

Intervence:

Nabidni odbornou pomoc pacientce kazdy den. Porodni asisitentka

Edukuyj rodinu pacientky o dilezitosti podpory pii kazdé navstéve. Porodni asistentka
Kontroluj psychicky stav pacientky kazdych 6 hodin. Porodni asistentka

Informuj pacientku postupné a ovér si pochopeni dané problematiky - vzdy. Porodni

asistentka

Vyuzivej pochvaly pii kazdém pokroku - vZdy. Porodni asistentka
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Pobizej rodice k vyjadfovani pocitti -vzdy. Porodni asistentka

Realizace:

Po rozhovoru s pacientkou jsem ji doporucila kazdodenni navstévu odborné pomaoci.
Pacientka se zaclenuje do kolektivu v kazdy mozny okamzik diky poucené roding.
Edukovala jsem pacientku a dala ji prostor pro dotazy.

Snazila jsem se ihned po pfijmu o zajisténi klidného prostiedi pro pacientku.
Hodnoceni:

Pacientka se zbavila pocitu viny do 2 dni s pomoci odborné pomoci a zmirnila projevy
zoufalstvi. Pacientka se nadale bude udrzovat Vv psychické vyrovnanosti i mimo
nemocnici. Kratkodoby cil byl splnén. U dlouhodobého cile je potieba nadale

pokra¢ovat v intervencich.

Potencionalni oSetfovatelska diagnéza rozpracovana

Infekee, riziko vzniku

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.
Definice:

Stav zvyseného rizika invaze patogennich mikrobti do organizmu.
Priorita:

Vysoka

Cil kratkodoby:

Pacientce nevznikne infekce v misté zavedeni periferniho katetru.
Zabranéni vzniku infekce v misté vpichu.

Cil dlouhodoby:

Pacientce se neprojevi infekce po vyndani periferniho katetru.
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Vysledna kritéria:

Pacientka zna diivod zavedeni PZK (periferni Zilni katetr, dale jen PZK) do 15 minut.
Pacientka zna ptiznaky infekce pii zavedeném PZK do 15 minut.

Misto vpichu bude bez znamek zanétu po celou dobu zavedeni PZK.

Intervence:

Zaznamenévej zmény ohledn& PZK do dokumentace dle potieby. Porodni asistentka
Pravidelné kontroluj misto vpichu. Porodni asistentka

Dbej na asepsi kryti kazdy den. Porodni asistentka

Informuj pacientku o diivodu zavedeni PZK pied aplikaci. Porodni asistentka

Informuj pacientku o nutnosti ohlaseni porodni asistence jakychkoliv zmén tykajicich se

PZK - vzdy. Porodni asistentka

Povsimni si rizikovych faktorti vyskytu infekce - ihned. Porodni asistentka
Realizace:

Kontroluji misto vpichu tfikrat denn¢.

Pravidelné asepticky pievazuji PZK.

Edukuji pacientku o nutnosti zavedeni PZK pied aplikaci.

Edukuji pacientku o hygienickych zasadach pfi pééi o pokozku v okoli PZK.
Informace tykajici se PZK pravideln& zapisuji do dokumentace.

Hodnoceni:

U pacientky nedoSlo ke vzniku infekce v mist¢ v pichu béhem hospitalizace. U
pacientky nedoslo k mistim projeviim infekce po vyndani periferniho zilniho katetru.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly splnény.

Celkové zhodnoceni péce o pacientku po potratu:
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Vsechny kratkodobé cile u pacientky po potratu byly splnény. U dlouhodobych cila je
nadale nutné pokracovat V intervencich oSetfovatelského procesu i mimo nemocnici.
Pacientka se citi 1épe fyzicky a hlavné psychicky. Otoky dolnich koncetin nema.
Truchleni a smutek zvlada spomoci rodiny a odborného personalu mnohem Iépe.
Porodni asistentky maji také zasluhu na celkovém stavu pacientky. Pacientka i jeji

rodina pln¢ spolupracovala s personalem.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro oSetfovatelskou praxi na porodnim sale z bakalafské prace vyplyva,
7ze postupem cCasu se méni postoj ktomuto problému, jak ze strany zdravotniku,
tak ze strany pacientek. Lékati méni zpisob sdélovani diagndzy a pro pacientky je tento
fakt leh¢i pfijmout. Lékati a porodni asistentky se diky svym zkuSenostem prizpisobuji
psychickému stavu Zzeny a pochopi danou situaci v ur€itém zivotnim obdobi. Porodni
asistentka ma vice moznosti a piilezitosti nez 1ékaf sblizit se s pacientkou a prohlubuje
se mezi nimi kontakt. Pacientky se obraci na porodni asistentky skazdou prosbou a
S kazdym problémem. Proto je velmi diilezité, aby porodni asistentky byly empatické,
milé, ohleduplné a snazily se Zen¢ i rodiné¢ pomdhat se v§im, co je v jejich silach.
Poskytnout pacientce soukromi a pokud mozno ji pielozit na odd€leni jiné nez
Sestinedéli. Nékteré Zeny budou vyzadovat naopak mnoho komunikativnich lidi ve
svém okoli. Kazdy z nas vzpomina na chovani personalu v nemocnici a tyto vzpominky

by vzdy mé&ly byt pozitivni a chvalyhodné.
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ZAVER

Cilem nasi bakalatské prace bylo sestaveni takového oSetfovatelského procesu,
ktery bude piikladem pro zdravotnicky personal a zaroven roz$iii rozhled o
problematice potratovosti a znalosti v oboru porodnictvi. Uvedena pacientka byla v péci
VFN U Apolinafe, kde jsme méli moznost podilet se na oSetfovatelské péci a
vypracovat oSetiovatelsky proces. Rozpracovaly jsme model dle Marjory Gordonové,
ktery ptiblizil zdravi pacientky ve dvanacti vzorcich zdravi. OSetfovatelsky proces je
tvofen aktualnimi a potencialnimi diagnézami, které jsou fazeny dle priorit. Kratkodobé
cile oSetfovatelskych diagnéz byly splnény. VSechny dlouhodobé cile splnény nebyly a

je nutné pokracovat v intervencich.

Je vhodné upozornit, jak dulezit¢ v nemocni¢nich zafizenich je vzdélani
jednotlivych pracovniki, jejichz citlivy a individualni pfistup ke kazdému pacientovi a
zaroven znalosti v daném oboru urychluji uzdraveni pacienta. ProtoZze kazdy pacient je
individualni osobnost a potfebuje rozdilnou péc¢i. VSichni mame jiné potfeby a jiné

reakce.

57



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BAHOUNEK, T. J., D. FUKALOVA, V. MAN, |. SCHELLEOVA, K. SCHELLE a J.
SRACEK. 2007. Cty#i pohledy na interrupci. Ostrava: KEY Publishing. ISBN 978-80-
87071-09-0.

BINDER, T. 2009. Gynekologie po promoci. 9(1), 6. ISSN 1213-2578.

BORONOVA, J. 2010. Kapitoly z oSetFovatelstvi. Praha: Maurea. ISBN 978-80-
902876-4-8.

CALDA, P. 2011. Patologie metabolismu kyseliny listové a tehotenstvi. Moderni
gynekologie a porodnictvi, ¢asopis pro celoZivotni vzdélavani lékari. Praha: 20, ¢. 1.

ISBN 978-80-87070-53-6.

CECH, E., Z. HAJEK, K. MARSAL, B. SRP a kol. 2006. Porodnictvi. 2., pfepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1303-8.

DOENGES, M. E. a M. F. MOORHOUSE. 2001. Kapesni pruvodce zdravotni sestry. 2.
prepracované a rozsitené vydani. USA: Grada. ISBN 80-247-0242-8.

DUSOVA, B. a J. MARECKOVA. 2009. Uvod k péci porodni asistentky o Zenu
S patologickym a rizikovym tehotenstvim. Ostrava: Universitas ostraviensis. ISBN 978-
80-7368-611-6.

FAIT, T. 2009. Antikoncepce a reprodukéni zdravi. Moderni antikoncepce nemda
alternativu. 5(34). 7. ISSN 1214-8911.

HAJEK, Z. 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada. ISBN 80-247-0418-
8.

HERDMAN, T. 2009-2011. Nanda international oSetiovatelské diagnozy. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3423-1.

HORAZNA, K. 2012. Nehdzej mimco do Zita. Olomouc: Malvern. ISBN 978-80-87580-
27-1.

HRAZDIROVA, L. 2011. Diagnostika a terapie intrauterinnich patologii spojenych

S tehotenstvim. Zavérecnd zprava o feSeni programovaného projektu podpotfeného

58



interni garantovanou agenturou ministerstva zdravotnictvi CR. R. C. IGA MZ CR NR

10576-3.

JANACKOVA, L. 2008. Aplikovand zdravotnickd psychologie v gynekologii. 4(34).
ISSN 1214-8911.

JANKOVSKY, J. 2003. Etika pro pomdhajici profese. Praha: TRITON, s. 223. ISBN
80-7254-329-6.

JELENOVA, E. 2007. Péce o Zenu po abortu. Brno. Bakalaiska prace. Masarykova

univerzita v Brné. Vedouci prace Lucie Jarkovska.

KAMENIKOVA, M. a M. KYASOVA. 2003. Osetiovatelské diagnézy na porodnim
sale. Praha: Grada. ISBN 80-247-0285-1.

KASPAROVA, D. a T. FAIT. 2009. Casné téhotenské ztrdty a vrozené trombofilni
stavy. 5(74), 360. Bez ISSN.

KOBILKOVA, J. a kol. 2005. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén. ISBN
80-7262-315-X.

KOHNEROVA, N. a A. HENLEYOVA. 2013. Kdyz dité zemie. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-643-2.

KOUDELA, M. a kol. 2004. Zdklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace
lékarské fakulty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-0837-6.

KOVAR, P. 2011. Postkoitalni antikoncepce a potratova pilulka. Lékarské listy. 3(60).
28-29. Bez ISSN.

KREJSOVA, M. 2005. Prehled nejuzivanéjsich Iékarskych pojmii. Praha:
Informatorium. ISBN 80-7333-037-7.

KUCERA, E. 2011. Umélé ukonéeni téhotenstvi. Lékarské listy. 3(60). 25-27. Bez
ISSN.

MADAR, J. 2001-2003. Zaverecna prace-patologicka imunita proti trofoblastu a

endometriu jako moznd pricina poruch plodnosti u Zen. Praha. Reg. ¢. 6463-3.

59



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTViI CESKE REPUBLIKY, 2014 [online]. Praha:
Ministerstovo zdravotnictvi Ceské republiky, posl. upravy 26. 6. 2013 [cit. 2013-6-26].
Dostupné z  http://www.mzcr.cz/dokumenty/vyjadreni-ministerstva-zdravotnictvi-k-

rozhodnuti-statniho-ustavu-pro-kontrolu-1_7982_114 1.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2014 [online]. Praha:
Ministerstovo zdravotnictvi Ceské republiky, posl. Gpravy 8. 1. 2014 [cit. 2012-4-10].
Dostupné z http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/zdravotni-
sluzby 6102 1786 _11.html

NEMCOVA, J. a kol. 2012. PFiklady praktickych aplikaci témat z predmétii vyzkum
V oSetrovatelstvi, vyzkum v porodni asistenci a seminar k bakalarské praci. Praha:

Maurea. ISBN 978-80-904955-5-5.
PARIZEK, A. 2005. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén. ISBN 80-7262-321-4.

PAVLIKOVA, S. 2005. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1211-6.

POTRATY, 2012. [online] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. ISSN:
1210-8642. [Cit.: 7. 12. 2013] Dostupny z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-

statistika/potraty

ROZTOCIL, A. a kol. 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
1941-2.

RATISLAVOVA, K. 2008. Aplikovand psychologie - porodnictvi. Praha: Area. ISBN
978-80-254-2186-4.

REHOROVA, M. 2012. Ohlédnuti za interrupénimi komisemi. Zdravotnické noviny.
13(61). 32. ISSN 1805-2355; 1214-7664.

SINGH, S., D. WULF, R. HUSSAIN, A. BANKOLE, a G. SEDGH. 2009. Abortion
Worldwife: A Decadeof Uneven Progress. New York: Guttmacher. ISBN 978-1-
934387-03-0.

60


http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/potraty
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/potraty

STOLINOVA, J. 2004. Pravni aspekty antikoncepce, sterilizace a interrupce. [online]
Moderni  babictvi 4, str. 6. [Cit: 7. 12, 2013] Dostupné z:
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=137

STEFAN, J. a J. MACH. 2005. Soudné Iékaiska a medicinsko-pravni problematika
v praxi. Praha: Grada. ISBN 80-247-0931-7.

UZEL, R. 2007. Odborny dvoumeési¢nik pro zdravotni sestry. Sestra. 3(17), 5. ISSN
1210-0404.

VAVRINKOVA, B. a T. BINDER. 2006. Ndvykové ldtky v téhotenstvi. Praha: Triton.
ISBN 80-7254-829-8.

VOKURKA, M. a J. HUGO. 2007. Prakticky slovnik mediciny. 9. vydani. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-159-2.

VOKURKA, M. a J. HUGO. 2013. Kapesni slovnik mediciny. 3. vydani. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-369-5.

VRANOVA, V. 2007. Historie babictvi a soucasnost porodni asistence. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-1764-6.

ZWINGER, A. 2004. Porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-726-2257-9.

61


http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=137

Seznam priloh

Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt pro

zpracovani bakaléiské prace

62



Ptiloha A

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakaldiské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u Zeny po potratu vV ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 8. 2014

Jméno a piijmeni studenta



