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ABSTRAKT

MARKVARTOVA, Lucie. Pé¢e o Zenu po umélém preruseni téhotenstvi z divodu
vrozenych vyvojovych vad plodu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2017. 59 s.

Téma této bakalaiské prace je PéCe o zenu po umélém pieruSeni t€hotenstvi
z diivodu vrozenych vyvojovych vad plodu. Obsahem teoretické ¢asti jsou dohledané
publikované poznatky 0 umé&lém preruSeni t€hotenstvi z divodu vrozenych vyvojovych
vad plodu. Zahrnuje rizika s timto zakrokem spojena, prenatalni diagnostiku, piic¢iny
vrozenych vyvojovych vad plodu a naslednou péci porodni asistentky po umélém
preruSeni t¢hotenstvi. Praktickd c¢ast se zamétuje na kazuistiku pacientky s vrozenou

vyvojovou vadou plodu a vyuziva poznatky z odborné praxe.

Klicova slova: Interrupce. OsSetfovatelsky proces. Porodni asistentka. Prenatalni

diagnostika. Vrozené vyvojové vady.



ABSTRACT

MARKVARTOVA, Lucie. Healthcare in Women after Abortion Due to Fetus
Malformations. Medical College, Qualification degree: Bachelor (Bc.). Thesis

supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague 2017. 59 pages.

The topic of this Bachelor’s thesis was: Healthcare in Women after Abortion
Due to Fetus Malformations. The theoretical part comprises an overview of the
published knowledge about abortion due to congenital fetal malformations. It includes
the risks related to this intervention, prenatal diagnostics, causes of congenital fetal
malformations and the after-care by the midwife during the nursing process following
an abortion. The practical part focuses on the case study of a patient with a congenital

fetal malformation, utilizing knowledge from professional practice.

Keywords: Congenital malformations. Interruption. Midwife. Nursery care. Prenatal

diagnostics.
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UvVOD

Predkladand prace se vénuje problematice umélého pieruseni téhotenstvi a rizikim,
ktera jsou stimto zdkrokem spojena, prenatalni diagnostice, ktera je v dneSni dobé
bezvyhradné dostupnd vSem gravidnim Zzenam, uloze porodnich asistentek bchem
hospitalizace, a pfedevsim, osetfovatelskému procesu u zeny po umélém pieruseni t€hotenstvi

z ditvodu vrozenych vyvojovych vad plodu.

Zjisténi vrozené vyvojové vady €i chromozomalni aberace u plodu stavi zeny pted
velky zdravotni, a eticky problém. Umé&lé pferuSeni gravidity je pro Zenu velmi traumatizujici
a fada zen poté trpi depresivnimi poruchami a pocity smutku. Zdravotnicky personal by mél
zen& svym profesiondlnim a odbornym piistupem tuto situaci uleh¢it. Prenatalni diagnostika
spoleéné s liberalnim interrupénim zakonem CR, dava dnes Zené moznost svobodné se
rozhodnout o dal$im trvani gravidity, v pfipadé postizeni plodu vyvojovou vadou. Snahou je
posunout vySeteni na co nejniz$i mozny tyden gravidity, aby bylo mozné ukoncit t€hotenstvi
z dtvodu vrozenych vad plodu co nejdfive, coz je pro zenu jist¢ méné traumatizujici nez

Vv pozdéjsich tydnech gravidity.

Dité narozené s vrozenou vadou je celospolecensky problém. Lékairska genetika se
muze pokusit objasnit, pro¢ u n€j onemocnéni vzniklo, jaké je riziko, Ze se bude v rodiné
stejna nemoc opakovat, a zda umime nabidnout vysetieni, ktera dispozici pro stejnou nemoc
u ptibuznych pacienta v€as odhali. Pfi¢inou dédi¢nych nemoci jsou chyby v genetické
informaci. Obvykle jsou to onemocnéni vazna, obtizné léCitelna, ktera vyznamné ovliviuji
kvalitu 1 délku zivota ditéte. Lékaiska genetika se zaméfuje nejen na pivodniho pacienta, ale
také na Cleny nejblizsi rodiny. Jednim z jejich ukold je pomoci rodiné pochopit pfi¢inu
dédi¢né nemoci.

V teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Piedlozit dohledané publikované poznatky tykajici se problematiky pferuseni
téhotenstvi z diivodu vrozenych vyvojovych vad plodu. Poskytnout pokud mozno uceleny
prehled o dulezitosti prenatalni diagnostiky a metodach zachytu vrozenych vyvojovych vad,
zam&fit se na proces oSetfovatelské péfe beéhem hospitalizace pacientky z hlediska

oSetrovatelského a psychického.
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V praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:
Vytvofit kazuistiku u pacientky po umélém preruseni t€hotenstvi z divodu vrozenych
vyvojovych vad plodu, s piehledem poskytované péce, popsat divody, které¢ k podstoupeni

interrupce vedly, poznatky, zda a jak interrupce vyie$ila danou situaci.
Pted zahajenim bakalarské prace byla prostudovéana nasledujici vstupni studijni literatura:

CALDA, P. akol. 2010. Ultrazvukova diagnostika v téhotenstvi a gynekologii. Praha:
Aprofema. 496 s. ISBN 978-80-903706-2-3.

HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kol. 2014. Porodnictvi. 3. zcela piepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. 576 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

KOCAREK, E. a kol. 2011. Klinickd cytogenetika I.: 1ivod do klinické cytogenetiky,
vySetrovaci metody v klinické cytogenetice. 2. vydani. Praha: Karolinum. 120 s. ISBN 978-80-
246-1880-7.

MIKSOVA, Z. a kol. 2006. Kapitoly z osetiovatelské péce II. Praha: Grada Publishing. 172 s.
ISBN 80-247-1443-4.

NANDA INTERNATIONAL. 2012-2014. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace.
Praha: Grada Publishing, 2013. 584 s. ISBN 978-80-247-4328-8.

ROZTOCIL, A. a kol. 2011. Moderni gynekologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. 528 s.
ISBN 978-80-247-2832-2.

SLEZAKOVA, L. 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vydani Praha: Grada
Publishing. 269 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

TAKACS, L. a kol. 2015. Psychologie Vv perinatalni péci. Praha: Grada Publishing. 208 s.
ISBN 978-80-247-5127-6.
ReSers$ni strategie:

Pro vyhledévaci strategii byly zvoleny dvé metody. Prvni metoda se zaméfila na
reSerse z tiSténych zdrojii za vyhledavaci obdobi 2006 az 2016. Druh4 vyhledavaci metoda

byla pomoci on-line databazi Medvik, PubMed a Theses. Kde byla zadavana klicova slova.

13



1 VROZENE VYVOJOVE VADY

Vrozené vyvojové vady jsou odchylky od normalniho prenatalniho vyvoje lidského
jedince. Jedna se o takové odchylky, které piekracuji miru variability béznou v populaci
a které jsou, alesponn do urcité miry, pro svého nositele patologické. Vrozena vada miize
narusovat jak normalni strukturu tkéni a organt, tak jejich funkci. Vznika na zéklad¢

[ 1

prostiedi ¢i obéma skupinami faktori.

Klinicka zavaznost vrozenych vad je riizna, od nevyznamnych, tieba jen kosmetickych
odchylek, po vady letalni, které zptisobi smrt svého nositele jesté ,,in-utero nebo kratce po
narozeni. Vrozena vada se nikdy sama neupravi. K jejimu odstranéni nebo kompenzaci jsou
nutné (Casto ne vSak mozné) jednorazové, opakované az trvalé, 1écebné procedury (operace,
substituce, rehabilitace). Cim diive se tato vyvojova vada objevi, tim je pro svého nositele

zavazn&jsi (HAJEK, 2014).

1.1 TYPY VROZENYCH VAD PLODU

Existuji tf1 zdkladni typy vrozenych vad plodu:
e strukturalni vady,
e chromozomadlni vady,

e genetické syndromy.

Strukturalni vrozené vady jsou vadami orgdnt a systémui plodu. Jsou nejcastéjSim
typem vrozenych vad plodu. Patfi k nim napfiklad vrozené vady mozku, srdce, obliceje,
koncetin a podobné. Zahrnuji malformace, dirupce a deformace ¢i jejich kombinace a jsou po
narozeni ditéte ihned rozpoznatelné. Funkcéni vrozené vyvojové vady se vétSinou neprojevi

ihned po narozeni a velkou ¢ast z nich tvofi poruchy metabolismu (CALDA, 2014).

Chromozomalni vady jsou genetické vady, které spocivaji v poruchiach poctu
a struktury celych chromozomi. NejcastéjSim typem chromozomaélni vady je Downtliv
syndrom (trizomie 21), ktery je zptusoben pfitomnosti jednoho nadbyte¢ného chromozomu

¢.21. Vyskyt nadbytecného chromozomu vede k takzvané stigmatizaci (urcité
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charakteristické rysy vzhledu) postizeného jedince a zpravidla k rizné zdvaznému opozdéni
mentalniho vyvoje. K dal§im castym chromozomalnim vaddm patii Edwardsiv syndrom
(trizomie chromozomu ¢. 18), Patauliv syndrom (trizomie chromozomu €. 13) a vady poctu
pohlavnich chromozom@ (Turnertiv syndrom, Klinefelteriv syndrom apod.) (KOCAREK,

2011).

Geneticke syndromy jsou genetické vady, které spocivaji v poruchach slozeni malych
¢asti jednotlivych chromozémi. Jedna se o zmény na trovni jednotlivych gent, coz jsou ¢asti
DNA nesouci genetickou informaci jedince. Vyskyt genetickych syndromii u nerizikové
populace te¢hotnych Zen je velmi malo pravdépodobny. Vétsina genetickych syndromu je
spojena s vyskytem strukturdlnich vad plodu, riziko genetického syndromu zésadné stoupa pfi
opakovaném vyskytu urcitého typu genetického syndromu v rodinné anamnéze. Rist plodu se
déli do dvou fazi. V prvni poloviné tehotenstvi pfevazuje geneticky rust (rozvoj organt
a jednotlivych systémtl) a v druhé poloviné gravidity se uplatiiuji hormony a vliv prostfedi

(KOCAREK, 2011).

1.2 CITLIVOST PLODU NA VNEJSI FAKTORY

Teratogeny (vngj$i faktory) a genetické faktory mohou zasahovat do normalni
morfogeneze plodu na riiznych urovnich. Vyvijejici se plod je v riznych obdobich rizné
citlivy na faktory, které jeho vyvoj neptiznivé ovlivituji. Prvni trimestr gravidity je obdobim,
kdy je zarodek zvysené citlivy k pusobeni Skodlivin. V druhém a tfetim trimestru je
organogeneze prakticky dokoncena, proto je plod proti negativnim vlivim jiz vice odolny.
Cim dfive dojde k poruse vyvoje, tim jsou nasledky pro vyvijejici se organismus zavazng;si.
Tzv. kritické obdobi plodu piedstavuje 3. - 9. tyden vyvoje. Pro jednotlivé organy je kritické
obdobi specifické a vzajemné mirn€ odlisné. Centralni nervovy systém a kardiovaskularni
systém: piiblizn¢ 3. - 6. tyden vyvoje. Smysly: o¢i a usi, pfiblizné 4. - 9. tyden vyvoje.
Koncetiny: konec 4. tydne az polovina 8. tydne vyvoje. Patro a zuby: 6. - 8. tyden vyvoje.
Zevni genital: 7. - 9. tyden vyvoje.

Kromé¢ faze gravidity ma na dal§i osud plodu vliv také intenzita podnétu. Silné
podnéty vedou vétSinou piimo k odimrti plodu, podnéty mensi intenzity vedou ke vzniku

malformace. Béhem prvnich dvou tydnli vyvoje neni nastésti plod pfilis citlivy k teratogennim
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podnétiim, bud’ k poskozeni viibec nedojde, nebo naopak, coz je méné Casté, celé plodoveé

vejce odumie (CALDA, 2010).

1.3 PRICINY VROZENYCH VAD A TERATOGENY

Nejcastéji jsou vrozené vady zpisobené kombinaci nékolika faktord — kromé
genetické predispozice se zapojuje pusobeni fyzikalnich, biologickych nebo chemickych

vngjSich faktoril (teratogentt):

Faktory geneticke

Chromozomalni aberace ptedstavuji specifickou skupinu diagnéz, Jsou zapfiinény
strukturalnimi ¢i numerickymi odchylkami v karyotypu (soubor vSech chromozomu v jadie
buiikky) a casto se projevuji komplexné — jako syndromy (napiiklad syndrom Downtv,
Edwardav, Patautiv, Turnertiv atd.). Monogenné¢ podminéné vrozené vady jsou zpisobené

mutaci v jednom genu.

Kombinace genetickych a vnéjsich faktorii

Multifaktorialné podminéné vrozené vady ptedstavuji velmi rozsahlou skupinu, ktera
etiologicky stoji na rozhrani mezi vadami podminénymi geneticky a vadami podminénymi
faktory zevniho prostiedi. V piipadé¢ multifaktoridlné podminénych vrozenych vyvojovych

vad se totiz uplatiiuji obé skupiny faktori (KOCAREK, 2011).

Vnéjsi faktory
takovéto vady vyznamnym zplisobem zvysuji, obecné oznaCujeme jako teratogeny. Faktory

zevniho prostiedi (teratogeny) lze rozd¢lit na tfi hlavni skupiny:

Teratogeny biologické povahy
Patii sem zejména riizni ptivodci infekénich onemocnéni. Mezi prokdzané teratogeny
patii viry, bakterie, nebezpe¢né mohou byt i choroby matky — napftiklad diabetes mellitus,

fenylketonurie a dalsi.

Teratogeny chemické povahy
Mezi teratogeny chemické povahy patii fada chemickych latek uzivanych v primyslu

¢i zeméedé€lstvi, 1éCiva a 1é¢ivé pripravky, alkohol a drogy.
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Teratogeny fyzikalni povahy

Do této skupiny patii hlavné rtizné typy ionizujiciho zafeni (RTG zareni, gama-zaieni
atd.), dale i vysoka teplota a mechanické teratogeny (napf. amputace koncetin amniovymi

pruhy).
V ramci pasobeni teratogentl je tieba vzit v uvahu nékolik specifik:

Faktor davky — casto je rozhodujici davka teratogenniho agens. Nizké davky
teratogenu nemusi vrozenou vadu zplsobit viibec, mohou zpiisobit mirnéjsi postizeni, nebo

dokonce jiny typ vady.

Faktor casu — v prubéhu celého tchotenstvi neni citlivost k ucinku jednotlivych
teratogenii stejnd. Prvniho trimestr gravidity ma obecné nejhorS$i progndézu pulsobeni

teratogenil.

Faktor genetické vybavy — Geneticka vybava matky i plodu ovliviiuje citlivost

k ptisobeni jednotlivych teratogentl.

Postizeni systému plodu tedy souvisi s kritickym obdobim citlivosti cilovych tkani na
dany teratogen. Rozdily v postizeni lze vysvétlit interakci teratogenu s genetickymi faktory.
Postizeni jedinci mohou byt 1 geneticky predisponovani. Obecné lze fici, Ze na abnormalnim
prenatalnim vyvoji a na vzniku vrozené vyvojové vady se mohou podilet faktory genetické,

faktory zevniho prostfedi a kombinace obou skupin faktorti (MARSAL, 2014).
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2 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika je specializovanou casti oboru gynekologie a porodnictvi
a pfedstavuje soubor metod a postupi vyuzivanych k diagnostice u jes$t¢ nenarozeného
jedince. Vyzaduje mezioborovy pfistup, ve kterém se uplatiuje zejména klinicka genetika,
gynekologie a porodnictvi, klinicka biochemie a zobrazovaci metody. Prenatalni diagnostiku
je mozné povazovat za soucast fetalni mediciny, kterd zahrnuje nejen diagnostiku ale 1 1écbu
(prenatalni terapie). Zabyva se kontrolou normalniho vyvoje téhotenstvi a diagnostikou

I feSenim jeho pripadnych poruch (CALDA, 2014).

Té&hotné Zeny jsou v Ceské republice sledovany v prenatalnich poradnach. Hlavnim
smyslem prenatdlni péfe je vSestranné zabezpeceni te€hotenstvi s dirazem na prevenci
a v€asny zachyt abnormalit vyvoje plodu. Téhotenstvi se podle miry rizika déli do tfi skupin
na fyziologické, rizikové a patologické. Kazdé pracovisté prenatalni diagnostiky ma svoje
ustalené procesy a zvyklosti. Je vSak vymezeno zékladni minimum vySetfeni a odbéry
provadéné v souladu s doporuenymi postupy, které schvaluje vybor Ceské gynekologicko-

porodnické spole¢nosti — CGPS (SLEZAKOVA, 2011).

2.1 UKOLY PRENATALNI DIAGNOSTIKY

Prenatalni diagnostika umoznuje diagnostikovat fadu chorob a patologii u dosud
nenarozen¢ho lidského jedince. Hlavnim ukolem prenatilni diagnostiky je tak pravé (co
mozna nejcasné¢jsi) diagnostika téchto patologickych stavii. Na zdklad¢ zjisténé diagndzy
muizeme:

¢ informovat matku (rodi¢e) o diagndze plodu, jeji prognoze a dalsim mozném postupu,

e piijmout specifickd opatieni pro dalsi prabeh t€¢hotenstvi,

e zahdjit prenatalni terapii plodu,

e v piipad& nepiiznivé diagnozy je v Ceské republice mozné v souladu se soucasnou
pravni normou (Zakon 66/1986 Sb. - O umélém pieruSeni t€hotenstvi) téhotenstvi
umeéle ukoncit z genetickych divodii, a to az do 24. tydne gravidity. V pfipade
extrémné nepiiznivé diagnozy (se zivotem neslucitelné onemocnéni matky ¢i plodu)

umoznuje stejny zakon uméle ukoncit téhotenstvi kdykoliv (i po 24. tydnu gravidity).
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Systematické vyuziti screeningu geneticky rizikovych téhotenstvi a prenatalni
vySetteni jejich plodi umoziuje snizit pocet postizenych novorozencti. Organizace prenatalni
diagnostiky v praxi znamena predevsim spolupraci 1ékaiti gynekologi, 1ékait genetikt, 1€kait

specialistl, soucinnost porodnika, laboratorniho odbornika a dalSich pracovnika.

vvvvv

plodu. To otevira fadu dilezitych etickych otazek souvisejicich s dalSimi postupy jako je
fadné informovani, souhlas s vykonem, zpiisob interpretace vysledkti, dostupnost navaznych
vySetfeni a moznosti nasledné 1é¢by na nejvyssim stupni dosazenych védomosti (CALDA,

2014).

2.2 VYSETRENI V OBDOBI GRAVIDITY

Vysetieni vychazi z doporu¢ené¢ho postupu a jsou napldnovana v urcitych ¢asovych
intervalech jako pravidelnd, jsou-li soucasti kazdé kontroly v prenatdlni poradné, nebo
nepravidelnd, kterd se vazou k urcitému tydnu t€hotenstvi.

o Kilinicka vySetteni, a zaroven predepsané laboratorni testy z krve.

e Ultrazvukové vySetfeni na Uplném pocatku téhotenstvi (6. az 10. tyden) k potvrzeni
vyskytu vitalniho (Zivého) téhotenstvi v d€loze a zjisténi jeho Cetnosti.

e Ultrazvukové vySetieni v 11. az 14. tydnu, pfi kterém se, v kombinaci s laboratornim
testem z krve matky, provadi screening rizika vyskytu chromozomalnich vad plodu.
Navic lze ultrazvukovym vySetfenim detekovat okolo padesati procent strukturdlnich
vad plodu a je mozno provést screening rizika rozvoje poruch funkce placenty
(poruchy ristu plodu a onemocnéni matky tzv. preeklampsie).

e Ultrazvukové vysetieni okolo 20. tydne t€hotenstvi (idealné ve 20. az 22. tydnu), které
slouzi ptfedevsim k zachytu strukturalnich vad plodu. Navic je kontrolovan rist plodu,
mnozstvi plodové vody a lokalizace placenty;

e Ultrazvukové vysSetieni ve 30. az 32. tydnu t€hotenstvi, které je urceno predevsSim
ke kontrole rastu plodu a ke kontrole ulozeni placenty a kontrole mnozstvi plodové

vody. Orientacné by opét méla byt pfekontrolovana i anatomie a morfologie plodu.

Specidlni vysetieni jsou pak provadeéna u t€hotnych Zen se zvySenym rizikem poruch

vyvoje téhotenstvi nebo s rizikem jednotlivé konkrétni patologie. Snahou je, aby vyhledavaci
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test byl jednoduchy a snadno proveditelny. Rizikovymi faktory jsou obvykle vyskyt vrozené
vady v rodinné¢ anamnéze nebo u ptedchoziho téhotenstvi, viceCetna téhotenstvi, predchozi
pfed¢asny porod, infekéni onemocnéni matky v téhotenstvi, podezieni na vyskyt vrozené

vady a podobné (CALDA, 2014).

2.3 INDIKACE KE GENETICKE KONZULTACI

V ramci komplexni péce o t¢hotnou a plod je v ur€itych pfipadech nutnd i geneticka
konzultace. Ke genetické konzultaci jsou odesilany t€hotné s identifikovanou patologii plodu.
Cilem genetické konzultace je stanovit ptesnou klinickou diagnézu a na jejim zaklade
vyslovit pro rodinu genetickou prognézu se vSemi dusledky (tzn. rizikem vyskytu c¢i
opakovani vady nebo nemoci, prevenci a moznosti feSeni). Gynekolog-porodnik odesila
téhotnou na pracovisté klinické genetiky zejména v piipadé vyskytu dédi¢nych
chorob v rodinné,  respektive v osobni  anamnéze, téhotné s  pozitivnim
vysledkem prenatalniho screeningového vysetieni, t¢hotné s abnormdalnim nalezem

na ultrazvukovém vysetieni plodu a t¢hotné od 35 let véku vyse (CALDA, 2007).

2.4 METODY PRENATALNI DIAGNOSTIKY

Metody prenatalni diagnostiky jsou souborem vySetfovacich metod a postupt
uréenych pro vysetieni a diagnostiku nenarozeného ditéte v déloze matky. Tato vySetieni maji
za ucel stanovit pfipadnou piitomnost vrozenych vyvojovych vad plodu v pribéhu gravidity.
Riziko vady je stanoveno na zakladé pfitomnosti specifickych faktorti. Zakladni déleni metod

prenatalni diagnostiky je na neinvazivni vySeteni a invazivni vykony.

2.4.1 NEINVAZIVNI VYSETRENI

Neinvazivni vySetfeni prenatdlni diagnostiky nejsou spojena s rizikem ztraty
téhotenstvi (potrat, pfed¢asny porod) a nebyl u nich prokazan zadny negativni vliv na zdravi
matky ani plodu. U vSech téhotnych Zen se proto zpravidla provadi:

e ultrazvukova vysSetteni,
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e laboratorni testy ze vzorkl krve matky.

Tento screening ukéaze prostfednictvim odbéru krve a specidlniho ultrazvukového
vysetfeni riziko Downova syndromu a dalSich postizeni. Provadi se v 11. - 14. tydnu
screeningu je meéfeni Sijového projasnéni plodu (NT-pfechodné nahromadéni tekutiny
v zatylku plodu) a piitomnost nosni kuastky plodu, ultrazvukem lze také hodnotit profil
oblic¢eje a charakter toku krve v srdci a zilnim fecisti plodu. Vysledky screeningu urci riziko

postiZzeni plodu (CALDA, 2010).

U rizikové populace t€hotnych Zen se navic v indikovanych ptipadech ptipojuji:

e magnetickd rezonance - nevyhodou tohoto vySetfeni je pfedevSim jeho omezena
dostupnost, vysokd cena a vétSi nepohodli matky nez pii bézném ultrazvukovém
vysetteni (ELIAS, 2010),

e specidlni genetické testy z krve matky, eventualné obou partnert.

Ultrazvukové vySetteni v 6., 13., 20. a 30. tydnu gravidity patii do ramce standardni
péce o téhotné. Pfi zjisténi odchylek ma byt téhotnd odeslana ke konzilidrnimu
ultrazvukovému vySetfeni a eventudlné 1 ke genetické konzultaci. Mezi nepfimé znamky
svéd¢ici o postizeni plodu patii retardace vyvoje, malo nebo mnoho plodové vody,

disproporce vyvoje jednotlivych ¢asti plodu a jsou indikacemi chromozomalniho vySetfeni.

V pribéhu téhotenstvi jsou optimalni podminky pro uplatnéni ultrazvuku diky uloZeni
plodu v plodové vodé. K vySetfeni se pouzivaji pievazné elektronické sondy s pracovni
frekvenci 3 — 5 MHz linearni, konvexni nebo sektorové. Cilené ultrazvukové vySetieni

je dosud nejucinngjsi metodou prenatalni diagnostiky (CECH, 2014).

Laboratorni testy ze vzorka krve matky, biochemicky screening vrozenych vad plodu,
se provadi obvykle v 15. - 17. tydnu téhotenstvi. Jednd se o odbér 5 ml krve ze Zily téhotné.
V laboratofi se stanovi hladiny tii sledovanych latek, alfa-1-fetoproteinu (AFP), volného
estriolu (UE3), a lidského choriového gonadotropinu (hCG).

Zjisténé hodnoty se dale zpracovavaji pocitaCovym programem, ktery bere v uvahu
tyden tchotenstvi urCeny ultrazvukem, hmotnost i vek t¢hotné. Vysledkem je vycislené
individualni riziko udéavajici pravdépodobnost postizeni plodu vrozenou vadou. Biochemicky

screening je zaméfen piedevsim na vyhledani rizika Downova syndromu (CALDA, 2010).
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2.4.2 INVAZIVNI VYKONY

Invazivni vykony piedstavuji dal$i krok v pfipadé, ze jsou vycCerpany vSechny
neinvazivni moznosti. Mezi nejcastéjsi indikace K invazivnimu vykonu fadime abnormalni
ultrazvukovy nalez plodu, pozitivni vysledek biochemického screeningu, chromozomalni
aberace rodicl, porod piedchoziho poSkozeného plodu, piimy styk s mutageny nebo

teratogeny v gravidité a vrozené poruchy metabolismu.

Invazivni metody lze rozd¢lit na vykony diagnostické a terapeutické a fetalni terapii.
Invazivni vykony prenatalni diagnostiky jsou spojeny s rizikem potratu, které se pohybuje
okolo 0,5-1 %. Provadi se proto pouze u t¢hotnych Zen se zvySenym rizikem vyskytu vrozené

(nejéasteji chromozomalni) vady ¢i onemocnéni plodu (CALDA, 2014).

K vykonlim patfi:

Obrazek 1 Biopsie choria

e CVS - biopsie choriovych klki placenty
v1l.az 14. tydnu t&hotenstvi; odbér malého vzorku
choriovych klkt, které jsou soucéasti vyvijejici se
placenty (CALDA, 2007),

Zdroj: Hajek Z., 2014, s. 105

Obrazek 2 Amniocentéza

e amniocentéza - odbér plodové vody od pocatku
15. tydne az do konce t€hotenstvi; prenatalni vysetfeni,
pii kterém lékar odebere z d€lohy malé mnozstvi

plodové vody pro laboratorni vysetfeni (CALDA, 2007),

Zdroj: Hajek Z., 2014, s. 106
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Obrazek 3 Kordocentéza

e kordocentéza (odbér krve z pupecniku
od 18. tydne az do konce téhotenstvi; odbér malého
mnozstvi krve plodu z pupecnikové cévy). VySetieni
bun¢k plodu z fetalni krve je spolehlivou metodu pro
stanoveni karyotypu - soubor vSech chromozomi v

jadte buitky (CALDA, 2007).

Zdroj: Hajek Z., 2014, 5. 107

Invazivni vykony se provadéji vzdy pod ultrazvukovou kontrolou. Genetik doporucuje
invazivni vykon na zakladé¢ znalosti rodinné, osobni, porodnické, socidlni a pracovni
anamnézy. Mezi nej€astjsi indikace fadime: abnormalni ultrazvukovy nélez plodu, pozitivni
vysledek biochemického screeningu, chromozomalni aberace rodi¢li, porod piedchoziho
poskozeného plodu, pfimy styk s mutageny nebo teratogeny v gravidité a vrozené poruchy

metabolismu (CALDA, 2014).
2.4.3 FETALNI TERAPIE

V soucasné dobé¢ existuji navic i metody takzvané ,,in utero terapie, které umoziuji
1écbu plodu v déloze uz v pribéhu téhotenstvi. Smyslem fetdlni terapie je ptfipravit podminky
pro optimalni zajisténi postizeného plodu v poporodnim obdobi. Moznosti 1é¢by plodu jsou
ureny zéavaznosti fetdlniho postiZzeni. Plod miiZze byt poskozen nésledkem bakterialniho,
virového nebo parazitarniho onemocnéni matky. Stanoveni infekéniho agens je mozné pouze
metodami molekularni DNA diagnostiky. Metody fetalni terapie jSou spojeny s rdzné
vysokym rizikem potratu a pred¢asného porodu, a proto se provadi pouze v piipadé vyskytu
zavazného onemocnéni nebo vrozené vady plodu. ZlepSuji zpravidla prognézu pieziti

a snizuji riziko trvalych nasledkt (CALDA, 2014).

2.5 USPESNOST PRENATALNI DIAGNOSTIKY

V prubéhu téhotenstvi Ize rozpoznat piiblizné devadesat procent vrozenych vad plodu.

UspéSnost zachytu vrozenych vad zélezi na gestatnim stafi plodu a pfi ultrazvukovém
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vySetfeni 1 na zkuSenosti vysetfujiciho I¢kare, také na kvalité¢ ultrazvukového pfistroje, na
poloze plodu apod. Stoprocentni efektivity zachytu vrozenych vad plodu neni mozné docilit.
Orgény plodu (pfedevsim mozek) se vyviji po celou dobu téhotenstvi a jakykoliv negativni
vliv béhem téhotenstvi (infekce matky, poruchy pupecniku, pfed¢asné odlouceni placenty,

vnéjsi vlivy apod.) miize vést ke vzniku onemocnéni anebo ziskané vrozené vady plodu.

Pti diagnostice vrozené vady plodu by kazdé téhotné zené mél byt vySetiujicim
I¢kafem vysvétlen vyznam a progndza vrozené vady spolu s moznostmi jejiho FeSeni.
K moZnostem fteSeni vady nepatii pouze preruseni téhotenstvi, pomérn¢ velkou Cast
vrozenych vad lze uspésné 1€Cit, a to jiz béhem téhotenstvi nebo po porodu. Pokud plod trpi
1é¢itelnou vrozenou vadou, porod, pfipadné brzka kontrola novorozence, v centrech se
specializovanou pediatrickou péci, vyznamné zlepSuji prognozu ditéte a snizuji riziko vzniku

trvalych nasledki (CALDA, 2007).

2.6 DIAGNOSTIKA VYVOJOVYCH VAD PLODU

Diagnostika vyvojovych vad plodu zahrnuje vySetfovaci postupy sméfujici
k vyhledavani statisticky vyznamné odchylky ve struktufe nebo funkci, kterd piesahuje
hranice fenotypové variability (Fenotyp: soubor vSech definovatelnych charakteristik-znakt
jedince). Umoznuje v zavaznych ptipadech vad v¢asné ukonceni gravidity, u dal$ich je mozno

Vv predstihu planovat optimalni perinatalni péci.
2.6.1 DIAGNOSTIKA CHROMOZOMALNICH VAD PLODU

VétSina chromozomalnich vad je spojena s vyskytem strukturalnich vad plodu, a proto
ultrazvukovy nalez jejich vyskytu piedstavuje 1ékaiskou indikaci k provedeni invazivniho
vykonu ke stanoveni karyotypu plodu. Informace o ptipadném riziku pftispiva k casnéjsi

moznosti feSeni eventualniho patologického stavu (CALDA, 2007).

Jedinou metodou, ktera s jistotou umozni vyloucit ¢i potvrdit chromozomalni vadu
plodu, je provedeni invazivniho vykonu s vySetfenim malého vzorku placenty (CVS, provadi
se v 11. az 14. tydnu tchotenstvi), plodové vody (amniocentéza, provadi se od 15. tydne
t€hotenstvi) ¢i pupecnikové krve (kordocentéza, provadi se piiblizné od 18. tydne)

v genetické laboratofi. ProtoZze dochazi pii invazivnich vykonech k zavedeni jehly
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do organismu matky, jsou tyto vykony spojeny ptiblizné s 0,5-1 % rizikem potratu. Z tohoto
divodu se invazivni vykon doporucuje pouze téhotnym zendm se zvySenym rizikem

chromozomalni vady plodu (CALDA, 2014).
2.6.2 DOWNUV SYNDROM

Nejcastéjsi chromozomalni vadou je Downtiv syndrom. Plod na konci 1. trimestru
hromadi v zatylku tekutinu. U plod s chromozomalni odchylkou, jako napiiklad Downiiv
syndrom, se hromadi voda ve vét$i oblasti, nez je obvyklé. Ultrazvukové vySetieni
v |. trimestru ma za twkol zjistit tuto odchylku. Pravé plody s Downovym syndrom c¢asto
vykazuji i jiné znaky postizeni, napt. chybéjici nosni kustku, kratsi stehenni kosti nebo
srde¢ni vady, ale ty jsou pouze pomocnymi ukazateli pfi nejednozna¢ném vysledku méfeni
Sijového projasnéni. Vysetieni je velmi spolehlivé, vykazuje 80-90 % zachytu. Pti pozitivnim
vysledku screeningu doporuéi 1ékat téhotné také odbér choriovych klku a konzultaci

s genetikem.

Riziko Downova syndromu se po vySetieni vypocitava (prostfednictvim
certifikovaného pocitacového programu Astraia) z véku matky, stafi plodu, mnozstvi tekutiny

nahromadéné v podkoZzi v oblasti zahlavi plodu (velikost nuchalni translucence) a hladiny

koncentrace dvou hormont v krvi matky free-beta-HCG a PAPP-A (CALDA, 2014).

Tabulka 1 Detailni piehled efektivity metod screeningu Downova syndromu

Metoda screeningu Fale$né pozitivni vysledek Pozitivni vysledek u plodi
U zdravého téhotenstvi) postiZenych Downovym
syndromem)
Vek matky (1 35 let) 20% 50%
Vek matky (1 37 let) 5% 30%
Triple test (biochemie) v 16. tydnu 5% 65%
Ultrazvukové vySetieni nuchalni 5% 80%

tranlucence (NT)

Kombinovany test (NT & 5% 90%
biochemie) v 11. — 14. tydnu

UZ-multimarkerovy kombinovany 5% 98%
testv 11. az 14. tydnu (biochemie
& minimalné 3 UZ markery

V prvnim trimestru)
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Kompletni-integrovany test (NT & 5% 94%
biochemie v 11. az 14. tydnu &

biochemie v 15. aZ 18. tydnu)

Sérum-integrovany test (biochemie 5% 85%
v 11. az 14. tydnu & biochemie
v 15. az 18. tydnu)

Geneticky ultrazvuk ve druhém 5% 69%

trimestru téhotenstvi

Neinvazivni diagnosticky test 0,10% 99-100%
(PRENASCAN, MaterniT21)
Invazivni vykon (amniocentéza, 0,00% 100%
CVS a podobng¢)

Zdroj: http://www.prenatalni-diagnostika-vrozenych-vad-plodu-73.html/#downuv-syndrom
2.6.3 DIAGNOSTIKA STRUKTURALNICH VAD PLODU

Strukturalni vady orgdnd a systému plodu je mozno rozpoznat pouze prostfednictvim
zobrazovacich metod, tj. ultrazvuku. U vSech téhotnych Zen se proto provadi v poloviné
téhotenstvi, tedy okolo 20. tydne gravidity, ultrazvukovy screening vrozenych vad plodu, pii
kterém lze detekovat pfiblizné devadesat procent vrozenych strukturalnich vad. Protoze se
plod béhem téhotenstvi neustale vyviji, provadi se zakladni kontrola jeho anatomie

a morfologie i pfi standardnim ultrazvukovém vySetfeni okolo 30. tydne t€hotenstvi.

S rozvojem ultrazvukové techniky se diagnostika strukturalnich vrozenych vad
postupné piesouva do prvniho trimestru téhotenstvi (11. az 14. tyden). Vyhodou casné
diagnostiky je, v ptipadé¢ jeji velmi $patné progndzy, mnohem jednodus$si moznost pieruseni
t€hotenstvi. Spociva v kratké operaci v celkové narkoze (vyprazdnéni obsahu dutiny délozni
ptes pochvu). Pokud je zavazna vrozena vada plodu diagnostikovéna po 14. tydnu te¢hotenstvi,
musi t€¢hotnd Zena potraceny plod po vyvolani délozni ¢innosti klasicky porodit (CALDA,

2010).
2.6.4 DIAGNOSTIKA GENETICKEHO SYNDROMU PLODU

Postizeni plodu genetickym syndromem nelze v tchotenstvi s naprostou jistotou
vylouc€it u Zadné t€hotné zeny. Vyskyt genetickych syndromil je v§ak vzacny a pii normalnich
vysledcich ultrazvukovych vySetfeni mélo pravdépodobny. Riziko vyskytu genetického
syndromu je zvySeno v piipadé vyskytu tohoto onemocnéni v rodinné anamnéze budoucich

rodi¢i. S rodici je provedena velmi podrobna konzultace, je sestaveno genealogické schéma
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ajsou vySetfeni lékafem-genetikem. Jedinou moznosti, jak potvrdit, ¢i vyloucit geneticky
syndrom, je provést invazivni vykon a vysSetfit ziskany vzorek placenty (CVS), plodové vody
(amniocentéza) nebo krve z pupecniku plodu (kordocentéza). Existuje bohuzel velké mnozstvi
genetickych syndromu, u kterych zatim neexistuje metoda nezbytna k vylouceni ¢i potvrzeni
jejich vyskytu u plodu (CALDA, 2014).

2.6.5 DIAGNOSTIKA PORUCHY VYVOJE TEHOTENSTVI

Zakladem diagnostiky vSech dalSich poruch vyvoje téhotenstvi (IUGR) jsou
ultrazvukova vySetfeni, ¢asto v kombinaci s laboratornimi testy z krve matky. Pfi podezieni
na infekéni onemocnéni nebo anémii plodu se pii abnormalnich vysledcich ultrazvukovych
vySetfeni doporucuje za ucelem zptesnéni diagnostiky provést invazivni vykon (amniocentéza
¢i kordocentéza). Trendem dne$ni doby je tedy vcasna prevence pii odhalovani riznych
onemocnéni. Je to dillezité nejen pro té¢hotnou zenu, ale i pro celou spole¢nost ve smyslu
ekonomickych i socidlnich dopadi a s tim souvisi i velmi dobrd informovanost o dostupnych

vysetienich (SEMBERA, 2014).
2.6.6 TRI/CTYRI D ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Troj-/étyfrozmémé (3D/4D) ultrazvukové vySetieni je prostorovou rekonstrukci
vzhledu plodu, ktera umoziuje rodicim snadnéji si vytvofit pfedstavu o morfologii obliceje
a eventualné 1 t€lu plodu. Zatimco 3D vySetfeni poskytuje pouze staticky prostorovy obraz
plodu, 4D je dynamickym prostorovym obrazem zachycujicim plod v pohybu. Toto vySetieni
slouzi ke zptesnéni diagnostiky vrozenych vad, neni vSak placeno ze zdravotniho pojisténi

(BRESTAK, 2007).
2.6.7 DIAGNOSTICKY TEST VYSETRENI FETALNI DNA Z KRVE MATKY

Principem neinvazivniho diagnostického testu je separace fetalni DNA ze vzorku krve
matky a provedeni specidlnich testd, které umozni vySetfeni vyskytu nejcastéjSich
chromozomalnich vad plodu, tedy trizomie 21, 18 a 13. Nelze jej povazovat za plné
diagnosticky, protoze v ptipad¢ jeho pozitivity (abnormalniho vysledku) je nutno
chromozomalni vadu plodu potvrdit provedenim invazivniho vykonu (test vylouéi pouze tfi
nejcastéj$i chromozomalni vady). Je vhodny pro t€hotné Zeny, u kterych byl abnormalni
vysledek biochemického screeningu Downova syndromu jak v prvnim, tak i ve druhém
trimestru téhotenstvi (koncentrace PAPP-A, free-beta-HCG a tzv. triple test). Ani tento test

neni placen ze zdravotniho pojisténi (CALDA, 2007).
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3 UMELE PRERUSENI TEHOTENSTVI

Jako umélé preruseni téhotenstvi oznaCujeme zamérny lékaisky vykon, kterym je
vybaveno plodové vejce z délozni dutiny. Indikace a provadéni preruseni gravidity jsou
upraveny zakonem CNR &. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t&hotenstvi, vyhlaskou MZ CSR
&. 75/1986Sb., a metodickym pokynem MZ CR z roku 1990 ke sjednoceni postupti u piipadi

umélého prerudeni tdhotenstvi ze zdravotnich diivodt (Sbirka zakonti Ceské republiky).

Vykon lze provést vyhradné se svolenim Zeny na zakladé pisemné Zzadosti. Bez
souhlasu zeny je mozné ukoncit téhotenstvi pouze, pokud je neodkladné provedeni nezbytné
k zachran¢ jejiho zivota (nejCastéji operace mimodé&lozniho téhotenstvi). Z Kklinického
hlediska rozliSujeme obvykle pteruseni t€hotenstvi v L. trimestru (do 12. tydne) a pferuseni ve
II. trimestru (do 24. tydne). Po 24. tydnu lze ukoncit t€hotenstvi pouze, pokud je ohrozen

zivot zeny nebo pokud neni plod zivotaschopny ¢i je té¢Zzce poskozeny.

Pocet preruseni gravidity ve II. trimestru v soucasnosti nariistd a souvisi s rostouci
frekvenci genetickych vySetfeni t€hotnych. Indikace ze strany plodu jsou ptfedev§im jeho
malformace, chromozomalni aberace, mrtvy plod a odtok plodové vody. Ze strany matky se
pak jedna o interni nebo psychiatrické indikace. Klinicky vyznam spo¢iva v rizné technice,
zavaznosti i moznych dusledcich provadéného vykonu. Indikace Kk pferuSeni gravidity ze
zdravotnich duvodui je obvykle kolem 16. tydne. Seznam nemoci, syndromi a stavi, které
jsou zdravotnimi divody kumélému pferuSeni téhotenstvi, je uveden ve Vyhlasce
&. 467/1992Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o zdravotni pééi poskytované za
uhradu. Soucasti vyhlasky je seznam nemoci, syndromti a stavi, které jsou zdravotnimi

diivody k umé&lému pieruseni téhotenstvi (Sbirka zakont Ceské republiky).

3.1 METODY UMELEHO PRERUSENI TEHOTENSTVI VE I1.
TRIMESTRU

V soucasné dobé¢, s rozvojem lékaiské védy, existuje vEétsi mnozstvi metod provadéni
interrupci. Mimo instrumentalni postupy je dnes mozné ukoncit graviditu metodou chemické
interrupce. Volba aplikované metody zavisi na stupni gravidity, na zdravotnim stavu zeny

a na zkuSenostech l¢ékare, ktery umélé preruseni téhotenstvi provadi.
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V obdobi po 16. tydnu gravidity je pieruseni t€hotenstvi jiz pomérné zdvaznym
zédsahem do organismu téhotné zeny. K preruseni gravidity v tomto obdobi existuje fada
technik a postupi a o vhodném a univerzdlnim protokolu se vSak stale diskutuje.
U t¢hotenstvi starStho nez 15. tyden se doporucuje cervikalni ptiprava hrdla d€lozniho

podavanim prostaglandinti.

Jedna se o tzv. ,,pozdni interrupci® a techniky a postupy pieruseni gravidity jsou
zatizeny velkym rizikem vyskytu komplikaci. NejCastéjsi zdravotni diivody k pferuSeni
téhotenstvi jsou srdecni vady matky, choroby plic, zhoubné nadory, dusevni nemoci apod.
Nejtypic¢téjsi metodou je v soucasnosti pouziti prostaglandinu, latky, jez vypudi plod
I placentu z d€lohy. Nasleduje zrevidovani délohy pomoci Iékaiskych nastroji. Revize délozni
dutiny se doporucuje vzdy, odstrani se tak koagula a tkanova drt’ a zamezi se tak naslednym

infekénim onemocnénim délohy (HAJEK, 2014).
3.1.1 APLIKACE PROSTAGLANDINU

Klasickou metodou pieruseni téhotenstvi ve II. trimestru je intraamnialni aplikace
prostaglandini (Enzaprost apod.) po pifedchdzejici odleh€ujici punkci amnidlni tekutiny
v mnozstvi 100 — 150 ml. Vlastni indukci pfedchazi preindukce délozniho hrdla. Pouziva se
intracervikalni aplikace dinoprostu 0,5 mg ve formé gelu (Prepidil) nebo 0,5 — 3 mg ve
vaginélnich tabletdch (Prostin E2), také lze pouZzit hygroskopické dilatatory Dilapan ¢i
Lamicel. Po nastupu dé€loznich kontrakei se aplikuji spasmolytika (napt. Buscopan), ktera

akceleruji pribch spontanniho potratu.

V soucasné dobé¢ se stale Castéji pouziva aplikace preparatu misoprostol v tabletach.
Vkladaji se dvé tablety 400 pug do pochvy v intervalu Sesti hodin, dokud se nevyvolaji stahy
délohy, uvolnéni déloZzniho hrdla a vypuzeni plodu. Bolestivost se tlumi podanim epiduralni

analgezie. Pfi pouZiti misoprostolu je nutny pisemny souhlas pacientky (HAJEK, 2014).
3.1.2 INDUKCE VETSICH POTRATU

Pokud piedchozi postupy nevedou k samovolnému potratu, indukuje se potrat po
predchozi piipraveé délozniho hrdla vaginalni aplikaci prostaglandinu (Enzaprost). Indukce,
kterou urychluje dirupce vaku blan s naslednou infuzi oxytocinu, se provadi v epiduralni
analgezii a kon¢i v priméru do 24 hodin potratem plodového vejce. Nasleduje instrumentalni

revize délozni dutiny velkou kyretou nebo vakuumaspiraci. Po vykonu je vhodna aplikace
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uterotonik, zlepSuje po vykonu d€lozni kontrakci a snizuje krevni ztraty. Nékdy se mohou
projevit nezadouci GCinky aplikovanych prostaglandini jako je nauzea, zvraceni, prijem

(CECH, 2014).
3.1.3 SECTIO CAESAREA MINOR

Po nezdafenych pokusech o indukci vétSich potrati se nezddouci tehotenstvi
vyjimeéné ukoncéuje operacné. Tato starSi technika spocéiva ve vybaveni plodu hysterotomii
pii laparotomickém piistupu. Provadi se na nerozvinutém dolnim déloZznim segmentu kratkym
podélnym medialnim fezem, coz nemusi byt pfizniveé pro dalsi t€hotenstvi. V soucasné dobé
se tento vykon vyuziva pouze v omezenych indikacich, kdy nejsou splnény podminky pro
medikament6zni indukci abortu, pfi placenta praevia, opakovanych operacnich vykonech na

déloznim t&le nebo pii akutnim krvaceni téhotné (CECH, 2014).

3.2 KOMPLIKACE INTERRUPCI

Nasledky interrupci se zpravidla déli na bezprostfedni, Casné a pozdni. Mezi
bezprostredni patii vétsi krevni ztrata, poranéni délozniho hrdla a perforace déloZniho téla.
V disledku presunuti vétSiny vykond do ranych stadii téhotenstvi, kde neni nutnd vétsi
nasilna dilatace hrdla a zlepseni techniky vykonu, je vyskyt téchto komplikaci prakticky
zanedbatelny. Pokud se tak stane, voli se konzervativni postup tj. dohled pod clonou
antibiotik, kontrola pulzu, teploty, krevniho tlaku, obrazu a krvaceni. Diilezité je ultrazvukové

vySetfeni.

Casnou komplikaci je selhani metody v podobé pokraujiciho téhotenstvi, délozni
rezidua a zanétlivé komplikace. Selhani metody neni Castou piithodou a byva zplsobeno
pfedevS§im dé€lozni anomalii, zanedbanou diagnostikou vicecetného téhotenstvi, nebo
nepoznanym mimod¢loZznim téhotenstvim. Pfi zdokonalovani ultrazvukovych vysSetfovacich

technik patii naprosta vétSina téchto komplikaci historii.

Pozdni komplikace zahrnuji zanéty vnitinich rodidel, poruchy menstrua¢niho cyklu
a nasledky psychické. Zanéty vnitinich rodidel zpusobené zavlecenim infekce pii provadeéni
vykonu byvaly nej€astéjsi pfi¢inou nasledné neplodnosti v diisledku pozanétlivé obstrukce

vejcovodl. Poruchy menstrua¢niho cyklu zase v disledku pftilis hluboké abraze a razantniho
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odstranéni endometria kyretou. V soucasné dobé pii pouziti moderni vakuumaspiracni
techniky a zlepsenim operacni techniky interrupce jsou tyto nasledky prakticky eliminovany
(CECH, 2014).

Psychické nasledky spocivaji ve stavech deprese, pocitech zalu a viny, Casto pak
naruseného rytmu spanku v disledku sebeobvitiovani. Zena se snaZi své pocity pred okolim
maskovat, to situaci je$té¢ zhorSuje. N&kdy je to z obavy, aby svymi problémy rodinu
nezatézovala, jindy ze strachu pied vysméchem. Nekteré zeny se také snazi dokézat, ze jsou
silné, a potlacuji v sobé rostouci paniku, navic se od nich oc¢ekéava, ze budou plnit svou roli
V praci a ve vztahu, a jednoduSe se pokouSeji na svilj stav zapomenout. Oddalovéani a tzv.
vytésnéni jejich psychicky stav netesi, Casto ho jesté zhorSuje. Velmi Casto se stava, ze se
postinterrupcni syndrom projevi az po del$i dobé po n€kolika mésicich 1 po roce. Soucasti
prevence téchto psychickych komplikaci je eliminace jakéhokoli natlaku ¢i donuceni
kinterrupci. Rozhodnuti Zeny musi byt svobodné, dobrovolné, na zakladé plné
informovanosti a mé&lo by byt okolim pIné respektovano (CEPICKY, 2014).

Vyrovnat se ztrdtou nenarozené¢ho ditéte béhem téhotenstvi je pro Zenu bolestné
a témét nemozné. Ma nadé&ji, Ze bude mit déti? Jak se bude vyvijet jeji vztah s manZelem?
Podobné otazky si klade kazda Zena, ktera se ocitne v takové situaci. Diive €1 pozd¢€ji piijde
obvinovani, ze zklamala sebe, manzela, rodic¢e. Ma pocit velké nespravedlnosti, vzdyt
do poradny chodila, chovala se zodpovédné, na dité se téSila. Pro Zenu asi neexistuje nic
hor$iho, nez porodit dité¢ proto, aby ho pro nezralost organizmu nebo vadu neslucitelnou
S zivotem mohla nechat zemfit. Pro Zenu je 1 dosud nenarozené dit¢ milované, nejde o néco
jako neplatny pokus. Nejhiife jsou na tom asi Zeny, které doma jeSté déti nemaji a museji se
vyrovnavat se syndromem prazdné naruce. V podobné situaci zena, nepotiebuje byt silna ani
statecnd. Potfebuje lasku, podporu a cas, aby vSe mohla prozit a vyjit z toho bez ndznaku

psychické destrukce osobnosti.
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4 OSETROVATELSKA PECE

Zvysujici se slozitost lidskych reakci na zdravotni problémy, spoleéné s nedostatkem
oSetfovatelské péce a aktualni ekonomickou realitou, vyzaduje profesiondlni porodni
asistentky. Asistentky s vynikajicimi schopnostmi hodnoceni, posouzeni a diagnostického

uvazovani, K dosazeni nejefektivnéjsiho vysledku v péci o pacientky (BURDA, 2015).

4.1 INTERRUPCE V PRAXI PORODNICH ASISTENTEK

Jakykoliv zasah do lidského téla je vzdy spojen s jistym nebezpecim, stejné je tomu

i v piipadé, rozhodne-li se zena pro umélé pieruSeni téhotenstvi. Rizika v tomto ptipadé

mohou byt znasobena o psychologické dasledky podstoupeni tohoto zakroku, netykaji se tedy

pouze zdravotnich komplikaci po strance fyzické. Jakmile je rozhodnuto o indukci abortu

u ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, mé¢la by nasledovat ucinna informovanost a podpora

zeny K jejimu rozhodnuti, vysvétleni, co ptesné¢ ji bude béhem hospitalizace cekat
a zodpovézeni vSech dotazii.

Hlavni prioritou sou€asnosti je, postarat se o zenu po umelém pieruseni téhotenstvi

tak, aby byla i nadale fertilni. Pokud jsou dodrzeny vSechny piedepsané postupy, dikladné

vyCiSténa dutina délozni a neposkozena bazalni vrstva endometria, jednd se o jeden

Z nejbezpeénéjsich zakroki v gynekologii (ROZTOCIL, 2011).

4.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskd a lékarfska anamnéza se vzajemné doplhuji, ale nejsou totozné.
Osetrovatelska anamnéza zjistuje informace z pacientovy minulosti, coz je dulezité pro
sestaveni individudlniho planu oSetfovatelské péce. Sestra se zaméfuje na informace potiebné
ke spravnému oSetfeni nemocného. Shromazd’uje nasledné informace:

¢ identifikacni udaje,
e informace o soucasném stavu,

e celkové anamnestické informace o nemocném, tj. oSetfovatelskou anamnézu.
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Zakladni informacni okruhy jsou:
e fyzikalni (napf. hygiena, spanek, bolest, vyprazdnovani),
e socialni (napf. rodina, zaméstnani, jazyk),
e psychologické (napt. mentalni stav, stresova adaptace, duchovni potieby),
e medicinské (napf. alergie, uzivané 1éky, rany, oSetfovatelské problémy)

(SLEZAKOVA, 2011).

4.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy je druha faze oSetiovatelského procesu.
Osetrovatelska diagnéza ma byt kratkd, mé vyjadfovat jeden problém a urcuje, do jaké miry
nemoc zasahuje do Zivota pacientky. Diagnosticky proces ma Ctyii faze:

e utfidéni a vyhodnoceni informaci,
e stanoveni zdravotnich problému pacientky a potieb oSetiovatelské péce,
e formulovani osetfovatelskych diagnoz (popisujeme problém, jeho pficiny, projevy),

e sefazeni diagndz podle naléhavosti jejich feseni (MARECKOVA, 2006).

Tabulka 2 Rozdil mezi oSetfovatelskou a 1ékaiskou diagnozou

Osetrovatelska diagnoza Lékaiska diagnoza

Popisuje reakci jedince na nemoc, Popisuje specificky chorobny proces.

na zménu prostiedi.

Je zaméfena na jedince. Méni se podle reakei jedince Je zaméfena na patologii nemoci.
na nemoc a zménu prostiedi. V pribéhu nemoci se neméni.
Usmérnuje nezavislé oSetfovatelské intervence. Usmérnuje diagnostiku a 1é¢bu,

na které se sestra podili.

Doplnuje lékatskou diagnozu. Dopliuje osetfovatelskou diagnozu.

Nema v CR piijaty klasifikaéni systém. Ma mezinarodni klasifikaci.

Zdroj: (KUDLOVA, 2016, s. 47)
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4.4 GYNEKOLOGICKE OPERACE

Pti gynekologickych zékrocich 1ze zvolit vaginalni piistup nebo piistup piedni bfisni
sténou. Oba pfistupy maji své vyhody a zarovei i nevyhody. Vaginaln¢ vedené operace maji
prubéh pooperaéniho obdobi. Krevni ztrata byva menS$i nez u operaci abdominalnich.
Pooperac¢ni pritb¢h po vaginalni operaci je méné bolestivy, hojeni je rychlejsi a je kratsi doba

rekonvalescence.

Gynekologické operace délime na operace s velkym a malym chirurgickym rozsahem.
Provadéji se nejcastéji za Gcelem diagnostickym nebo terapeutickym. Interrupce a nasledné
nezbytné vykony zafazujeme mezi operace s malym chirurgickym rozsahem. Patii sem:

e miniinterrupce,

e interrupce,

e kyretaz,

e evakuace abscesu,

e punkce ovarialni cysty,

e sondaz délohy, dilatace hrdla,

e konizace Cipku.

Kazda operace je nefyziologicky zasah, ktery zahrnuje tfi faze:
e predoperacni faze,
e intraoperacni faze,

e pooperaéni faize (ROZTOCIL, 2011).

4.5 PREDOPERACNI PECE

Prabéh predoperacni pé€e zavisi na zdravotnim stavu Zeny, 1ékaiské diagnoze, druhu
operacniho vykonu a jeho naléhavosti. Spoc¢iva v chirurgické (gynekologické) piiprave, tj.
Vv diagnostice zdravotniho problému a interni piipravé. VétSinou se v piipadé gynekologické
operace jednd o planovany operacni vykon, na ktery je Zena po gynekologické strance
pfipravena vySetienimi, jez indikuji tento zakrok. Pfiprava pacientky na vykon po strance

psychosocialni spo¢iva v poskytnuti informaci, které zabrani pocitim tuzkosti a strachu
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Z nemocnicniho prostiedi. V tom ji pomahd porodni asistentka vhodnym rozhovorem

a taktnim jednanim (SLEZAKOVA, 2011).

Ukoly porodni asistentky:

Pfi pfijeti porodni asistentka vysvétli pacientce nutnost piedopera¢niho vySetfeni
a piipravy, seznami pacientku s ptipravou opera¢niho pole a s hygienou pied vykonem,
informuje o podani pfedoperacni terapie, vysvétli 1éCebné postupy nafizené 1ékarem a ptipravi
pacientku na navstévu anesteziologa. Vysvétli nutnou dobu la¢néni, ktera trva 6-8 hodin pied
vykonem. Informuje o nutnosti odstranéni Sperkd, nali¢eni, protetickych pomticek, apod. pred

vykonem a zajisti uloZeni cennosti na bezpe¢né misto.

Informuje pacientku, kde bude operace probihat, kdo bude piitomen, jak dlouho bude
operace trvat. Seznami pacientku s cviky pro hluboké dychani, snadné&jsi odkaslavani, cviky
dolnich koncetin a zplsob obraceni a vstdvani z lizka. Vysvétli diivod Casného vstavani

z luzka po operaci. Déle informuje rodinné piislusniky.

V kratkodobé predoperaéni piipravé porodni asistentka seznami pacientku
s planovanou dobou vykonu dle opera¢niho rozpisu a s planovanym navratem na pokoj,
vysvétli pacientce, co miize ocekdvat po operaci, tj. kryti rany, bolest, u¢inek analgetik,
intravendzni vyziva. ZKontroluje vSechny udaje anamnézy, podepsani souhlasu s lé¢bou
a operaci, informovanost nejbliz§i osoby. Pfipravi pacientku a operacni pole, které se fidi
druhem operace. Zajisti monitoring fyziologickych funkci, potiebnou dokumentaci k zakroku
a dle ordinace 1¢ékate aplikuje premedikaci na noc, sleduje celkovy psychicky i zdravotni stav

pacientky.

Bezprostiedné pied operaci porodni asistentka, podle druhu operace, zajisti
intravendzni kanylu a terapii, pouziti puncoch nebo bandézi (prevence trombembolické
nemoci). Zkontroluje dodrzeni la¢néni, vyprazdnéni mocového méchyie a zkontroluje
ordinace od lékare. U diabetikii provede individualni pfipravu. Zkontroluje piipravu
opera¢niho pole, aplikuje premedikaci dle ordinace anesteziologa, kterd zmirni strach
auzkost, snizi sekreci v ustech, vyskyt poopera¢ni nauzey a zvraceni, navodi bazalni

analgezii, sniZi objem a kyselost zalude¢niho obsahu. Zajisti pfevoz pacientky na operacni sal

s veskerou dokumentaci (MIKSOVA, 2006).
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4.6 INTRAOPERACNI OBDOBI

V priubéhu intraopera¢niho obdobi je oSetiovani pacientky zabezpecovano odbornym
zdravotnickym personalem opera¢niho salu. U pacientky se klade ddraz na ochranu pied
zranénim, infekci, zajisténi aseptickych a sterilnich podminek, monitorovani fyziologickych
funkci a vedeni dokumentace. Pokud to vyzaduje naro¢nost vykonu a stav pacientky, mutize

byt pfevezena na jednotku intenzivni péée (MIKSOVA, 2006).

4.7 POOPERACNI OBDOBI

Cilem pooperacni péfe je saturace biologickych potieb, navrat sebepéce

a sobé&stacnosti pacientky v co nejkratsi dob¢.

Ukoly porodni asistentky:
Porodni asistentka pfebira zenu z opera¢niho salu s kompletni dokumentaci, ktera
obsahuje zaznam o anestezii, operacni protokol a ordinace 1€kate pro dalsi péci. V obdobi po

operaci ma porodni asistentka za kol kontinualni monitorovani pacientky.

Tésné€ po zakroku je pacientka ulozena na dospavaci pokoj k monitorovani vitalnich
funkei. Specifika oSetfovatelskych intervenci se fidi druhem vykonu, stavem pacientky,
zvyklostmi oddéleni a pozadavky operatéra. Na standardnim oddéleni, se pacientky ujima
porodni asistentka. Porodni asistentka monitoruje zakladni Zivotni funkce, krevni tlak, pulz,
SpO2 (saturace krve kyslikem), dech, védomi, télesnou teplotu — vSe podle zvyklosti

oddéleni.

Zabezpecuje naordinované infuze a injekce, vSechny invazivni vstupy, bilanci tekutin.
Sleduje projevy bolesti, po aplikaci analgetik hodnoti jejich G¢inek. Kontroluje opera¢ni ranu
podle typu zakroku. Provadi vySetieni dle ordinace lékate, sleduje pifiznaky komplikaci a
projevy psychického stavu, zajistuje pooperacni dietu. Sleduje obnoveni peristaltiky do 48
hodin po vykonu, odchod plynt, nastup defekace, vysvétli dalezitost pfiméfeného pohybu.
Sleduje zlepsovani zdravotniho stavu pacientky, zda je schopna se o sebe postarat. Provadi
odbéry biologického materialu dle ordinace, pravidelné provadi zaznamy do dokumentace

(MIKSOVA, 2006).
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Pii propusténi porodni asistentka zenu edukuje o rezimu v domacim prostiedi.
Zdurazni sexualni abstinenci minimalné do dal$i menstruace, informuje o nutnosti lékaiské
kontroly nejdéle do mésice od zdkroku. Nezanedbatelnd je informace o nejblizsi

gynekologické pohotovosti v piipadé pochybnosti ¢i vyskytu komplikaci (MIKSOVA, 2006).
PECE O RANU

Péce o ranu je béhem pooperacniho obdobi nedilnou soucasti prace porodni asistentky.
Obor gynekologie je z velké Casti oborem chirurgickym. Stale se zvySuje pokrok techniky
anovych operacnich metod, pfibyvaji také rtizné druhy operaci, které si vyzaduji svd nova

specifika v oblasti oSetfovatelské péce. Efektivni pooperacni péce je dilezitd pro

bezproblémovou rekonvalescenci Zeny po operaci.

Ptevaz operacni rany Se provadi 24 hodin po operaci. Pti pievazu se sleduje stav rany
a okoli, prosakovani kryti kolem drénu, odsédvani drénu a mozné komplikace hojeni. Drény se
vétSinou odstrafiuji do dvou dnli po vykonu. Komplikaci hojeni rdny mize byt pretrvavajici
krvaceni, infekce nebo ruptura rany. Také psychicka zatéz (strach, tizkost, napéti), mize byt

jednou z pti¢in zdlouhavého 1é¢eni po operaci (MIKSOVA, 2006).

4.8 PSYCHOSOCIALNI POTREBY PACIENTKY

Problémy v této oblasti Gizce souviseji se zménami sebepojeti, zvlasté u Zen, které se
rozhodly pro umé¢lé preruseni té¢hotenstvi ze zdravotnich divodut, Casto prozivaji negativni
emoce. Zeny s jiz predchozi zkusenosti s neusp&nym tehotenstvim jsou v tomto ohledu
zraniteln€j$i. Porodni asistentka musi pacientku vnimat v interakci biologickych,
psychologickych a socialnich faktorti. Orientovat se na jeji situaci, myslenky, chovani, a proto

je dulezité vénovat pozornost zvysené citlivosti Zeny k vliviim prostiedi v tomto obdobi.

Vstiicnost porodni asistentky se tedy projevuje v mife poskytovani informaci, v podilu
pacientky na rozhodovani, a v zohlednéni jejich potieb. Nepfiznivé puisobi na Zeny projevy
nezdjmu. Socidlni a informacni podpora porodni asistentky vV emoc¢n¢ vypjaté situaci pomaha
pacientce zvladnout krizové proZivani ztraty. Ztrata pii indukovaném potratu je extrémné
stresovou zaleZitosti, Srovnatelna se ztratou pfi perinatdlnim imrti plodu. Jeji nasledky si Zena

miiZe nést i po cely zbytek Zivota (TAKACS, 2015).
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49 ETIKA V OSETROVATROVATELSTVI

Osetfovatelska etika je samostatnd filozoficka disciplina, kterd se zabyvd moralnim
chovanim a adekvatnimi postupy zdravotnika v situacich, vyplyvajicich z jejich povinnosti.
Velky eticky problém ptedstavuje umélé preruSeni téhotenstvi, kdy vzniké konflikt chapani
principu prava na zivot kazdého jedince. Kazdy obor ma svou moridlku a ma ji také
oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi jde o rozhodnuti, co je pro pacientku nejprospésnéjsi, co
udé¢lat, aby byla zachovana jeji dlistojnost, aby neztracela nadéji. Moralka v oSetfovatelstvi je

to, co se tyka dobra a prospéchu pacientky. Etika v oSetfovatelstvi je o podminkach

a pricinach osetfovatelsky zadouciho chovani a jednani.

Lécba zavisi na etickém a pravnim védomi zdravotnikil, ktefi poskytuji péci. Proto
jsou zavedena pravidla, urcujici preference rozhodovani o tom, jaky postup bychom méli volit
v urcité situaci. Ve vztahu K pacientce se porodni asistentka musi stat oSetfovatelkou,
poradkyni, nositelkou zmén 1 advokétkou. Idealni stav je takovy, kdy se etickd a pravni norma
shoduje. Cilem oSetfovatelské etiky je humanizace mezilidskych vztahli a jednani, pfi
profesionalnich vykonech v oSetfovatelstvi. Zamérem je uleh¢it situaci pacientky a podle
moznosti ji pomoci, poskytnout informace o jejim zdravotnim stavu a tim i pravo na

spolurozhodovani o 1é¢ebném postupu (KUTNOHORSKA, 2007).

Na zavér teoretické Ccasti, ktera shrnuje poznatky o pticinach a nasledcich
nefyziologického pteruSeni téhotenstvi, lze fici, Ze nefyziologické pteruseni téhotenstvi je
stale velmi Casta situace, kterd se vyskytuje u mnoha Zen ve smyslu indukovaného potratu ze

zdravotni indikace. Nejcastéjsimi pficinami jsou anatomické, genetické a endokrinni faktory,

které jsou v porovnani s ostatnimi i nejvice prozkoumané.
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5 KAZUISTIKA ZENY SINDUKOVANYM POTRATEM

Preruseni téhotenstvi, at’ uz k nému doslo z jakéhokoliv divodu, uméle nebo
samovoln¢, je pro Zenu smutnou a nepiijemnou zkuSenosti. T€hotenstvi, i kdyz mohlo trvat
jen kratce, zanechalo v téle mnozstvi hormondlnich a dalSich zmén. Fyzicky i1 dusevni
odpocinek je proto tim, na co by se Zena po potratu méla néjakou dobu soustiedit, jak 0 sebe
pecovat a co dodrzovat. Obnovit snahu o poceti je rozumné az se t€lo vrati do normalu a je

fyziologicky ptipravené na dalsi t¢hotenstvi.

Prakticka ¢ast je zpracovana metodou oSetfovatelského procesu. Soucésti je rozhovor
s pacientkou, na zékladé kterého byla vytvofena kazuistika. Pacientka souhlasila
s anonymnim uvedenim dat pfipadu. O pacientku jsem pecovala po celou dobu jeji
hospitalizace pii odborné praxi na gynekologicko-porodnickém odd¢leni stiedoceské oblastni
nemocnice. Zpracovany osSetiovatelsky proces se tykd pripadu pacientky s indukovanym
potratem ve Il. trimestru gravidity z dtvodu vrozené vyvojové vady plodu (Downliv

syndrom).

K vytvofeni oSetfovatelského planu jsme vyuzili NANDA International oSetfovatelské
diagndzy, definice a klasifikace 2012 — 2014. K vedeni diagnostického rozhovoru jsme
pouzili diagnostické domény zde uvedené. Informace o pacientce vyplynuly
Z anamnestického rozhovoru, z jeji 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace a ze sledovani
pacientky na oddéleni. Posouzen byl stav individudlnich potieb pacientky v biologické,
psychosocialni a kulturni oblasti. V oblasti psychosocialnich potieb se vyskytly vyrazné
problémy, které bylo tfeba feSit. Na zaklad€ zvazZeni aktudlnich i potencidlnich diagn6z byl
vytvofen oSetfovatelsky plan, ktery zahrnuje tkony provadéné porodni asistentkou, indikace
I¢kate, medikaci, pohybovy rezim, apod. az po edukaci pacientky pfi propousténi do domaci

péce.

39



IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni: Z. N. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1988 Vék: 28

Adresa trvalého bydlisté: Slany Komunika¢ni bariéra: ne
Narodnost: ceska Cislo pojistovny: 211
Statni prislusnost: CR Stav: vdana

RC: Neuvadime Vzdélani: vyssi odborné
Datum prijeti: 21. 3. 2016 Typ prijeti: planované

Oddéleni: gynekologicko-porodnické OSetrujici 1ékai: E. P.
Osoba, které lze podat informace: manzel, rodice pacientky
Diivod prijeti udavany pacientkou: umélé preruseni t€hotenstvi

Medicinska diagnéza: Iékatsky potrat 004

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: 1é¢i se s hypertenzi

Otec: 1écen s diabetes mellitus 2 typu, zaveden dietni reZim
Sourozenci: stars$i sestra, zije v zahranici, je zdrava
ManZzel: bez zdravotnich potizi

Matka manzela: po karcinomu tlustého stieva, Zije

Otec manZela: je po infarktu myokardu, nyni bez zdravotnich problémi

Osobni anamnéza

Piekonana onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, astma bronchiae, nyni bez terapie
Operace: chirurgické odstranéni nosnich mandli v 5/1996

Urazy: 0

Transfize: 0

Oc¢kovani: vsechna povinna ockovani + preockovani proti tetanu v 8/2010

Alergologicka anamnéza

Léky, potraviny, chemické latky: neguje
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Jiné: uvadi alergii na prach a pyl z btizy
Abuzy

Alkohol: ne
Koufeni: nekutfacka
Kava: nepije

Léky: 0

Navykové latky: O

Gynekologickda anamnéza

Menstruace: od 14 let, pravidelna, nebolestiva
Cyklus: po 28 dnech, trvani 5 dni
Posledni menstruace: 22. 10. 2015

Antikoncepce: hormonalni, uzivala do roku 2012
Porodnicka anamnéza

Predchozi téhotenstvi: 1
Porody celkem: 0

UPT: 0

Spontanni aborty: 1

Nynéjsi téhotenstvi: 20+0 t.t. dle posledni menstruace
Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bydleni: rodinny dim

Vztahy, role, interakce: zije s manzelem a svymi rodi¢i v rodinném domé&, maji psa
Ekonomické podminky: dobré

Nabozenstvi: 0
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KATAMNEZA

Pacientka 28 let, pracujici jako administrativni pracovnice podstoupila v prvnim
trimestru dne 12. 1. 2016 10+1 t.t. standardni vySetfeni (ultrazvuk a odbéry krve).
Z provedeného screeningu vyplynula nizkd koncentrace PAPP-A a hrani¢ni nuchalni
translucence (NT 2,57mm). Vysledné hodnoty vySetfovanych hormoni byly AFP 0,255
MoM, hCG 1,81 MoM, uE3 0,96 MoM. Pro atypicky postavené hodnoty markertt doporucil

genetik ve zpravé oSetiujicimu gynekologovi konziliarni ultrasonografické vysetieni.

Dne 22. 2. 2016 16+0 t.t. screening ve druhém trimestru vychdzel jiz z ptedpokladu
Downova syndromu a moznych rozstépovych vad, vad na srdci a obéhovém aparatu plodu.
Vysledky ultrazvukového vySetfeni, byly divodem k tomu, ze oSetfujici gynekolog navrhl
pacientce provedeni amniocentézy. Pacientka po poradé s partnerem a po ditkladném zvazeni
vSech rizik spojenych s invazivnim vySetfenim s navrhovanym postupem souhlasila.
Provedend amniocentéza dne 25. 2. 2016 16 + 3 t.t. potvrdila vySetienim karyotypu Downlv
syndrom u plodu. Karyotyp plodu byl 47, XX, + 21. NavrZzené feSeni genetikem bylo

ukonceni gravidity.

Podle vyjadfeni pacientky probihalo jeji druhé téhotenstvi bez obtizi. Pravidelné
dochazela na preventivni prohlidky. Laboratorni vySetfeni na BWR, HIV a HbsAg byla
negativni. Pacientka se po porad€ s partnerem, svymi rodi¢i a na doporuceni oSettujiciho

gynekologa, smifila s ukonenim nyni jiz druhého téhotenstvi.

K hospitalizaci byla pacientka odeslana oSetfujicim gynekologem pro prokazanou
vyvojovou vadu plodu. Piijem pacientky k hospitalizaci byl dne 21. 3. 2016 20 + O t.t..
Dlivodem piijmu pacientky do nemocnice bylo jeji rozhodnuti t€hotenstvi ukoncit dle platné

legislativy vzhledem k neptiznivé prognoze pro plod.

Jeji depresivni chovéani vzbuzovalo obavy, nepomohl ani citlivy pohovor s manzelem a
rodici. Proto ji byl zajistén rozhovor s internim psychologem vecer pfed vykonem a pozdé&ji
jesté jednou pred odchodem z nemocnice. Diky konzultaci se dokazala s ditétem v duchu
rozloudit, coz ji Castetné pomohlo zbavit se obav z budoucnosti. Lze konstatovat, ze
intervence psychologa byla UspéSnd, pacientka se uklidnila. Vic se v tak kratkém case
hospitalizace udélat nedalo, ale pacientka byla informovana o centrech pomoci Zenam v

takové situaci.
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NYNEJSI TEHOTENSTVI

Udaje z téhotenské priikazky: 21. 3. 2016, pacientka 20 + 0 t.t. dle posledni menstruace,
krevni skupina A pozitivni, neprokdzané protilaitky. BWR, HIV, HbsAg negativni, celkovy
krevni obraz v normé¢, cukr a bilkovina v moci negativni.

Subj.: bez obtizi, bez bolesti, nema potize s dychanim a travenim, ani znamky infekce.

Obj.: pfi védomi, neklidna, orientovana, spolupracuje, hydratace v norm¢, biicho mékké,
voln¢ prohmatné, dolni koncetiny bez otokl a varixi, peristaltika v normé, bez zjevnych
znamek zdravotnich problémd, pfedoperacni vysetfeni v normé.

Hlava: o¢i, usi, nos bez vytoku, spojivky rizové, bélmo o¢i bilé

Krk: bez lymfadenopatie

Hrudnik: prsy symetrické

Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, linea fusca viditelna

Koncetiny: bez zndmek trombembolické nemoci, bez otokt, bez poruchy hybnosti

Dg.: Um¢l¢ preruseni te¢hotenstvi

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU NA GYNEKOLOGICKE ODDELENI
21. 3. 2016

VySetieni porodni asistentkou

Celkovy vzhled: upravena Pulz: 76

Vyska: 168 cm Dech: 18’

Vaha pted otéhotnénim: 63 kg Tlak krve: 120/69 mm Hg
Télesna teplota: 36,5°C Moc¢ na B+C: negativni
Pénevni rozméry: 25-29-31-20 Varixy, edémy: 0

Alergie: prach, pyl Skala fyzické bolesti: 0
Pohyblivost: normalni: Stav védomi: pii1 védomi
Gravidita/parita: 11/1 Tyden téhotenstvi: 20+0
Posledni menstruace: 22. 10. 2015 Termin porodu: 8. 8. 2016

Hodnoceni sobéstac¢nosti: nezavisla, nevyzaduje pomocné prostiedky.

43



VSTUPNI VYSETRENI A VYKONY

Odbéry:

Krevni obraz, leukocyty, krevni sedimentace, vySetfeni moc¢i — sediment, bilkovina, cukr

Fyzikalni gynekologické vySetieni:
Vaginalni a zevni vySetieni nebolestivé, ¢ipek zachovan, hrdlo uzavieno, nebolestivé krajiny

adnex palpacné€ bez hmatné patologické rezistence, cervix skore 0

Dalsi vySetreni:

EKG: v normé

Stav pacientky: Bez subjektivnich fyzickych potizi, ma panicky strach z vykonu, boji se, ze

situaci nezvladne.
Medikace: Diazepan 5 mg 0-0-1, Prothazin 25 mg 0-0-1
Zavér: Ptiprava na vykon

Dne 21. 3. 2016 20 + O t.t. nastoupila pacientka Kk hospitalizaci na gynekologické
oddéleni k vykonu umélého preruSeni te¢hotenstvi z divodu vrozené vyvojové vady plodu den

pted planovou indukeci potratu.

S pacientkou byla sepsana veskera dokumentace véetné informovaného souhlasu
a souhlasu s podavanim informaci rodinnym pfislusniktim. Porodni asistentkou byla sestavena
kompletni oSetfovatelskd dokumentace, zaznamendno fyzikalni vySetfeni Iékafem,

zaznamenany léky, které pacientka uziva a jeji alergie na pyl a prach.

Pacientka byla informovéna porodni asistentkou o vSech vySetfenich a vykonech, které

budou, anebo by mohly nésledovat.

Pacientka se obava, Ze vykon psychicky nezvladne, diivodem je jeji soucasny krizovy

vztah s partnerem. Zajisténi péce psychologa se ukazalo jako nezbytné.

Hospitalizace s jednodennim piedstihem pifed vykonem zajist'uje ptipravu na vykon tj.
dostatecné uzrani délozniho hrdla. OSetiujici 1€kat se rozhodl pro vykon klasickou metodou.
Za timto ucelem se ve vecernich hodinach provedla preindukce potratu. Vzhledem
k vaginalnimu nalezu byly zavedeny syntetické dilatatory Dilapan za asistence porodni

asistentky. Dle ordinace 1ékate podan Diazepam 5 mg na zklidnéni rozrusené pacientky.
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Indukce potratu byla provedena nasledujici den 22. 3. 2016 20 + 1 t.t. po pfedchozi
preindukci. K vlastni indukci byla pouzita intraamnialni aplikace prostaglandinu Enzaprost
5,0 mg. Indukce byla urychlena dirupci vaku blan a infuzi 500 ml 5 % glukézy s 2 j.
oxytocinu. Bolestivost byla tlumena podanim epidurdlni analgezie pifi vaginalnim nalezu
4 cm. Po uvolnéni délozniho hrdla a vypuzeni plodu nésledovala instrumentélni revize délozni

dutiny vakuumaspiraci.

Po vykonu byla pacientka pfevezena zpét na standardni oddéleni. Dle ordinace I¢ékate
po dobu dvou hodin méteni fyziologickych funkei a kontrola krvaceni kazdych patnact minut.
Po dvou hodinach na odd¢€leni dostala pacientka napit, po uplynuti dals$i hodiny dostala najist.

Nésledné za doprovodu porodni asistentky pacientka vstava z lizka a jde do sprchy.

Vykon probéhl bez komplikaci. Pooperacni prubéh byl u pacientky bez komplikaci. Po
fyzické strance byla pacientka v potfadku. Po strance psychické bylo nutné pacientce umoznit
konzultaci s psychologem. Pacientka se po rozhovoru s psychologem uklidnila, uvédomuje si

stresujici aspekty, které vyustily v dysfunkci vztahu s partnerem.

Za 24 hodin po provedeni vykonu dne 23. 3. 2016, byla pacientka propusténa, plné
informovana porodni asistentkou o sebepéci po dobu rekonvalescence, o sexudlni abstinenci
minimalné po dobu Sesti tydnd. Pacientka byla rovnéZ dostatecné informovana o moznych

nezadoucich uéincich interrupce a o tom, jak se v piipad€é komplikaci chovat.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE II VYUZITE
V RAMCI HOSPITALIZACE U PACIENTKY S INDUKOVANYM POTRATEM

Diagnosticka doména €. 1: Podpora zdravi

Pacientka hodnoti sviij stav nyni jako neuspokojivy, ma pocity strachu z vykonu
preruseni téhotenstvi z divodu tézké vyvojové vady plodu. V roce 2013 spontanné potratila
vV sedmém tydnu téhotenstvi. Podstoupila kyretdz, zdkrok probéhl bez komplikaci. V roce
2014 podstoupila operaci tiiselné kyly. Praktického lékafe navstévuje ziidka, pouze pii
vyraznéjSich zdravotnich potizich. Na gynekologické prohlidky dochazi pravidelné. Nema

potize s doporucenimi lékate, dodrzuje 1écbu 1 prevenci. Prenatalni poradnu navstévovala od
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8. tydne gravidity. Drogy neuziva. Alkohol ptfed téhotenstvim pfilezitostn€, v minimalnim

mnozstvi.

Diagnosticka doména €. 2: Vyziva

Denni piijem potravy se pohybuje kolem Sesti jidel (snidané, svacina, ob&d, svacina,
vecefe, druhda vecefe). Naordinovana dieta ¢. 3. Chut kjidlu vzhledem k situaci nema.
Problémy jako paleni zahy, potize s polykanim, apod. nema. Denni pfijem tekutin je cca 1,5
litru. Preferuje ochucené minerdlni vody a ovocné $tavy, dzusy. Stav kize a sliznic je
Vv poradku, bez koznich 1ézi. Chrup ma sviij, bez kazu, posledni kontrola chrupu pfed piijmem

k hospitalizaci.

Diagnosticka doména €. 3: Vylu¢ovani a vyména

Moceni je bez obtizi. Stolici ma jedenkrat za dva dny, nejcastéji rano. Ve stresovych
situacich ma problémy se zacpou. Léky k vyprazdiovéni uziva jen pifi obtizich, a to
glycerinové ¢ipky, vétSinou stac¢i jeden, maximalné¢ dva. Charakter stolice je normalni,

fyziologicky. Nezvraci, poti se pfiméfen¢.

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocinek
PIn¢ sobéstacnd. Ve volném cCase se vénuje manzelovi, ¢etbé knih, malovani, chodi na
prochazky se psem, na nakupy s kamaradkou, plave a chodi na kurzy jogy. M4 zab¢hnuty

vzorec aktivit. V soucasné dob¢ uvadi zhorSenou kvalitu usinani, navaly uzkosti, smutek.

Diagnosticka doména €. 5: Percepce/kognice
Védomi je jasné, orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Re¢ je jasna, plynula. Sluch

i zrak ma v potadku. Pouziva bryle na ¢teni, 1,5 dioptrie.

Diagnosticka doména €. 6: Sebepercepce

Hodnoti sama sebe vétSinou jako optimistu. Pod vlivem sou¢asného problému je jeji
optimismus narusen. V chovani k okoli je pratelska a mild, ovlada se, snazi se nedavat najevo
soucasny stres z vykonu, ale moc se ji to nedafi. Zpusob feci je srozumitelny, klidny. Se svym

vzhledem je spiSe spokojena.

Diagnosticka doména €. 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka je zaméstnana jako sekretiika ve vyrobnim druzstvu. Je vdana. Zije
V rodinném domé s manZelem a psem. V domé Ziji jesté jeji rodi¢e. Vztahy s rodi¢i hodnoti
jako velmi dobré. S rodi¢i manzela se nevidéla jiz dva roky. Ziji v Bratislavé. Manzel

sourozence nema. S manzelem momentalné proziva manzelskou krizi kvili psychickému
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vyCerpani na obou stranach, pravé kvili dalSimu (druhému) neuspéSnému pokusu o dité.

Pravidelné¢ si vola se svou stars$i sestrou, ktera zije v zahranic¢i. Vidi se jednou za rok v 1été.

Diagnosticka doména €. 8: Sexualita
Pacientka je podruhé t€¢hotna. M¢ésicky méla od 14 let pravidelné, nebolestivé, cyklus
28/5. Po prod€laném potratu v roce 2013, cyklus téz pravidelny, nebolestivy prabeh. Aktualné

vnima deficit sexualni touhy souvisejici s t€hotenstvim.

Diagnosticka doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze
Napéti v souvislosti s praci nebo se vztahy v Sir$i rodiné proziva ziidka. Stresové
situace, vyvolané jejim zdravotnim stavem zvlada tézce. Pocituje strach, nervozitu a uzkost

z dané situace. Manzel se ji snazi pomahat, avSak vztahy mezi nimi jsou nyni napjaté.

Diagnosticka doména ¢. 10: Zivotni principy
Za nejdilezitéjsi zivotni hodnoty povazuje zdravi celé své §irsi rodiny, dobré socialni
zazemi, Citelné vztahy v roding, spokojenou a v mezich moznosti i $tastnou rodinu. Pacientka

je ateistka, o ndbozenstvi se nezajima, ale kfestanské hodnoty uznava.

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana
V détstvi méla pacientka alergii na burské ofisky, ktera se projevovala Cervenou, svédivou
a na dotek bolestivou vyrazkou po celém téle. Trpi alergii na prach a pyl z bfizy, projevujici

se svédénim kiiZe a kaslem. Zadné 1éky na alergie nebere.

Diagnosticka doména ¢. 12: Komfort
Nauzeu ani fyzickou bolest pacientka nepocituje. Pocituje jistou otupélost. Litost

Z napjatych vztahti s manzelem a smutek nad ztratou nadéje na dite, na které se oba t&sili.

Diagnosticka doména €. 13: Rlst/vyvoj

V rlistu a vyvoji nema pacientka zadné odchylky od obvyklé normy.

Zvazované oSetrovatelské diagnéozy

Zvazované oSetiovatelské diagndzy, vyplyvajici z provedené¢ oSetrovatelské
anamneézy:

Narugeny vzorec spanku 00198, Riziko zacpy 00015, Unava 00093, Snizeny srdeéni
vydej 00029, Snaha zlepSit sebepéci 00182, Beznadéj 00124, Riziko osamélosti 00054,
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Situacné nizka sebeucta00120, Narusené procesy v rodiné, kod: 00060, Uzkost 00146,
Oslaben¢ zvladani zatéze v rodiné 00074, Strach 00148, Truchleni 00136, Snaha zvysit nad&ji
00185, Konflikt pti rozhodovani 00083, Riziko infekce 00004, Riziko krvaceni 00206, Riziko
pada 00155, Riziko alergické reakce 00217, ZhorSeny komfort 00214, Sexualni dysfunkce
00059.

Posouzeni soucasného stavu potieb pacientky

Doména 1: Podpora zdravi

Aktuélni stav (A): 0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF):0, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetrovatelska diagnoza: 0, kod: 0.

Doména 2: Vyziva
Aktuélni stav (A): 0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF):0, Rizikové faktory (RF): 0,

Osetrovatelska diagnoza: 0, kod: 0.

Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména

Aktudlni stav (A): Vyprazdnuje se jedenkrat za 2 dny, Urc€ujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF):0, Rizikové faktory (RF): psychogenni emocni stres,
Osetfovatelska diagndza: Riziko zacpy, kod: 00015,

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému.

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Aktualni stav (A): Klidovy rezim, Urcujici znaky (UZ): Pacientka uvadi problémy s usinénim,
Souvisejici faktory (SF): Strach z nezndmého prostiedi, Rizikové faktory (RF): Psychické
komplikace spojené s nefyziologickym ukoncenim téhotenstvi,

Osetfovatelska diagnoza: Naruseny vzorec spanku, kod: 00198,

Ttida 1: Spanek/odpocinek.

Doména 5: Percepce/kognice

Aktuélni stav (A): 0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF):0, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetrovatelska diagnoza: 0, kod: 0.
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Doména 6: Sebepercepce

Aktuélni stav (A): 0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF):0, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetfovatelska diagnoza: 0, kod: 0.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Aktudlni stav (A): 0, Urcujici znaky (UZ): Zmény v dostupnosti emoc¢ni podpory,
Souvisejici faktory (SF): Situacni krize, Rizikové faktory (RF): 0,

Osetrovatelska diagnoza: NaruSené procesy v rodiné, kod: 00060,

Ttida 2: Rodinné vztahy.

Doména 8: Sexualita

Aktuélni stav (A): Sexudlni abstinence, Urcujici znaky (UZ): Vnimand omezeni zpisobena
1écbou, Souvisejici faktory (SF): Psychosocialni zména sexuality, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetrovatelska diagnoza: Sexualni dysfunkce, kod: 00059,

Ttida 2: Sexualni funkce.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Aktudlni stav (A):0, Urcujici znaky (UZ): Strach z dalSiho vyvoje zdravotniho stavu,
Souvisejici faktory (SF): Odlouceni od opory (rodina), Rizikové faktory (RF): 0,
Osetfovatelska diagnoza: Strach, kod: 00148,

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Doména 10: Zivotni principy

Aktuélni stav (A):0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF): 0, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetfovatelska diagnoza: 0, kod: 0.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

1) Aktualni stav (A):Alergie na prach, pyl, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF): Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent,
Rizikové¢ faktory (RF): Kontakt s patogeny,

Osetfovatelska diagnoza: Riziko infekce, kod: 00004,

Ttida 1: Infekce.

2) Aktualni stav (A):Planovany invazivni vykon, Ur¢ujici znaky (UZ): 0,
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Souvisejici faktory (SF): Rizika vykonu,

Rizikové faktory (RF): Komplikace spojené s t¢hotenstvim,
Osetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni, kod: 00206,
Ttida 2: Fyzické posSkozeni

Doména 12: Komfort

Aktualni stav (A):0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF): 0, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetrovatelska diagnoza: 0, kod: 0.

Doména 13: Rust/vyvoj

Aktuélni stav (A):0, Urcujici znaky (UZ): 0,
Souvisejici faktory (SF): 0, Rizikové faktory (RF): 0,
Osetrovatelska diagnoza: 0, kod: 0.

Plan oSetiovatelské péce o Zenu po umélém pieruseni téhotenstvi
Realizované osetrovatelske diagnozy:
Riziko krvaceni, kod: 00206

Cil: Pacientka krvaci pfimétené.

Osetrovatelské intervence:

e pravideln¢ sledovat TK, P, TT, D, dle ordinace lékafe 2 hodiny po 15 minutach

po zakroku, provadi porodni asistentka

e sledovat krevni ztraty, provadi porodni asistentka po zakroku

e zajistit odbér krve dle ordinace 1ékate, provadi porodni asistentka pted i po vykonu

e zajistit dostatecnou hydrataci pacientky, zajiStuje porodni asistentka

Realizace:

Pacientka byla poucena, odbéry dle ordinace lékare byly provedeny. Fyziologické

funkce a krvaceni byly kontrolované a zapsané do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka krvaci pfimétene. Urceny cil byl splnén.
Riziko infekce, kod: 00004

Cil: U pacientky se neprojevi zadné pfiznaky infekce.
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Osetrovatelské intervence:
e dodrzovat zasady asepse pii vSech vySetfenich a také pti samotném provedeni zdkroku
e pravideln¢ sledovat mistni 1 celkové projevy infekce, hlida porodni asistentka
e v pfipad¢ projevl infekce neprodlené informovat lékaie a zapsat do dokumentace

porodni asistentkou

Realizace:

Vsechna oSetfovatelska péce jako je aplikace 1ékl, vaginalni vySetfeni, zavedeni
permanentniho zilniho katétru, odbér krve, zdkrok vypuzeni plodu, byly provedeny za
aseptickych podminek. Pacientce byly pravidelné méfeny fyziologické funkce (TK, P, TT, D).
Hodnoceni:

Pacientka nema znamky infekce. Urceny cil byl splnén.
Naruseny vzorec spanku kéd: 00198

Cil: Pacientka spi bez problému.
Osetrovatelské intervence:
e posoudit pfiiny a souvisejici faktory poruchy spanku, posuzuje porodni asistentka
e seznamit s vlivy prostfedi na spanek, edukuje porodni asistentka pii ptichodu
na gynekologické oddé¢leni
e zajistit klid na spani, zajiSt'uje porodni asistentka pfed spanim pacientky
Realizace:
Pacientka byla edukovéna o vlivu prosttedi na spanek, eliminovany rusivé vlivy pied
spanim.
Hodnoceni:
Pacientka udavéa zlepseni pocitu celkové pohody ptfed usnutim a pocit klidného

spanku. Ur€eny cil byl splnén.
Strach, kod: 00148

Cil: Pacientka udava zmirnéni anebo iplné vymizeni strachu. Pacientka je pln¢ informovana
0 léebném a oSetrovatelském planu.
OSetfovatelské intervence:

e vSimat si subjektivnich znamek strachu, sleduje porodni asistentka

e udrzovat o¢ni kontakt, mluvit pomalu a klidné, zajist'uje cely zdravotnicky personal

béhem hospitalizace pacientky
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e pacientce umoznit vyjadieni strachu, zajistuje cely zdravotnicky personal béhem
hospitalizace pacientky
e umoznit kontakt s manzelem pied a po vykonu, zajistuje porodni asistentka
e cdukovat pacientku o vSech postupech a vysetienich, zajist'uje porodni asistentka
e podat kompetentni informace, podava osSetiujici 1ékai a porodni asistentka dle svych
kompetenci
Realizace:
Porodni asistentka aktivné nasloucha obavam pacientky ze zéakroku, jejim obavam
0 nasledny vztah s manzelem, kvili jiz druhému nevydafenému téhotenstvi. Zajisti rozhovor
s Iékafem, aby pacientce byly poskytnuty relevantni informace ze strany lékafe a také
rozhovor s psychologem.
Hodnoceni:
Pacientka udava zmirnéni strachu po rozhovoru jak s porodni asistentkou, tak

s Iékatem i psychologem. Urceny cil byl splnén.
Narusené procesy v rodiné, kéd: 00060

Cil: ZlepSeni fungovani vztahu partnert
Osetrovatelské intervence:
e ziskat informace o vztazich v roding pfi pfijmu porodni asistentkou
e podpofit pacientku v jeji snaze o zlepSeni vztahli po dobu hospitalizace — zdravotnicky
personal
¢ nabidnout rizné druhy odborného poradenstvi po vykonu porodni asistentkou
e podpofit adekvatni komunikaci v rodin€ (v rdmci moznosti), zajiSténo psychologem
pied propusténim pacientky
e nabidnout mozné zdroje informaci (média, odbornd literatura, prednasSky apod.),
zaji§téno porodni asistentkou
Realizace:
Pacientka pfijima zdroje informaci, které pfispivaji k lepSimu fungovéni rodiny,
k pohodg¢ jejich ¢lend, byl zajistén pohovor s psychologem.
Hodnoceni:

Pacientka udéva zlepseni pocitl ve vztahu k partnerovi. Urceny cil byl splnén.
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Sexualni dysfunkce, kod: 00059

Cil: Pacientka znd nutnost sexualni abstinence a zvySené hygieny v dobé po zakroku.
Uvédomuje si vlastni moznosti ve zménénych podminkéch.
Osetfovatelské intervence:
e objasnit nutnost omezeni sexudlni aktivity po vykonu, edukovana porodni asistentkou
e poucit o nasledcich nedostacujici hygieny, edukuje po vykonu porodni asistentka
e poucit o moznostech uspésného téhotenstvi po vykonu, edukuje oSettujici 1ékar
Realizace:

Byl zajistén rozhovor se sexuologem, pacientka byla edukovdna o moznostech
sexudlni aktivity v do¢asn€é zménénych podminkach, o nadéji na uspéch pfistiho t€hotenstvi.
Hodnoceni:

Pacientka ma dostatek informaci, uvédomuje si stresujici aspekty, které vyustily

Vv dysfunkci vztahu s partnerem. Urceny cil byl splnén.
Riziko zacpy, kod: 00015

Cil: Pacientka se vyprazdnuje kazdy den.
Osetrovatelské intervence:
e zaznamenat frekvenci a charakter stolice, zaznamena porodni asistenka do
dokumentace a eventuelné informuje oSetiujiciho 1ékare
e cdukovat o prevenci vzniku zacpy, edukuje porodni asistentka po vykonu
e dle ordinace 1ékatfe poddat glycerinovy Cipek, podava porodni asistentka pti potizich
Realizace:

Pacientka byla poufena o konzumaci vhodnych potravin a diileZitosti pitného rezimu,
zvySené hygien¢ po vyprazdilovani. Dle ordinace lékafe podavan glycerinovy Cipek podle
potieby.

Hodnoceni:
Pacientka se fidi a dodrzuje rady, které ji byly poskytnuty. Po wuziti jednoho

glycerinového Cipku se pravidelné vyprazdiuje. Stanoveny cil byl splnén.

Ze zjisténych oSetfovatelskych problémii a zvaZzovanych oSetfovatelskych diagnoz
béhem hospitalizace bylo pro stfednédoby plan oSetfovatelské péce vyuzito sedm diagndz,

Z toho tii rizikové.

53



DISKUZE

Prakticka cast shrnuje informace o oSetfovatelské péci o Zenu prozivajici
nefyziologické pieruSeni té€hotenstvi. Shrnuje odbornou lékaiskou péci vcetné medikace,
povinnosti a péci porodni asistentky. OSetiovatelsky plan péce obsahuje nejzékladnéjsi ukony
provadéné porodni asistentkou v pribéhu oSetfovatelské péce. Pri hospitalizaci Zeny
s indukovanym potratem se porodni asistentka fidi indikacemi Iékafe, stanovenymi

intervencemi, vysledky oSetrovatelské péce a po jejich realizaci zanese vSe do dokumentace.

Prakticka zkuSenost se zavadénim oSetfovatelského procesu v oblastni nemocnici
béhem odborné praxe nebyla bez problémi. K vétSimu usnadnéni prace metodou
osetfovatelského procesu, by pfispélo zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace. Naptiklad
vyuzitim metody kiizkovani, aby odpadlo zdlouhavé vypisovani duplicitnich informaci.
Refenim by byla specifickd tprava dokumentace pro riznd oddéleni (porodnické,
gynekologické). Administrativa by neméla odvadét od akutni péce o pacientku. VéEtsi pocet
odborného persondlu by byl také pfinosem ke zlepSeni péce. K vétsi efektivite prace by
piispél 1 nizs§i pocet pridélenych pacientek, a tim 1 vice Casu na jednotlivé ptipady. Tedy

vetSinou organizacéni a praktické nedostatky.

Kladnym pifinosem metody oSetfovatelského planu se jevilo zlepSeni komunikace
mezi porodni asistentkou a pacientkou. Zapojenim pacientky do procesu péce, se stala péce
individualizovangj$i, znalost potfeb pacientky 1 jeji informovanost se zkvalitnily. Navaznost
i duslednost péce byla dobra. Pacientka hodnotila péci o svou osobu podobné kladné. Porodni
asistentky, bez rozdilu v€ku i délky praxe, byly ochotny se aktivné podilet na realizaci
oSetfovatelskych planti, na zménach v oSetfovatelské praxi. Kladné Ize hodnotit také
zajiStovani psychologické podpory pacientek, coz neni v kazdé nemocnici pfi kratkodobé

hospitalizaci obvyklé.
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ZAVER

Teoretickd cast bakalafska prace shrnula poznatky o pficinach a nasledcich
nefyziologického pieruseni té¢hotenstvi. Nefyziologické pieruseni té¢hotenstvi je stale velmi
Castd situace, ktera se vyskytuje u mnoha zen ve smyslu indukovaného potratu ze zdravotni
indikace. Je-li diagnostikovana vada plodu s zivotem neslucitelna, je indikaci
k indukovanému potratu. Pak jiz samoziejmé zalezi na zené, zda piijme navrzené feSeni
a predevSim naslednou 1écbu, s cilem minimalizovat riziko vyskytu potratu v dalSim
téhotenstvi. Je patrné, ze se jedna o dlouhodoby proces, ktery nekonci potracenim plodu, ale
ma mnohdy dlouhotrvajici, nékdy dozivotni nasledky. Z ptedlozenych poznatkd vyplyva, ze
empaticky a profesionalni piistup porodni asistentky je nutny pro lepsi zvladani t€zké situace

nejen Zeny, ale 1 jejiho blizkého okoli.

Hlavnim principem nové koncipovaného oSetfovatelstvi je Zena se svymi potfebami
a problémy na jedné stran€, na druhé pak porodni asistentka, jejimz tkolem je problémy
identifikovat, stanovit stupen jejich zavaznosti a najit nejvhodnéjsi zpusob feSeni. Takto
koncipovana péce predpokladd osobni zodpovédnost porodni asistentky a soucasné aktivni
zapojeni jak pacientky, tak jeji rodiny do oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka se
musi aktivnimu oSetfovatelstvi, orientovanému nikoliv na vykon, ale na ¢lovéka s jeho

individualnimi potfebami, stale ucit.

Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi je disciplinou, kterou tvoii 1éCebna a
1éCebné preventivni péce. Je realizovano formou oSetfovatelského procesu, s vlastni koncepci,
zam&fenou na aktivni vyhledavani a uspokojovéani biologickych, psychickych a socidlnich
potieb pacientek i zdravych zen-rodicek v péci o jejich zdravi. V ramci péce vyuziva vsech
vysetfovacich slozek z nelékarskych obort. Vysledky vSech vySetfeni se podili na stanoveni
spravné a vcCasné diagndzy. Moderni oSetiovatelstvi je tedy disciplina zaloZzend na
samostatnosti porodni asistentky a tymové spolupraci slékafi a ostatnimi odborniky.
Podminkou moderniho oSetfovatelstvi je celoZivotni vzdélavéani, které vede ke zvySovani
odborné urovné porodnich asistentek a tim ke zvySovani trovné kvality poskytované péce.
Kvalifika¢ni ptiprava porodnich asistentek je dana zakonnymi normami. Zakonem 105/2011

Sb. a Vyhlaskou 55/2011 Sb. (Sbirka zakonti Ceské republiky).

55



SEZNAM LITERATURY

BRESTAK, M., 2007. 3D/4D ultrazvukové vysetieni. In: CALDA, P., a kol. Ultrazvukova
diagnostika v téhotenstvi: pro praxi. 1. vydani. Praha: Aprofema. s. 244-245. ISBN 978-
80-903706-1-6.

BURDA, P., a kol. 2015. Osetrovatelska péce, 1. dil. Praha: Grada Publishing. 224 s.
ISBN 978-80-247-5333-1.

CALDA, P., 2014. Vysetfovaci metody v porodnictvi. In: HAJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3. zcela pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. s. 100-114. ISBN 978-80-247-4529-9.

CALDA, P., a kol. 2007. Ultrazvukova diagnostika v téhotenstvi: pro praxi. 1. vydani.
Praha: Aprofema. 268 s. ISBN 978-80-903706-1-6.

CALDA, P., 2014. Screening Downova syndromu. In: HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL,
K. a kol. Porodnictvi. 3. zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing.
s. 98-101. ISBN 978-80-247-4529-9.

CALDA, P., a kol. 2010. Ultrazvukova diagnostika v téhotenstvi a gynekologii. Praha:
Aprofema. 496 s. ISBN 978-80-903706-2-3.

CALDA, P., 2014. Genetické poruchy [online]. © MEDIXA [cit. 2017-02-17] Dostupné
z: http://cs.medixa.org/deti/geneticke-poruchy

CECH, E., 2014. UZ zobrazovaci technika v porodnické praxi. In: HAJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3. zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. s. 114-126. ISBN 978-80-247-4529-9.

CECH, E., 2014. Operace v souvislosti s téhotenstvim. In: HAJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a Kkol. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. s. 461-466. ISBN 978-80-247-4529-9.

CEPICKY, P., 2014. Pravni a etické aspekty v porodnictvi. In: HAJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. s. 506. ISBN 978-80-247-4529-9.

56



CESKO. Zakon ¢. 66/1986 Sb., Ceské narodni rady o umélém pierueni téhotenstvi. In:
Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION 2010-2017 [cit. 2017-02-13]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1986-66

CESKO. Vyhlagka & 75/1986 Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky, kterou se provadi zikon Ceské narodni rady ¢ 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi. In: Zdakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2017 [cit. 2017-
02-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1986-75

CESKO. Zakon & 105/2011 Sb., Kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zédkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozd¢jsich predpisi, a zakon €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
ptedpist. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2017 [cit. 2017-03-17].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-105

CESKO. Vyhlagka & 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovniku. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2017 [cit. 2017-
03-17]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

CESKO. Vyhlaska ¢&. 467/1992 Sb., Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
0 zdravotni péci poskytované za uhradu. Seznam nemoci, syndromi a stavii, které jsou
zdravotnimi divody k umélému pieruseni t€hotenstvi. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. ©
AION CS 2010-2017 [cit. 2017-02-12]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-467

CESKO. Zakon &. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich tidajii a 0 zméné nékterych zakon.
In: Zdakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2017 [cit. 2017-02-28]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-101

ELIAS, P., 2010. Uvod do ultrasonografie. In: CALDA, P., a Kkol. Ultrazvukovd
diagnostika v tehotenstvi a gynekologii. Praha: Aprofema. s. 249-251. ISBN 978-80-
903706-2-3.

HAJEK, Z., E. CECH a K. MARSAL, a kol. 2014. Porodnictvi. 3. zcela piepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. 576 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

57


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-105
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-467

HAJEK, Z., a kol. 2014. Poruchy délky téhotenstvi. In: HAJEK, Z. E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3. zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. s. 240-255. ISBN 978-80-247-4529-9.

FRIESOVA, V., 2016. Downiiv syndrom [online]. © [cit. 2017-02-17]. Dostupné z:

http://www.prenatalni-diagnostika-vrozenych-vad-plodu-73.html/#downuv-syndrom

KOCAREK, E., a kol. 2011. Klinickd cytogenetika I.: tivod do klinické cytogenetiky,
vySetrovaci metody v klinické cytogenetice. 2. vydani. Praha: Karolinum. 120 s. ISBN
978-80-246188 0 7.

KUDLOVA, P., 2016. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace, ZLIN: UTB FHS.
137 s. ISBN 978-80-7454-600-6.

KUTNOHORSKA, J., 2007. Etika v osetFovatelstvi. Praha: Grada Publishing. 164 s.
ISBN 978-80-247-2069-2.

MARECKOVA, J., 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. Vydani.
Praha: Grada Publishing. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MARSAL, K., 2014. Toxické vlivy v téhotenstvi. In: HAJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3. zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. s. 450-454. ISBN 978-80-247-4529-9.

MIKSOVA, Z., a kol. 2006. Kapitoly z oSetiovatelské péce II. Praha: Grada Publishing,
172 s. ISBN 80-247-1443-4.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada Publishing. 584 s. ISBN 978-80-247-4328-8.

ROZTOCIL, A., a kol. 2011. Moderni gynekologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
528 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

ROZTOCIL, A., 2014. Psychiatrickd onemocnéni v t€hotenstvi. In: HAIJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3. zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. s. 391-396. ISBN 978-80-247-4529-9.

SLEZAKOVA, L., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vydani Praha:
Grada Publishing. 269 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

58



SEMBERA, Z., 2014. Rizikové a patologické t&hotenstvi. In: In: HAJEK, Z., E. CECH
a K. MARSAL, a kol. Porodnictvi. 3. zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. s. 240-255. ISBN 978-80-247-4529-9.

TAKACS, L., a kol. 2015. Psychologie v perinatalni péci. Praha: Grada Publishing. 208 s.
ISBN 978-80-247-5127-6, s. 141-142.

VOKURKA, M. a kol. 2009. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. 1159 s. ISBN 978-
80-7345-202-5.

VONDRACEK, L., a kol. 2008. Sestra a jeji dokumentace: navod pro praxi. Praha: Grada
Publishing. 188 s. ISBN 978-80-247-2763-9.

59



PRILOHY

Piiloha A - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovéani bakalaiské prace . |l
Ptiloha B - Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu ...........cccovvviiiiiiiiiiiniiiie i Il
Ptiloha C - Informovany souhlas PACIENTKY ..........c.cceiiiiiiiiiiiiece e v

Ptiloha D - HlaSenka — Vrozena vada a geneticky podminéné onemocnéni.............ccccvrvennene VI



Piiloha A - Cestné prohlaeni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské
prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze sem zpracovala udaje pro praktickou Cast bakalaiské prace s nazvem
Péce o Zenu po umélém prerudeni t&hotenstvi z diivodu vrozenych vyvojovych vad plodu v
ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem pacientky.

/

V Praze dne 31. 3. 2017 /1/.2!1%, Yr«k[Q

Podpis



Priloha B - Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu

ABSTRACT

MARKVARTOVA, Lucie. Healthcare in Women after Abortion Due to Fetus Malformations.
Medical College, Qualification degree: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague 2017. Number of pages:

The topic of this Bachelor’s thesis was: Healthcare in Women after Abortion Due to Fetus
Malformations. The theoretical part comprises an overview of the published knowledge about
abortion due to congenital fetal malformations. It includes the risks related to this
intervention, prenatal diagnostics, causes of congenital fetal malformations and the after-care
by the midwife during the nursing process following an abortion. The practical part focuses
on the case study of a patient with a congenital fetal malformation, utilizing knowledge from

professional practice.

Keywords: Congenital malformations. Interruption. Midwife. Nursery care. Prenatal

diagnostics.

<

This is to certify that the translation has been performed by the translation agency ITC — Ing.
Jan Zizka.




Priloha C - Informovany souhlas pacientky

12

Méstska nemocnice

prispévkova organizace I nfO rmova n)'l SOou h |aS

Umélé preruseni téhotenstvi (UPT) ve Il. trimestru

Pacientka (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Véazené pani, vazeni rodice,

v predkladaném formuléafi si preétete informace o umélém preruseni téhotenstvi ve II. trimestru.
Pomohou Vam p¥ipravit se na rozhovor s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném
postupu, abyste se mohla rozhodnout a dét souhlas k jeho provedeni.

Co je umélé preruseni téhotenstvi (UPT) ve Il. trimestru (1. tfetiné téhotenstvi):
UPT ve IL trimestru je zakrok, jehoz podstatou je umélé vyvolani déloznich stahti a potrat plodu
prirozenou cestou jako pii porodu.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu:

Provedeni UPT ve IL. trimestru gravidity (4j. po 12. tydnu t&hotenstvi), dle zékona ¢. 66/1986 Sb.,
je mo#né, jen je-li ohrozen Zivot Zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu nebo je-li plod
neschopen Zivota.

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:

Pacientka je v den vykonu piijata na standardn{ oddéleni a po nutnych vstupnich vySetienich a
laboratornich odbérech je zahajeno vyvolani kontrakei délohy. Zadna predchozi specialni
reZimové opatfeni nutni nejsou. Pokud nastanou pravidelné kontrakce, pacientka jiz neji a
nepije, aby po vypuzen{ plodu mohla byt provedena revize (vy¢isténi) délozni dutiny v celkové
anestezii.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Pifpravna &ast se provadi na standardnim oddéleni, kdy se opakované do pochvy a délozniho
¢pku aplikuji tablety s obsahem prostaglandinil, které zptisobuji zmékéeni a otevieni délozniho
hrdla a vyvolavaji délozni ¢innost vedouci k potratu plodu.

Jinou alternativou provedeni vykonu je, Ze se za kontroly ultrazvuku pres bfiSni sténu zavadi
ostré jehla do dutiny délozni. Nékdy se nejprve odebira material pro genetické vySetfeni (vétsinou
plodova voda) a stejnym vpichem se pak aplikuje do plodového vaku latka sobsahem
prostaglandinii, ktera ma vyvolat délozni stahy. Doba trvéani tohoto vykonu je 10-15 minut.
Nastup déloznich stahii je individudlni, zpravidla do 1—2 hodin od zavedeni prostaglandinil.
Vyvolané stahy byvaji bolestivé, proto se aplikuji 1éky tlumici bolest, event. je moZno pouZit
epiduralni analgezii. BliZ{ informace Vam poda lékar — anesteziolog.

V piipadé slabych déloznich stahti je nékdy nutné k jejich zesileni pouZit infuzi s oxytocinem.
Casovy interval od aplikace prostaglandinéi do potratu se nedd odhadnout, vétSinou se pohybuje
od 2 do 24 hodin. V malé &sti pripadu se nepodaif vyvolat délozni stahy a je nutné celou
piipravnou &ast opakovat. Po potratu plodu je nutné odstranit zbytky plodového vejce z dutiny
déloyni. Tento vykon se provadi na operaénim sale v celkové narkoze. Pristup k dutiné délozni je
otevienym hrdlem déloznim po potratu plodu a provadi se kovovym néstrojem, tzv. kyretou. Plod
i s placentou je odeslan k podrobnému histologickému vysetfeni na patologické oddélen.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
74dné pracovisté ani lékat Vam nemiize zarudit idedlni a nekomplikovany priibéh zékroku.
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Méstska nemocnice

prispévkova organizace Informovany SOUhlaS

Vseobecné komplikace provazejici operaéni vykony jsou diky pokroku v medicing velmi ojedinélé.
Pati{ mezi né napf. ,tromboza“ (vytvofeni krevnich sraZenin v Zilach, napf. dolnich koncetin),
_embolie* (uzavieni 7l krevni sraZeninou, nejéast&ji v plicich), krvaceni béhem zikroku, po
zékroku, infekce v opera¢nim poli nebo poruchy krevniho srazeni. Aplikaci Iékii do plodového
vaku miiZe provézet nevolnost i zvraceni. Potrat plodu miiZe byt provazen silnéjsim krvacenim a
bolestivosti.

I pres peclivou operaéni techniku miiZe dojit béhem zékroku k poskozeni délohy nebo vétsimu
krvacent, které si vyzada rozsireni stavajictho operaéniho vykonu. I v této vyjimeéné situaci je nasi
snahou zachovani vech vnitinich organt, nékdy je vSak nutné provést operaéni vykon
s odstranénim poskozeného organu (odstranéni délohy — hysterektomie).

Alergicka reakce se miize vyskytnout na jakékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekéni prostiedek. Muze mit
formu kop¥ivky, zarudnuti, svédéni kiiZe, dechovych obtiz, nizkého krevniho tlaku, az Sokového
stavu. Dal$i mo7né komplikace mohou vzniknout pii podani narkozy a budou Vam vysvétleny
lékafem — anesteziologem.

7 nejraznéjsich medicinskych diivodit mtize dojit k netiplnému vyprazdnéni dutiny délozni
(ztistavaji zbytky plodového vejce). Toto se miiZe projevit napfiklad zvySenym krvacenim,
bolestmi, teplotami apod., pacientka vak miiZe byt i zcela bez pfiznaki. V nékterych piipadech je
nutné vykon — revizi (vy&isténi délohy) opakovat.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Doba hospitalizace pfi nekomplikovaném priibéhu trva 3—4 dny. Nejméné 14 dnlt po vykonu
doporutuje dodrzovat pohlavni abstinenci a zvySenou hygienu rodidel. Prvni menses se po
vykonu dostavi za 46 tydni. Dalsi graviditu doporu¢ujeme aZ po ukonfeni vSech nutnych
vySetieni, planované v odstupu nejméné 1/2 roku. Do té doby je vhodné se chranit antikoncepci.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Alternativou v pifpravé délozniho hrdla je zavedeni ty¢inek Dilapan, které pres noc zvetsi svilj
objem a rozifif délozni hrdlo. To vSak porodni cesty kvykonu jen pripravi, dale je nutné
pokradovat opét aplikaci prostaglandinii.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén duvod, predpokladany prospéch, zpGsob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi vysvétleny
mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky vyplyvajici
z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem moznost zeptat se lékare na vSechno, co
mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni, kterému jsem
porozuméla. Lékafem jsem byla pou¢ena o moznosti svij souhlas s navrzenym postupem
odvolat.

Prohlasuiji, ze mi byly sestrou/porodni asistentkou nalezité objasnény veskeré informace
z hlediska osetfovatelské péée vzhledem k provedenému lékaiskému vykonu.

S provedenim vys$e uvedeného vykonu souhlasim.
Datum:

Podpis pacientky nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pFijmeni a podpis oSetfujiciho
|ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Razitko a podpis sestry/porodni asistentky, ktera
vysvétlujici pohovor provedia

Pacientka neni schopna podpisu. Sviij souhlas vyjadfila:
popiste zplisob:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis lékare

platnost od 01.01.2017
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Priloha D - HlaSenka — Vrozena vada a geneticky podminéné onemocnéni

VROZENA VADA [— Razitko zafizeni —[
A GENETICKY PODMINENE ONEMOCNENI )
Identifikace zafizeni: ICO/PCZ/oddéleni | | | | | | | | | | | [ ] ]| |
g g DVrozena’ vada (VW) * D Geneticky podminéné onemocnéni *
> ~°
% & | Dg. dle MKN-10 * Dg. dle Orpha number * Dg. dle OMIM * Dg. dle SSIEM *
©
= | | | || | | !
Téhotenstvi ] Dokonéeny tyden téhotenstvi Ukongeni téhotenstvi
g 1 D predasné ukondeno 4 |:| pokracuje pri zjisténi VV, GPO [ [ ]| I | | | |
=)

° Anni izna ral masic n
>S9 : sponténn’l potet » D s ez Datum zjisténi VV, GPO S;.)onta'nm' pofrat :
25 [3]] selektivni redukce
~ MrEnm ITTEmn

rok mésic___den rok mésic___den
ver Loy Fak 55
% 3 Rodné ¢islo ditéte | [ ]| , l [ [ [ 1 l Statni obcanstvi TSR ESERER l
%‘i Pohlavi * Vysledek téhotenstvi Datum zjisténi VV, GPO * Porodni hmotnost (g)
2’§ 1 ] muzské 1 D mrtvé narozené dité I | | | ’ | | I | ] ]
‘g% 2 :] Zenské 2 D Zivé narozené dité rok mésic den
§§ 3| | nelze specifikovat 0 D neni znam Datum dmrti Porodni délka (cm)
o = | 0| | neudano L 1] ]| ; | I
rok mésic  den
Asistovana reprodukce * = Prenatdlni diagnostika Prenatdlni diagnostika Duvod neprovedeni invazivni
1 [] indukovana ovulace 1 [] pozitivni invazivni prenataini diagnostiky (max. 2)
2| | umél inseminace 2 fivni 1{ | ano 1O nebyla indikovana
L umeanse H negej 'an D 2 O odmitnuti matky
31 | IF 3| | nedelana 2[ ] e 3 O pozdni zachyt tshotenstvi
4| | GIFT 0[] neudano 0 [ | neudano 9 Qjiny
" 507 Ics| 0 O neudano
P L T TR z
2 6 || zdarovansho vajftka ;r(:v:d?na u:;‘/ﬁ)zwm prer\llat_altrll d]agnostlka
& FTisns etoda (max. dvé ySetreni . I
8 8] | iine 1 O amniocentéza 1 O cytogenetické Duvm: 'IJ rsnégdenl II;I.\ll(aZIVﬂI
g 9| | neznamo 2 8 odbér choriovych klki 2 (O)ﬂuoresc. in situ hybridizace = Prénataini diagnostiky
u i 3 O kordocentéza 3 O QFPCR 1 O patologické screening. vys.
10| | ano, typ neznamy 9 Ojina 4 O molekul. genet. DNA/RNA 2 O vék matky
|0 | ne 0 O neudano 5 O vySetfeni metodou array 3 O osobni anamnesticka zatéz
o 6 O biochem. ¢i enzymolog. vy3. 4 O rodinna anamnesticka zatéz
s 7 O vys. k vylouceni prodélaného 5 O psychologicka indikace
g 3 infekéniho onem. plodu = 9 O jine
| 9 Ojiné 0 O neuvedeno
g8 0 O neudano
= ]
& & |V pfipadé zndamého vysledku pren. screeningu uvedte 5| | pozit. vysl. neinvaz. prenat. screeningu chromoz. aberaci a VW
= vy
§ < |4 D pozitivni kombinovany screening v |. trimestru 6 | pozitivni UZ nalez—minor markery
§ 2 | | pozitivni kombinovany screening v Il. trimestru 7 [I pozitivni UZ nalez—prokazana VW
§ 3| | pozitivni integrovany screening 91 |jiné
= 4 [l biochem. screening negativni, atypické hodnoty markerd 0 | | neudano
=
o Prenatalni diagnostika neinvazivni
2 1 O ultrazvukové vysetfeni 3 O nedélana
N 2 O neinvazivni prenatalni geneticky screening chromozomovych aberaci a VV (NPS) 0 O neudano
"
g Postnatalni diagnostika * Vysetreni v ramci postnatalni diagnostiky *
= 1 O Klinicka 4 O nedélana 1 O cytogenetické 5 O biochemické a enzymologické
5 2 O zobrazovaci 9 Ojina 2 O FISH 6 O histologické
S 3 O laboratotni 0 O neudano 3 O molekulamé genetické DNA/RNA 9 Ojiné
& 4 O vys. metodou array 0 O neudano
o
§ Obec bydlisté * Cislo obce * Cislo obce s rozsifenou pusobnosti ' Cislo kraje a okresu
5 I Il ; :
5 L1111 LI |

Vi



Rodné ¢islo matky Narozeni matky *  Statni ob¢anstvi matky Vék otce *
INTEE T | N | I .
Rodinny stav Vzdélani
1| svobodna 4| | ovdovéla 1 ] zékladni s nizsi stfedni SH vysokoskolské
2| | vdana 5| | druzka 2| | stfedoskolské s maturitou 4 | | neznamo
3| rozvedena 0| nezjisténo
Zaméstnani matky Zaméstnani otce
1| | zakonodarci, vedouci a fidici pracovnici 1 : zékonodarci, vedouci a fidici pracovnici
2E specialisté 2| | specialiste
3 : technici a jin odbornici 3 : technici a jini odbornici
4[] drednici 4[] trednici
5| | provozni pracovnici ve sluzbach, obchodé a prodeji 5 | provozni pracovnici ve sluzbach, obchodé a prodeji
6 : kvalifikovani pracovnici v zemédeélstvi, lesnictvi a rybarstvi 6 [ kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi
7] | remesnicia pracovnici v pribuznych oborech - opravafi 7 : femesinici a pracovnici v pfibuznych oborech - opravafi
8| | obsluha stroju a zafizeni, montéfi 8 : obsluha strojui a zafizeni, montéfi
9 ] pomocni a nekvalifikovani pracovnici 9| | pomocni a nekvalifikovani pracovnici
10/ | pracovnici v armadé 10| | pracovnici v armadé
1] studujici 1] studujici
T [12] | osoba samostatné vydéletn &inna 12| | osoba samostatné vydélecné Ginny
8 |13 ] nezaméstnana 13[_| nezaméstnany
(2 [Tl 2 s =) Zvad
T 14 L | zenav domécnosti 15| | neznamé
:tgﬂ 15| | neznamé
‘@ | Dokonéeny tyden téhotenstvi Cetnost téhotenstvi Dvojcata
% u plodu (pfi ukonceni téhotenstvi) 1 D jednocetné 4D Ctyrcata Civice | | 21 D bichorialni—biamnialni
& | uditdte (pfi narozeni) 2[] dvojcata QD neudano ZZD monochorialni—biamnialni
< SD trojcata 23[:] monochorialini—monoamnialni
o ) 29[ ] neudéno
Vrozena vada v rodiné a jeji diagnéza *
MKN-10 MKN-10  Orphanet  Orphanet OMIM OMIM SSIEM SSIEM
1 E matka
2 [ otec
3[ sourozenec
4 : ostatni
Onemocnéni matky v téhotenstvi1 ~ Onemocnéni matky v téhotenstvi2  Uzivéni kyseliny listové
dg. (MKN-10) IIET__.] dg. (MKN-10) |_|—_y|_T_| 1 H 0,4 mg, pravidelné, jiz prekoncepcné
0| | zadné onemocnéni OH Zadné onemocnéni 2| | nepravidelné, postkoncepéné
1 I: onemocnéni ano, ale neni znamo 1 D onemocnéni ano, ale neni znamo nebo neznama davka
9 [: neudano 9 D neudano 3[:‘ nebyla uzivana
9 D neudano
Lék v téhotenstvi 1 Lék v téhotenstvi 2 Lék v téhotenstvi 3
(jakykoli v pribéhu |. trimestru) (jakykoli v pribéhu |. trimestru) (jakykoli v pribéhu |. trimestru)
SUKL kod m SUKL kod SUKL kod
0[] zadnylek o[ zadnyiek 0[] zadny tek
9[:] neudano QD neudano 9|_| neudano
Poradi gravidity Poradi parity * Pocet predchazejicich Pocet predchazejicich
samovolnych potratu D uuT
Pokyny k vypinéni: * Povinna polozka pfi hlaseni VV nebo GPO u osoby starsi nez 1 rok véku.

Polozky zkracené datové sady pfi hlaseni GPO

Alespon jednu z takto oznaenych polozek
je nutné vyplnil pfi hlaseni GPO

Pi hlaseni VV/GPO u ditéte do 1 roku véku a plodu jsou povinné vechny polozky
(mimo logicky se vylucujicich), viz. Pokyny k obsahu datové struktury.

[] zakfizkovéni pouze jedné moznosti

O zakfizkovani vice moznosti
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