Vysoka S§kola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

TEHOTENSTVI U ZENY S MiSNI LEZI V KORELACI SE
ZDRAVOU ZENOU

BAKALARSKA PRACE

MARIE VODICKOV A

Praha 2016



Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

TEHOTENSTVI U ZENY S MiSNI LEZI V KORELACI SE
ZDRAVOU ZENOU

Bakalarska prace

MARIE VODICKOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: porodni asistentka

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Vodickova Marie
3.APA

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 7. 4. 2015 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalaFské prace ve znéni:

Téhotenstvi u Zeny s misni lézi v korelaci se zdravou Zenou

Pregnancy in Women with Spinal Cord Injury in Correlation with
Healthy Women

Vedouci bakalarské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

V Praze dne: 2. 11. 2015

3 ’%ﬂdzﬁé
cfc PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Z rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne podpis



PODEKOVANI

Timto  bych  pfedev§im rdda  pod¢kovala ~mé  vedouci  prace
doc. PhDr. Jitce Némcové, PhD. za tzasnou pomoc pifi odbormnych konzultacich,
za vyborny profesiondlni pfistup, za svlij drahocenny cas, ktery mi vénovala a za svou
trpélivost. Dale bych chtéla podékovat mé rodiné za trpélivost a podporu pii mém studiu
a také vSem Iékarfim a porodnim asistentkdm z Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BenesSove,

kteti mi vénovali po celé tfi roky praxe svij ¢as.



ABSTRAKT

VODICKOVA, Marie. Téhotenstvi u Zeny s misni 1ézi v korelaci se zdravou Zenou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalait (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha 2016. 45 s.

Tématem bakalarské prace je T¢hotenstvi u Zeny s misni 1ézi v korelaci se zdravou
zenou. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd cast bakaldiské
prace v zacatku popisuje syndrom transverzalni misni léze a poranéni patefe. Poté prace
charakterizuje sexudlni zivot Zen s transverzalni miSni 1ézi a moZnosti asistované
reprodukce u Zen s touto diagnoézou. Hlavni c¢asti této prace je téma téhotenstvi.
Zde se dozvime veskeré informace o tom, ¢im si zZeny s touto diagnézou musi projit a jaka
hrozi rizika. Prakticka cast je zaméfena na porodni asistentky, kde byl vytvofen
kvantitativni dotaznik, kterym bylo zjiStovano, jak jsou porodni asistentky pfipraveny

na t¢hotné Zeny s touto diagnozou.

Kli¢ova slova:

Komplikace t€¢hotenstvi. Kvadruplegie. Paraplegie. Poranéni michy. T¢hotenstvi.



ABSTRACT

VODICKOVA, Marie. Pregnancy in Women With Spinal Cord Injury in Correlation With
Healthy Women. MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, Ph.D. Prague 2016. 45 p.

The theme of this thesis is Pregnancy in woman with spinal cord injury
in correlation with healthy women. Bachelor work is divided into theoretical and practical
part. The theoretical part describes early spinal cord injury syndrome following
by the topic of spinal injuries. Then the topic characterise women’s sexual life who's
affected by spinal cord injuries and the possibility of their assisted reproduction. The main
issue ofthis work is the topic of pregnancy. The content of the pregnancy issue
is to describe in detail what women with spinal cord injury have to withstand within
the duration of pregnancy and what are the potencial risks they might be facing.
In the practical part we are focused on midwives who were being questioned by our
questionnaire covering their skills and experiences with pregnancy of women afflicted

by spinal cord injury.

Key words:

Paraplegia. Pregnancy. Pregnancy complications. Quadriplegia. Spinal cord injuries.
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UvVOoD

T&hotenstvi u Zeny s miSni 1ézi v korelaci se zdravou Zenou neni tak Siroce aktudlni
téma, proto bychom radi poukazali na tyto Zeny, které se vlivem riznych pfi¢in ocitly
po poranéni michy v nelehké Zivotni situaci. Proto se domnivame, ze by jim rozhodné
nemél byt upiran narok na pravo byt matkou s rovnocennou zdravotni péci a pfistupem,

které sami automaticky ocekavame.

Toto téma jsme zvolili na zdklad¢é zkuSenosti s lidmi po poranéni michy, ktefi jsou
zménil cely Zivot a taktéz 1 empaticky ndhled na situaci, ktera mtize postihnout kazdého
Clovéka bez ocekavani a jakéhokoliv pfi¢inéni. Po uraze se pro takového cClovéka
a jeho rodinu oteviela ¢ast zivota, ktera obsahovala poznavani, jak se o takového Clovéka
postarat, jak rehabilitovat, jak pfedchazet mnohym zdravotnim komplikacim, které u nich
mohou vyvstat atd. Postoj k takovému poranéni vyzaduje mnoho sily a vytrvalosti, jelikoz
je velkym testem na psychické i fyzické naroky kazdého clovéka. Seznamili jsme
se s ¢innosti Centrum Paraple, které svou Cinnosti pomahd ¢lovéka s poskozenim michy
navratit do plnohodnotného Zzivota. V centru Paraple zalozili poradensky program ,,Mdma,
taita na voziku®, kde jsme ziskali téZ mnoho informaci k tomuto tématu. Dale jsme
se seznamili se sportem zalozenym pro vozickare, s florballem na elektrickych vozicich,
ve svéte znamém pod nazvem Powerchair hockey — Electric wheelchair hockey. Navaznosti
na tento sport podporovany organizaci Octopus — asociace pro vzdélavani, sport a kulturu,
jsme méli prilezitost ucastnit se letniho kempu pro handicapované s mnohymi aktivitami,

kde jsme se také setkali s maminkami na vozicku.

Rozhodnuti stat se matkou patii mezi nejdulezit€jsi rozhodnuti v zivoté zeny.
Pokud se Zzena pohybuje na voziku, je toto rozhodovani mnohem obtizné&jsi.
Touto bakalaiskou praci bychom radi zjistili, jak jsou porodni asistentky v nemocnicich

pfipraveny na tyto zenami, které¢ se rozhodly kracet touto cestou.
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Cilem bakalaiské prace je vice zviditelnit t¢hotenskou problematiku spojenou
s touto diagnozou a poukdzat nato, ¢im si t€hotné Zeny s misSni 1ézi mohou a musi projit

v téhotenstvi, jaka rizika témto Zenam v t€¢hotenstvi hrozi.

Praktickou c¢asti bychom chtéli zjistit formou kvantitativniho dotazniku, jak jsou
porodni asistentky pfipraveny na tyto malo casté situace — téhotenstvi a porody Zen

s touto diagnozou.

Vzhledem k nizké aktualnosti tohoto tématu, pripojujeme v Ptiloze ¢.1 Privodni list
k reserSi. K tématu Té&hotenstvi u zen s miSni 1ézi je minimum informaci v literatufe,
a proto jsme museli rozsifit Casové vymezeni v Ceskych zdrojich, a to az na roky 1951 -
2015. Dle zadané reSerSe byl pocet zaznamt v Ceskych zdrojich 14, z nichz jsou plné
2 texty. PocCet zdznaml v zahrani¢nich zdrojich bylo dohleddno 40, z kterych bylo
21 plnych textd, ale vétsSinu dokumenti ze zahrani¢nich zdroji jsme nepouzili, z diivodu

obsahu jinych, podruznych témat, nez probirame v této praci.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI U ZEN S MISNIi LEZI

Té&hotna paraplegitka je ohrozena vznikem riznych téhotenskych patologii. Casta
jeanémie a infekce mocového traktu. Dochdzi ke zhorSeni obstipace. VétSina Zen
je schopna i v t€hotenstvi vyprazdiovat mocovy méchyt, nicméné v pozdnim téhotenstvi
je Casto nutnd permanentni katetrizace. T€hotenstvi stimuluje kaudalni segmenty michy,
které se vymykaji kontrole z oblasti nad 1ézi a vedou k autonomni hyperreflexivité.
Autonomni pochody vyvolavajici vznik déloZnich kontrakci jsou u téchto Zen zachovany.
D¢€lozni kontrakce nejsou témito t€éhotnymi vnimany, a proto je obtizné urcit zacatek

porodu.

Rozto¢il a kol. (2008) uvadi, ze ve Ill.trimestru je nutné tydenni vaginalni vySetieni
se stanoveni cervix skore, ktery signalizuje mozny blizky zacatek porodu. U téchto
pacientek je Casty prekotny porod, proto je vhodna preventivni hospitalizace nékolik tydn
pted porodem. Pouziti bfisniho lisu neni u téchto pacientek mozné. Je zde vyssi frekvence
ukonceni t€hotenstvi per sectionem caesaream. Perinatalni mortalita a morbidita neni
u téchto pacientek zvySena.Zajimavy je poznatek, ze se u téchto pacientek nevstiebavaji

catgutové stehy.Kojeni neni kontraindikovano.

1.2 Mi$ni poranéni

Sames$ (2005) uvadi, ze poranéni michy patii mezi nejzavaznejsi traumata nejen
proto, ze postihuji predev§im mladsi vékové skupiny obyvatel, ale také proto, ze mnohdy
zanechavaji trvaly tezky neurologicky deficit. VétSinu pacienti tvoii muzi ve véku 15-
35 let. Z databaze Ceské spondylochirurgické spoleénosti vyplyva, ze kazdy rok vznika
vice nez 300 novych urazti michy (3,35/100 000 obyvatel). Micha je nejCastéji poran¢na

v kréni oblasti a na ptfechodu hrudniho a bederniho tseku patefe. Nejcastej$i miSni urazy
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jsou dopravni urazy (55 %), nasledujici Grazy pracovni a Grazy v domacnosti (22 %),

sportovni urazy se podileji 18 %.

Bednaiik a kol. (2010) popisuji, ze nadmérma flexe, extenze nebo rotace patete nebo
piima komprese patete vede ke zlomenindm nebo luxacim obratli, poskozeni ligament
a meziobratlovych diskii. Micha je poskozena nadmérnym natazenim, tlakem wtlomku
obratlli nebo vyhfezlym diskem, stiSténa pfi lokdlnim zaZeni patetniho kandlu pfii luxaci

obratle.

Pii vzniku miSniho poranéni hraje vyznamnou roli velikost patetniho kanalu, resp.
subarachnoidalniho prostoru, tedy kolik mista zabirda micha v patefnim kanalu. Ten neni
za fyziologickych podminek vertikdln¢ vSude stejné prostorny. Pravé mista intumescenci
jsou oblastmi se zvySenym rizikem poranéni i pii mensim posunu kosténych struktur:

nejcastéji jsou postizeny cervikalni (C4-6) a thorakolumbalni (T 11-L2) miSni segmenty.

Abnormalné tzky pateini kanal (vrozené nebo pii ziskanych degenerativnich
zménach) predstavuje rizikovy faktor. I mensi trividlni trauma miize u téchto osob zpusobit

zavazné misni postiZeni.

Podobné jako u mozkovych traumat je vysledné postizeni kombinaci pfimych
anepiimych faktord. Z nepfimych faktorG hraji hlavni roli vaskularni mechanismy:
krvaceni (multifokalni petechie jsou prikazné jiz 15 minut po vzniku traumatu), porucha
mikrocirkulace, pokles pritoku zplsobeny vazospasmy a trombdézou a ztrata lokalni
autoregulace. Vyznamnou roli v rozvoji poskozeni michy ma i celkova hypotenze
pfi spindlnim Soku. Dal§im patofyziologickym mechanismem, ktery pfispivd k rozvoji
finalniho poskozeni michy, je vazogenni edém. Vznika v centromedularni oblasti a Sifi
se periferné do bilé hmoty, pfispiva k tkanové kompresi a lokalnim elektrolytovym
zménam. Hlavni roli v poSkozeni axoni hraje nekontrolovany influx vapniku,

ktery nakonec vede k nezvratnému bunéénému poskozeni.
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1.2.1 Syndrom transverzdlni misni léze

Dle Dungla (2014) znamend syndrom transverzalni misni 1éze Uplné pieruseni
funkce michy v celém prifezu. Pod mistem 1éze dochazi k Uplné ztraté volni hybnost, ¢iti

a kontroly sfinkterd.

1.2.2 Klinicky obraz

Majkusova (2009) uvadi, ze klinicky obraz misni 1éze je anatomicky urcen jednak
transverzalnim rozsahem (horizontdlni topika), jednak vyskovou lokalizaci (vertikdlni

topika) patologického procesu. Dle vysky poranéni se v souvislosti s motorikou rozlisuje:

Pentaplegie je definovana poskozenim michy v oblasti segmentii C1-C4. Vyskytuje se

ochrnuti vSech koncetin, branice a ochrnuti trupového a bfisniho svalstva.

Kvadruplegie (tetraplegie) znamend poskozeni michy pfi 1ézi v rozsahu segmenti C5-
Thl, kdy se vyskytuje ¢astecna ztrata pohyblivosti HKK a uplna ztrata pohyblivosti
na DKK a trupu.

Paraplegie vznika pfi 1ézi hrudni michy v oblasti segmentti Th1-Th12.
Paraparéza vznika pii 1ézi v oblasti bedemi intumescence (L1-S2) manifestaci na DKK.
MisSni Sok

Jedna se o preruseni vedeni veskerych aferentnich a eferentnich vzruchli michou.
Misni Sok neni trvaly, trva nékolik dni az tydnt, nejcastéji 2-3 tydny. Pii jeho odeznéni se
navraci svalovy tonus, u centralnich 1ézi nastupuje spasticita, objevuji se Slachookosticové
reflexy, mimé se zvysi tonus svalstva moGového méchyie, vznika tzv. AUTOMATICKY
MECHYR (pfi uréitém stupni naplné se automaticky vyprazdni bez vlastni viile pacienta,

nevyprazdni se vsak uplné).
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Ptiznaky miSniho Soku

uplna a trvald ztrata aktivni hybnosti

e Uplnd a trvald ztrata vSech druhi citlivosti, nejsou pfitomny ani iritani projevy
porusené citlivosti (bolesti)

e ochrnuti andlnich a mocovych sfinkterti

o trofické a vegetativni poruchy pod mistem poskozeni s vyraznym sklonem k tvorbé
dekubitl, osteoporoze

e porucha vegetativnich funkci — hypotenze, bradykardie

e poruchy termoregulace

o stfevni atonie

e respiracni insuficience pfi postizeni nad C4

e hyperglykemie

U pacientii s poranénim michy mohou nastat i mnohé doprovodné komplikace,
jakymi jsou reflektorické zmény (spazmy), respiracni komplikace, dekubity, poruchy
termoregulace, autonomni dysreflexie, odvapnéni kosti a zlomeniny, heterotopickée
osifikace, otoky rukou a nohou, urologické komplikace, defekacni komplikace, sexualni

komplikace a v neposledni fad¢ i psychické komplikace.

1.2.3 Prillom v zdavodu lécby michy

Krouzel a Drazanova (2013) uvadi, ze dle vedouciho vyzkumu tézkych poranéni
pateini michy studie (pokusy) tykajici se terapiec pomoci kmenovych bunc¢k ukazaly

pralomové vysledky — imobilnim (nepohyblivym) pacientim daly schopnost znovu chodit.

Po pokroku v druhém kole testovani uziti kmenovych bun€k k obnové ristu
nervovych vlaken, China Spinal Cord Injury Network podala zZadost o schvaleni treti finalni

faze, kterd by mohla zacit na podzim.

,»loto presvéd¢i doktory na celém svété, Ze nemusi Fikat pacientim — nikdy
nebute znovu chodit. Déle je uvedeno, ze 15 z 20 pacientll v ¢inském mésté Kunming,

kterym byly do téla vpraveny buiiky z pupecnikové krve a dale absolvovali intenzivni
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,,chodici® terapii (pohybovou rehabilitaci), byli v priméru schopni chodit s minimalni

asistenci sedm let po kompletnim poranéni michy.

Lécba obnasi injekéni vpraveni mononukledrnich bunék z pupecnikové krve
do pacientovy poskozené michy (patete), aby pomohly regenerovat nervy, zatimco lithium

je pouzivano k podpofe rastu nervovych vlaken.

Kazda soucast kombinované terapie bude testovana ve treti fazi, ktera bude zahrnovat

120 pacientl v Ciné a dalich 120 pacientii napii¢ Indii, Norskem a Spojenymi staty.

ChinaSCINet, neziskova organizace, ktera se sama oznacuje jako svétové nejvetsi
sit/spole¢nost/organizaci pro klinické studie misni terapie, byla zalozena v Hong Kongu
v roce 2005. Hong Kong predbéhne vSechny ostatni zemée, pokud se studie poranéni pateini
michy ukaze jako pozitivni, to znamena, ze Hong Kong se stane centrem pro terapii pomoci
kmenovych bunék. Cina mohutné investuje do vyzkumu kmenovych bunék, zatimco
technologie (postupy) ztstava ve Spojenych statech velmi kontroverzni kvtili obavam proti-

potratovych taborti ohledné bun¢k ziskanych z lidskych embryi.
Kmenové buiiky z pupecnikové krve

Pupe¢nikova krev se nachazi v placent¢ a pupecni S$nife novorozenci
a je jedineénym zdrojem hematopoetickych kmenovych bunék. Jedna se o zarodecné
buiiky, ze kterych se formuji Cervené krvinky, krevni desticky a buiiky imunitniho systému.
Vékem koncentrace téchto bunék vyznamné klesd, timto se snizuje regeneracni potencial

krvetvorby, v€etné imunity.

Vedle hematopoetickych kmenovych bunék je pupecnikova krev zdrojem
tzv.mezenchymalnich kmenovych bun¢k, které¢ se podili na regenerativnich procesech

pojivové tkan€, napiiklad chrupavky, slach nebo svaloviny.

Hematopoetické kmenové buinky se vice nez 60 let vyuzivaji k 1écbe¢
hematologickych a onkologickych onemocnéni. Nové piibyva klinickych studii vyuzivajici
unikatnich vlastnosti kmenovych bunék v regenerativni medicin€, imunologii a infekénim

lékafstvi.
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UloZeni pupecnikové krve - jedine¢na prileZitost
Klubal (2011) popisuje, Ze

e Mnozstvim a dostupnosti bunék se jedna o unikétni zivotni pfilezitost, ktera se
jiz nikdy nebude opakovat.

e Ve své jedinecné kvalité, nezatizené nemocemi, zZivotnim prostiedim a zivotnim
stylem jsou k dispozici jen jednou za zivot.

e Hluboce zamrazené si dlouhodob¢ uchovavaji své ptivodni vlastnosti.

e 'V piipadé potfeby jsou bunky kdykoliv k dispozici, neni potfeba hledat vhodného

darce.

1.2.4 Odbér a uloZeni kmenovych bunék z pupecnikové krve

Piiprava k odbéru kmenovych bunék.

Klubal (2011) uvadi, ze maminka, ktera se rozhodne pro odbér kmenovych bunék
z pupecnikové krve, se na odbér samotny nemusi nijak pfipravovat. V dob¢ pied porodem
vyplni Dotaznik o zdravotnim stavu, ktery zasle do Ceské genetické banky
anajehoz zakladé 1ékat CGB posoudi zdravotni zpisobilost maminky k odbéru.
Poté, co je podepsdna smlouva, je informovéana pfisluSnd porodnice, v niz se odbér
pupecnikové krve uskutecni. Odbér neni mozné uskutecnit v zatizeni, které neni smluvnim

partnerem CGB.
Odbér pupecnikové krve

Klubal (2011) tika, Zze odbér kmenovych bun¢k z pupecnikové krve se provadi
ihned po narozeni ditéte, atoiv pfipadé porodu cisaiskym fezem. Po podvazani a
pfestfizeni pupecni $idry, jesté pfed porodem placenty, napichne porodni asistentka zilu
dezinfikované pupecni $niry, ze které se nechd vSechna pupecnikova krev samovolné
odtéct do pfripraveného odbérového vaku. Cely proces odbéru pupecnikové krve
tak neznamena zadny zasah do pribéhu porodu a je zcela bezbolestny jak pro matku,

tak pro praveé narozené dite.
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Transport pupeénikové krve

Klubal (2011) tika, ze vak s odebranou pupecnikovou krvi je ve specialnim
ochranném obalu piepraven z porodnice do laboratofe k dal§imu zpracovani. Rychly
a bezpecny prevoz pupecnikové krve a pfislusSné dokumentace je zajiStén v jakoukoliv

denni ¢i no¢ni hodinu.
Zpracovani pupeénikové krve

Klubal (2011) popisuje, Ze pupecnikova krev je ihned po doruceni do laboratote
zpracovana a pfipravena k dlouhodobé archivaci. Ceska geneticka banka jako jedina
spole¢nost v Ceské republice vyuzivd AXP, ktery zajistuje oddéleni kmenovych bunék
od ostatnich krevnich elementi. Oddélené kmenové buiikky pak mohou byt zamrazeny
dle jejich biologickych vlastnosti za pomoci specialniho zamrazovaciho protokolu. Cely
process  zpracovani probihda v CGB za piisnych aseptickych podminek.
Tzv. Cisté prostory zarucuji nejvyssi mozny standard prostfedi bez mikrobialnich
a prachovych castic, které by mohly vzorek kontaminovat. Material je v tomto prostredi

zpracovan a pripraven k zamrazeni.
Uskladnénich kmenovych bunék

Klubal (2011) uvadi, ze spravné provedené zamrazeni kmenovych bunék a jejich
dlouhodoba archivace je pro jejich nasledné pouziti po rozmrazeni kli¢ové. Proto CGB
pouziva Spickovou technologii BioArchive, kterd zarucuje nejen pocitacem fizené
zamrazeni, ale i v ramci dlouhodobé archivace konstantni teplotu uskladnéni bez teplotnich
vykyvl, které mohou buinky poskodit. Uskladnéni kmenovych bunék je pribézné

monitorovano pln¢ automatizovanym systémem.
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1.3 Psychologie handicapu

Vztah k viastnimu ja

Kostkanova a kol. (2009) popisuji, ze psychologie stale zkouma pozoruhodnou
lidskou vlastnost uvédomovat si sebe sama. Slivko ,,ja* propojuje socialni psychologii
s psychologii osobnosti. Tomu, ze si bezprostfedné uvédomujeme sami sebe, fikame jaska
zkuSenost. Ta je podle Macka velmi rtiznorodd — uvédomovani si sebe sama a vlastni
jedinecnosti, emocni prozivani sebe sama, pocity kompetenci v situacich, uvédomovani
si okolnitho svéta a své roli v ném atd. Souhrnné se jaskému systému fikd rovnéz
sebereflexe. Sebereflexi mizeme rozdélit na tfi vzajemné se dopliujici slozky, kterymi jsou

sebepojeti, sebevédomi a sebehodnoceni.

Sebepojeti oznacuje celkovy postoj k vlastni osob¢, je to souhrn piedstav o sobé
samém a hodnoticich soudii sebe sama. Je vysledkem procesu sebeuvédomovani ¢loveéka.
Soucasti sebepojeti je také télesné sebepojeti, které souvisi s prozivanim svého téla.
Zde pisobi faktory pozadavki na vzhled a funkcnost a také je ovliviiovano kulturnim

prostfedim.

Sebehodnoceni spociva v identifikaci a porovnani se s druhymi lidmi ¢i vzory.
Pii formovani osobnosti a navazovani vztahti hraje sebehodnoceni zasadni roli.

Je dokazano, ze mezi sebehodnocenim a hodnocenim druhych lidi existuje pfima tméra.

Sobéstacnost, sebeticta a sebediivéra

Kostkanova a kol. (2009) fikaji, Ze sob&stacnost neni ve statni spravé definovana,
definovan je vsak jeji opak, bezmocnost. Byt sobéstacnym by mélo znamenat vykonavat
kazdodenni cinnosti bez pomoci dalSich osob. K tomu ma handicapovanym pomahat
i bezbariérové prostiedi piizptisobené zvlastnim pozadavkim, protoze bariéry v prostredi
mohou zamezit efektivnimu vyuziti zbyvajicich schopnosti jedince a tim u n¢j podpofit

vznik zavislosti na cizi pomoci.

Se subjektivnim vnimanim vlastni sob&stacnosti u postizenych uzce souvisi celkova
tendence jak vnimat sviij zivot. Napftiklad podle temperamentu bude srovnatelnou situaci

jinak vnimat aktivni optimista nez pasivni pesimista. Dilezitou slozkou pocitu
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sebeuplatnéni je predstava o vlastni fyzické vykonnosti dovednostech a uspésném zvladani

konkrétnich motorickych a manudlnich ukont.

Sebehodnoceni a sebeucta se nejvyraznéji formuje v adolescenci v souvislosti
se schvalenim nebo neschvalenim sebe sama jako osobnosti. Obdobi adolescence je typické

velkym zaméfenim na zevnéjsek, respektive nespokojenosti s nim.

Fyzicky postizeny obvykle témito vlastnostmi pro své onemocnéni neoplyva
v zadouci mife. Sebedivéra a sebeucta hraji vyznamnou roli pii akceptaci handicapu
a adaptaci na néj, protoze usnadnuji aktivizaci, motivaci k co nejvetsi sobé&stacnosti
a adaptaci na situaci. SoucCasn¢ pozitivni zpétnd vazba z okoli zvySuje sebedivéru

1 aktivacni Groven.
1.4 Interakce mezi téhotenstvim a zdravotnim postiZenim

Paeslack (1996) ftika, ze dfive Casto zastdvany nazor, ze pricné ochrnuti
a té¢hotenstvi se vzajemné¢ vylucuji, protoze téhotenstvi znamenad dal$i mozné ohrozeni
postizené zeny, jist€ neplati a nemél by dnes urovat postup 1ékaii. SpiSe je tieba dirazné
konstatovat, ze u ochmuté Zeny, ktera je v dobrém télesném i duSevnim stavu, nestoji
téhotenstvi v cesté zddné medicinské diivody. T€hotenstvi v piipade paraplegie si soucasné
vyzaduje mimofadné peclivé sledovani, nejlépe ve spolupraci gynekologa a specialisty
obeznameného s paraplegii. Na obavy ochmuté matky souvisejici s rizikem vyvojovych
anomalii, které by se mohly projevit u jejiho ditéte, a to predevsim pokud jde o vrozené
pficné ochrnuti, je mozno, ba je nutno odpovédét disledné uspokojujicim zplisobem —
kvota vrozenych vad u déti, jejichz matka pocala po vzniku pfi¢ného ochrnuti, se nelisi od

kvoty charakteristické pro Zeny nepostizené piicnym ochrutim.

1.5 Sexuologicka problematika Zen po poranéni michy

Sramkova (2008) charakterizuje, ze zeny, které pred urazem nemely sexualniho
partnera, mohou mit pozd¢€ji potize v sociosexualni adaptaci. Problémem muze byt snizeni

nebo ztrata sexudlni apetence, danda zménou vnimani télesného schématu, pocity
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insuficience, snizeného sebevédomi ¢i deprese. Sexuologickd konzultace je pln¢
indikovana. Kazda ochmuta zena je schopna sexualniho styku. Erotogenni zony ochrnuté
zeny stejné jako ochrnutého muze se nachazeji nad mistem preruseni michy. Tzv. zéna
pfechodu je pii sexualni stimulaci zdrojem spiSe dyzestézie. Z poloh je vSak nutno
doporugit takové, které jsou pro par pohodlné. Rada ochrnutych Zen miZe trpét silnym
spazmy svali dolnich koncetin, proto neni vhodna tzv. klasicka poloha. Vazne-li
vzrusivost, je na mist¢ pouziti nékterého z lubrikacnich geli. Orgazmus, stejné jako
u muzd, je prozivany kvalitativné odlisné nez ptred urazem, obvykle jako teplo v podbiisku
.Dalsimi typy prozittho orgazmu jsou psychogenni orgazmus a paraorgazmus,

to je orgazmus prozity simultinng s partnerem.

Menstruace se po uraze michy objevuje obvykle od tfech mésict. Pokud ochrnuta
zena neplanuje koncepci, musi se chranit pouzitim nékteré z antikoncep¢nich metod.
Nejvyhodnéjsi a nejbezpecnéjsi je pouziti kondomu — Zena je chranéna pied nezadouci
¢ineplanovanou graviditou a zaroven pred vznikem infekce. Kondom doporucujeme,
protoze vhledem k perianogenitdlni anestézii postizend Zena nezaznamend piiznaky
posevniho diskomfortu, a proto mize dojit ke vzniku rozsahlého panevniho zanétu. Uziti
hormonalni antikoncepce je tieba zvazit a zkonzultovat s hematologem. Kontraceptiva
mohou u disponovanych Zen zvySovat riziko vzniku tromboflebitid a trombembolickych

ptihod. Toto riziko je u paraplegicek primarné zvySené jiz po ochrnuti.

Sramkova (2008) tika, Ze otéhotnéni paraplegitek je mozné, paklize tato schopnost
nebyla zménéna jiz pred urazem. Chen et al. (2005) popsal graviditu u paru, kde oba
partneii byli po poranéni michy (coz neni bézny model, hodnoceno podle profilu nasich
pacientll v programu asistované reprodukce). V prevazné vétsSin€é paraplegickych part je
jeden partner nepostizeny. Spermie byly ziskany elektroejakulaci. U Zeny byla provedena
hormonalni stimulace se ziskem 10 oocyti.Z 5 zygot byla transferovana 4 embrya.

V 39.tydnu gravidity zena s postizenim kaudy porodila vaginalni cestou zdravou hol¢icku.

Pied planovanou graviditou doporucujeme pokud mozno vysadit uzivané Iéky.
Tfimésice pfed koncepci navrhujeme wuzivani nékterého z volné prodejnych

polyvitaminovych ptipravki pro té¢hotné.
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V tomto obdobi edukujeme Zenu o nutnost zvySené pée o mocCové cesty
a stanovime koncepéni optimum. Kazda gravidita ochrnuté Zzeny je povazovana
zarizikovou, proto je pravidelné sledovani gynekologem dle bézn€¢ uzivaného
harmonogramu dulezité. U ochrnutych Zen jsou nezbytné pravidelné urologické kontroly,
protoze hrozi zvySené riziko urologickych zanéti. Pfi exacerbaci uroinfekce s teplotou
Ci tfesavkou gravidni paraplegicku hospitalizujeme, nebot’ tyto symptomy jsou znamkou
postizeni hornich mocovych cest. T€hotenstvi ochrnutych Zen byva ukonceno dva tydny
pred o¢ekavanym terminem porodu operaéné¢ pro ochmutim danou neschopnost dité
aktivni, volnou svalovou c¢innosti porodit. Graviditu ochrnutych Zen, zejména zen
s vysokym ochrnutim — tetraplegicek — je tfeba bedlivé zvazit nejen z hlediska rizika

zdravotnich komplikaci, ale i z hlediska socialniho.

1.6 MozZnosti asistované reprodukce u Zen s miSnim poranénim

Sramkova (2008) popisuje, Ze vzhledem k patospermii postizenych je metodou
volby k dosaZeni koncepce paraplegického paru ICSI. Uspésnost této metody je nejméné
zavisla na kvalitéspermii, proto jeji pouziti umoziuje mit biologicky vlastni déti i muzim,
kteti by v minulé¢ dob&é museli pfijmout alternativu oplozeni spermiemi darce. Engin-
Uml a kol. (2006) srovnali pocet dosazenych gravidit v zavislosti na pouzité¢ technice
odbéru spermii u 44 ochrnutych. U 8 muzi provedli elektroejakulacni odbér, u 26 TESE,
u 10 ziskali spermie po masazi prostaty. Ot¢hotnéni bylo dosazeno po oplozeni spermiemi
ziskanymi elektroejakulaci, u 2 part (25 %), u 4 part po TESE (17 %) a 2 para (20 %)
po masazi prostaty. I z nasich klinickych zkuSenosti je zfejmé, ze lepsiho efektu v koncepci
paraplegickych pard se dosahuje pouzitim ejakulovanych spermii ve srovnani s TESE.
Komiya a kol. (2004) popsali feseni problematiky infertility u 16 ochrnutych pari. Spermie
ziskali pouzitim EEJ a TESE, oplozeni provedli dle kvality spermii AIH, IVF a ICSI. Deset
pari ot¢hotnélo, sedmi paraplegickym parim ze 16 se narodilo dit¢ (43 % efekt). Autofi
nezjistili rozdil v kvalit¢ spermii v parametrech koncentrace a motility u uspéSnych
a neuspésnych pard. Avsak vek gravidnich zen byl nizsi nez téch, co neotéhotnély. Autofi
vyvodili zavér, ze EEJ a ICSI jsou nejpouzivanéjsi techniky k dosazeni koncepce
paraplegickych pari. Efekt metod asistované reprodukce je u paraplegickych pard nizsi

nezu bézné populace. V indikovanych piipadech provadime u paraplegickych para
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pfed embryotransferem preimplantacni genetickou diagnostiku jako metodu Casné
prenatalni diagnostiky. Preimplantacni genetickd diagnostika zahrnuje sérii technik,
které se pouzivaji k diagnostice a vylouceni genetickych abnormalit embryi pied jejich
zavedenim do délohy a slouzi k tomu, aby pro embryotransfer byla vyloucena embrya

s chromozomalni ¢i genovou aberaci.

1.7 Strava a vyziva v téhotenstvi

Vladikova (2007) uvadi, ze béhem tchotenstvi je spravna zivotosprava zeny
dulezit¢jsi nez jindy. Je dulezité, aby dbala na zdravy Zivotni styl nejen kvuli sobé, ale
Tkvili svému ditéti. Spatné navyky, které zena v pfedchozi dobé ziskala, totiz mohou
poskodit nejen jeji organizmus, ale predevSim u vyvijejictho se plodu mohou zpusobit

patologicke stavy.

Roztocil a kol.(2008) doporucuje, Ze strava by méla byt vydatna a to o obsahu
24002800 kcal. Neni vhodna redukéni dieta, ktera muze vyvolat pfedcasny porod,

ani hyperkaloricka, ktera vede k obezité, gestatnimu diabetu a preeklampsii.

Obsah bilkovin ma byt 80-100 g/den a z tohoto mnozstvi je doporucovana polovina

zivocisného ptivodu.
Mnozstvi tuki se doporucuje 60-80 g/den.

Jidla bohatd na cukry je vhodné omezit. Vldknina a vitaminy jsou obsazeny v ovoci

a zelening.

Mineraly a stopové prvky. V druhé poloviné té¢hotenstvi je vhodna jejich suplementace,

z diivodu stoupani jejich spotteby plodem.

Zena by méla byt v dobé& téhotenstvi dostateéné hydratovana, spotieba tekutin by neméla

klesnout pod 2 litry za den.

Spalova (2006) Fik4, Ze Zena s omezenou moznosti pohybu by si méla dat pozor

na zvySeni vahy béhem te€hotenstvi (,,normalni* ptirustek vahy je mezi 11-15 kg), neméla
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by pfijimat potravu ,,za dva“. Zvyseny nartst vahy mize zhorsit prokrveni dolnich koncetin
a zpusobit vyrazngj$i otoky, hrozi dekubity, pfi extrémnim piiristku vahy hrozi,

ze by se zena nevesla do svého voziku.

1.8 Léky v téhotenstvi:

Virové a bakterialni infekce

Binder (2002) uvadi, ze virové infekce hornich cest dychacich i chiipkové epidemie
se téhotnym nevyhybaji a zvlast¢ chiipka si vybira kazdoro¢né dan v podobé zvyseného
vyskytu potratli v obdobi po probéhlé epidemii. Kratkodoba 1écba antipyretiky (Paralen),
béznymi antitusiky a pfipadné expektorancii je pIn€ na misté. Z antitusik jsou v t¢hotenstvi
kontraindikovana antitusika kodeiového typu, Sinecod je kontraindikovan v pribéhu
prvniho trimestru. Relativné bezpecny je Ditustat. U mukolytik je do 12. gestacniho tydne
doporucovana uréitd opatrnost co se ty¢e davkovani. V prevenci superponovanych

bakteridlnich infekci je vhodné v€as nasadit t€hotné antibiotika.

Pii onemocnéni t¢hotné nékterou z détskych infekénich nemoci je mozné Iécbu
doplnit antiviroetiky, stejn¢ jako u primamiho vysevu genitalni formy herpetické infekce.
U infekéni hepatitidy typu Ase 1écba nelisi od nete¢hotnych Zen, hepatoprotektiva
se vyznacuji velmi nizkou toxicitou. Lécbu virovych onemocnéni dopliiujeme podavanim

vitamint.

Lécba nejriiznéjSich bakteridlnich infekénich nemoci je i v t¢hotenstvi doménou
antibiotik. Pokud nehrozi nebezpeci z prodleni, pak podavame antibiotika podle citlivosti
na vyvolavajici agens. Pokud jsme nuceni nasadit antibiotika ihned, fidime se empirii.
Antibiotiky prvni volby jsou léky z penicilinové fady, které jsou pro plod ovérené
neteratogenni. Bezpec¢né pro plod jsou rovnéz oxaciliny, cefalosporiny a linkosamidova
ATB. Makrolidova antibiotika nepodavame v pribéhu prvniho trimestru. Glykosamidova
antibiotika (gentamycin) poddvame kratkodobé (do péti dnl) jen u zdvaznych stavil.
Metronidazol v prib¢hu gravidity podavame pouze vaginalné.Sulfonamidova
chemoterapeutika mizeme bezpecné podavat v prubéhu druhého ado poloviny tfetiho

trimestru.
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Hypertenze

Binder (2002) tvrdi, ze s potiebou korigovat krevni tlak se v prubéhu téhotenstvi
setkame pomérné Casto. Vysoky krevni tlak ohrozuje nejen t€¢hotnou, ale i samotny vyvoj
plodu. Nekorigovana hypertenze zptisobuje placentarni zmény, které vedou k zaostavani
plodu. Lékem prvni volby neskodnym pro plod je metyl-dopa (dopegyt). V soucasnosti
je velmi oblibeny beta-blokator vasocardin (metoprolol), ktery je t€hotnou dobie snasen
aje ve veétsin¢ piipadi dostatecné efektivni. Pfi chronické medikaci u esencialnich
hypertonicek (kdy je nutna terapie od pocatku gravidity) je nutné peclivé sledovat vyvoj
plodu. Beta-blokatory samy o sob& zpusobuji ristovou retardaci plodu. Deprasolin jako
blokator alfaadrenergnich postsynaptickych receptorti ptisobi vazodilata¢ng€, jeho ucinek
nastupuje po odstupu dvou az ¢ty tydnu, v t€¢hotenstvi je tedy vhodny jako 1ék volby pfti
dlouhodobé medikaci, ¢asto v kombinaci s jinym antihypertenzivem. Dihydralaziny jsou
v soucasnosti pro svilj rychly a mohutny antihypertenzivni u¢inek vyhrazeny k feSeni
vazngjsich stavi, véetné tézkych preeklampsii. Nepresol - jako zastupce této skupiny - je
podavan v infizi za kontinuélni monitorace krevniho tlaku i monitorace srde¢ni akce plodu.

Pii poklesu TK pod 80 mm Hg je plod intrauterinné ohrozen hypoxiii.

Onemocnéni ledvin

Binder (2002) tika, ze =zatizeni ledvin je v prubéhu téhotenstvi pochopitelné
zvySené. Anatomie zenského uropoetického ustroji, tlak rostouci délohy a vliv
placentarniho hormonu progesteronu zpusobuji, ze infekce vyvodnych cest mocovych jsou
v téhotenstvi poméme Casté. Infekty uropoetického aparatu vedou i k ohrozeni délky trvani
téhotenstvi, proto je jim tfeba vénovat patiicnou pozomost a adekvatné je 1é¢it. Lékem
prvni volby pfi cystitidé nebo cys-topyelitidé je ampicilin. Antibiotika nasazujeme
1 v piipadé tzv.asymptomatické bakteriurie, kdy pocet bakterii dosahuje 105. T¢hotenstvi je
pfi chronické glomerulonefritidé vysoce rizikové. Funkéni stav ledvin zatizenych
zvySenymi naroky ma v prib¢hu gravidity tendenci ke zhorSeni aje limitujici pro
pokratovani samotného thotenstvi. Rada nositelek tohoto onemocnéni uziva

kortikosteroidy, které v prub¢hu téhotenstvi obecné¢ podavame v bolusu tak, abychom
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ucinnou davku.
Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Binder (2002) popisuje, ze t¢hotnou velmi Casto obtéZuje na pocatku téhotenstvi
nauzea azvraceni. V 1écbé se uplatni H1 antihistaminika prvni generace (Protazin,
Teadryl, Torekan). S pokracujicim téhotenstvim se objevuje pyréza. Dietni opatfeni je
mozné doplnit podavanim antacid (Gastregel, Gasterin, Rennie, Tums). Kontraindikovany

jsou preparaty obsahujici soli bizmutu.

Tehotné rovnéz trpi sklonem k obstipaci. V 1¢é¢bé je mozné podavat osmoticky
pusobici laxativa (laktuléza, magnézium sulfat). Piirodni isyntetickd kontaktni laxativa
jsou kontraidikovana. Antihemeroidalia je mozné pfi obtizich podat, méli bychom
se ale vyhnout preparatim s obsahem kortikoidt. Pfi zlu¢nikovém zéchvatu je mozné podat
kratkodobé parasympatolytika, papaverin je kontraindikovan v priabéhu laktace, No-spu
a Algifen lze podavat bez omezeni. Pfi prijmovitych onemocnénich je carbo activates zcela
bezpecné, Endiaron je kontraindikovan v prvnim trimestru. Hepatoprotektiva, véetné S-
denyl methioninu (Tramsmetil) a ursodeoxycholové kyseliny, se vyznacuji velmi nizkou
toxicitou, anejsou tedy v gravidité kontraindikovany. Pti 1é¢bé viedové choroby jsou
kontraindikovany antagonist¢é H2 receptorti, soli bizmutu aanaloga prostaglandind.
Selektivni parasympatomimetika jsou kontraindikovana v prvnim trimestru. Se Sukralfatem
a inhibitory protonové pumpy nejsou dostate¢né zkuSenosti, pii jejich pouziti je na miste

urcitd opatrnost.

Onemocnéni cév a poruchy krvetvorby

Binder (2002) uvadi, Ze téhotenstvi piedstavuje trombofilni situaci s az Sestkrat
vys$im rizikem vzniku trombembolické nemoci (TEN). Dochazi k Cast€j$i manifestaci
varixti dolnich koncetin a panevnich zil, coz je zpisobeno zpomalenim krevniho névratu,
tlumivym vlivem progesteronu na hladkou svalovinu arostoucim tlakem zvétSujici
se délohy. V prevenci TEN se uplatiiuji nizkomolekularni heparinové preparaty (Clexane,
Fraxiparin, Fragmin apod.).Jejich aplikace zahrnuje z preventivnich divodd pomémée

Siroké spektrum te€hotnych. Tzv. miniheparinizace spociva v peripartdlnim podavani
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malych davek téchto preparati od porodu do prvnich dni Sestined€li. Nizkomolekularni
heparinové preparaty podavame i dlouhodobé u t€hotnych s anamnézou trombembolické
piihody, trombofilnich mutaci, abrupce placenty, mrtvého plodu a opakovanych
téhotenskych ztrat. Pfi dlouhodobé 1écbé heparinem hrozi zvlaste¢ v t€hotenstvi zvysené

riziko dekalcifikace, nizkomolekularni hepariny jsou zfejmé z tohoto hlediska mnohem
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Z poruch Kkrvetvorby jsou v t¢hotenstvi nejCastéjsi mikrocytarni anémie
u nedostatku Zeleza atrombocytopenie. U anémii vysta¢ime v drtivé veétSin€ piipada
s peroralnim podavanim preparatl Zeleza. Parenterdlnim preparatim se v t€hotenstvi
pro moznou alergickou reakci rad€ji vyhneme. Erytropoetin jsme s Gispéchem opakované

pouzili pfi korekei anémie u t¢hotnych po transplantacich ledvin.

1.9 Dekubity

Seflova (2010) uvadi, ze dekubit s t&Zkou destrukci tkani je i v dnesni dobé velmi
vyznamnym problémem, ktery dokaze zkomplikovat zdravotni stav pacienta a jehoz feseni
je znaéné nakladné. Casto se udava, ze vznik dekubitd je disledkem $patné osetiovatelské
péce, ale v oSetfovatelské praxi se jim vénuje zvlastni pozomost, a i pres veSkerou
profesionalni péci dekubity existuji a existovat budou. Z praxe vyplyva,
Ze nejen oSetiovatelska, ale i 1ékaiska péce hraje vyznamnou roli v prevenci a 1écbe

dekubitu.

Preventivnimi opatienimi jsme ve vétSin€ piipadt schopni eliminovat dekubity,
které jsou charakterizované hlubokou destrukci tkani. Pro hojeni je kliCové odstranéni tlaku
v misté¢ defektu. Problematické je vylouceni tlaku u mnohocetnych nebo rozsdhlych
dekubiti. Jedinym moznym feSenim je antidekubitni matrace s aktivnim vzduchovym
systtmem. Cilem vSech opatfeni je nemit zadné dekubity, ale u pacienti v tézkém
zdravotnim stavu i za dodrzeni vSech danych opatieni se vytvofit mohou a pak povazujeme
za velmi dobré, kdyz vzniknou jen dekubity v I nebo maximalné¢ ve II. stupné,

protoze je lze bez nasledkt vyhojit.
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Hodnoceni stupné dekubiti dle Hibbsové:
1. stuperi:

Prekrveni kiize, které ptetrvava po stisku i po 5 minutach, bez poruseni celistvosti povrchu.
2. stuperi:

Casteéna ztrata kozniho krytu, objevuje se puchyi nebo mélky dilek, mokvava plocha

(klinicky: odfenina, puchyt, mél¢i krater).

3. stuperi:

Uplna ztrata kiize i podkozi, Seda, ¢ernd krusta (klinicky: nekréza, hluboky kréter).
4. stuperi:

Ztrata kize s rozsahlym poskozenim hlubokych funk¢nich struktur, fascii, cév, nervi, svali
a pfiléhajicich kosti, nekréza tkané (podminovani: kombinace rozsahu zmén

III. a IV. stupné).

Signore (2012) uvadi, ze dekubity se vyskytuji u 5-10 % Zen s transverzalni misni
1ézi. Mezi pfispivajici faktory patii gestani vahovy pfiriistek, nedostatecné prostorné nebo

polstrované invalidni voziky.

Pacientky by mély byt pouceny ke zméné€ postoje, pravidelné¢ kontrolovat podlozku
na voziku, zda-li je rovnomérné rozlozena, aby nezpiisobovala otlaky na hyzdich.
Dale jakékoli vystupky na voziku jako jsou Sroubky, také spravné obuti a spravné nasazené

ponozky. Doporuc¢ovano je nosit ptilnavé pradlo, nejlépe bavinéné.

1.10 Fyziologické zmény v téhotenstvi u Zen s miSni lézi

Téhotenstvi je rozdéleno do tii trimestril, z nichz kazdy trva piiblizné tii mésice.
V dalsich dvou podkapitolach popisujeme témata, ktera se vztahuji na kazdy trimestr.

Normalni fyzické zmény, spolecné piiznaky téhotenstvi, typické zdravotni potize
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a zpusoby, jak je zvladat, zdravotni péce vCetné¢ navstév v ordinaci, vyvoj plodu, mozné

komplikace, emocionalni obavy a urcité obavy na kazdy trimestr.

Rogers (2006) uvadi, ze drobné piiznaky téhotenstvi mohou byt lehce piehlédnuty,
protoze neékteré dalsi pfiznaky byly znac¢né viditeln€jsi a snadnéji zapamatovatelné. Mnoho
zen tyto piiznaky piehlizi, protoze maji obavy z toho, aby nemély postizené dit¢. Zdravotni
postizeni ovlivni vniméani téhotenskych pfiznakti. Napiiklad mnoho Zen, které maji
transverzalni misni 1ézi si nemusi byt védomy vaginalni infekce, protoze nemohou citit
genitalni podrazdéni. Nékdy si Zeny nejsou jisté, zda zazivaji symptomy téhotenstvi
nebo jejich postizeni. Jedna z Zen popsala svédéni nohou, jako téhotensky pfiznak,
ale nebyla si jista, protoze se ten pocit velmi podobal artritické bolesti. Nekteré Zeny,
které zazivaji nepfijemné a matouci ptiznaky, by se rozhodn¢ nemély bat tyto problémy

diskutovat s 1ékafem. Jakdkoliv zdravotni zména mtze byt vedouci bod k urceni diagnézy.

1.10.1 I trimestr
Prvni znamky a symptomy téhotenstvi

Rogers (2006) tika, Ze spousta zen, které jsou na voziku, neuznavaly pocatecni
ptiznaky teéhotenstvi, dokud né€kdo tuto variantu neuznal za velmi moznou. Ackoli obycejné
priznaky na zacatku t€hotenstvi mohou mit i jiné pfiCiny, tak zeny, které zazivaji jeden

nebo vice z nasledujicich ptiznaki, by mély zvazit moznost, ze je t€hotna.

Rogers (2006) uvadi, ze tento trimestr je dalezity z divodu, kdy je Zena nejvice
ohrozena prozitkem z téhotenstvi a hrozi riziko potratu, proto je dulezité preventivni
opatieni a vSe projednat se svym lékatem. Dulezita véc, ktera je nutna projednat s 1ékarem
je své zranéni. Tim se urci, zda je zapotiebi vice bezpecnostniho opatieni. Neékteré Zeny
nemusi pocitovat rana stadia téhotenstvi, proto je mozné vétsi riziko neocekavanosti

a zanedbani.

Wahlgren (2012) charakterizuje, ze béhem tohoto trimestru by mohla Zena citit
prvni znadmky t¢hotenstvi jako jsou nevolnosti, hormondlni zmény, bolestivost v misté

prsou, ¢asté moceni, zmeény chuti k jidlu a zacpa.
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Amenorea

Roztoc¢il a kol.(2008) popisuji, Ze amenorea je nepiitomnost menstruacniho
krvaceni, nemusi byt znamkou téhotenstvi, ale muze se téZ vyskytnout v souvislosti
s anovulaci, emocionalnimi poruchami, zménami prostfedi a jako soucast akutnich

a chronickych metabolickych nebo systémovych poruch.

Tento pfiznak nebyva nijak jiny nez u zdravych Zen. Tohoto pfiznaku si nemusi
zena okamzité vSimnout. NejCastéjsi pri¢inou je neocekavané téhotenstvi, to je vzdy nutno

vylou¢it.

Nauzea

Parizek (2009) tika, ze nuceni ke zvraceni predchazi, ¢asto spole¢né s vyssi tvorbou
slin, projeviim ostatnich forem Casnych gestdz, mize se vyskytovat samostatn¢ nejen rano,
ale po cely den, zejména pii pohledu na jidlo, vnimani pachu jidel pfi pobytu v pfeplnénych
mistnostech, pfi jizd¢é v dopravnich prosttedcich. Vymizi obvykle po druhém mésici

gestace.

Zmény prsou

Rogers (2006) popisuje, ze spousta zen uvadi zmény ve vzhledu jejich prsou.

Bradavky a dvorce jsou ponékud tmavsi a hrbolatéjsi béhem téhotenstvi. Na prsou jsou

vvvvvv

Roztocil a kol.(2008) uvadi, ze tyto zmény jsou vyvolany rustem sekrecniho

duktalniho systému a zvétsuji se mazové Montgomeryho z14zy.

Zmény pigmentace kiiZe

Roztocil a kol. (2008) popisuje kromé zvysSené pigmentace bradavek dochazi

nasledkem t¢hotenské aktivace melanin stimulujiciho hormonu ke ztmavnuti kize cela

30



atvari. Tento jev se nazyva chloasma gravidarum nebo t¢hotenska maska. Spojnice mezi

pupkem a symfyzou nazyvana linea alba tmavne a v t€hotenstvi se nazyva linea nigra.
Polakizurie

Roztocil a kol. (2008) uvadi, ze zvysena frekvence moceni je v casném téhotenstvi
zpusobena tlakem roztouci délohy na mocovy méchyf, ktery vede ke sniZeni jeho capacity.
Po vystoupeni délohy do bfisni dutiny ve druhém trimestru téhotenstvi tento tlak ustava

a znovu se objevuje na konci téhotenstvi, kdy do male panve vstupuje naléhajici ¢ast plodu.

1.10.2 II. trimestr a I11. trimestr

Hmotnostni pfirtstek zeny by mohl byt vyraznéjsi, a proto by vozik mél byt tomuto

problému piizplsoben.

Dalsim rizikovym faktorem, ktery ovliviluje Gnavu a mobilitu je hypotenze
nebo nizky krevni tlak. V druhém trimestru jsou zeny vice nachylngjsi k nizkému krevnimu

tlaku, coz muZe byt pfi¢inou zavraté a tak by se mélo i zamezit rizikim padi a zranéni.
V druhém a tietim trimestru mohou byt prevladajici i nasledujici faktory:

Rizeni mo¢ového méchyie

Wahlgren (2012) fika, ze vysoky tlak na mocovy méchyf miize zpusobovat
moc&ovou inkontinenci a infekci mo&ového méchyie. Zeny, které maji vyssi riziko infekce
mocovych cest, coZ jsou Zeny se zranénim vys$i nez Th6, maji vyssi riziko autonomni
dysreflexie jako jsou navaly horka, vysoky krevni tlak, poceni, svalové kiece a uzkost. Tyto
zeny by mély mit zavedeny permanentni mocovy katétr a tim se vice zamezi prevladani

bakterii v mocovém méchyfi.
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Pyelonefritida

Wahlgern (2012) uvadi, Zze pokud se Zena s infekci mocového méchyte neléci, mize

se infekce §ifit do ledvin a tim je vyvolano vysoké riziko selhani ledvin.

Svalové krece

Wahlgermn (2012) popisuje ze, svalové kieCe se mohou meénit, mohou klesat,

¢i vysoce narustat.

Krevni sraZeniny

Wahlgern (2012) iika, ze béhem t¢hotenstvi se zvySuje otok koncetin zejména
v dolnich koncetinach, a proto u zen s transverzalni misni 1ézi hrozi riziko narusSeni
proudéni krve v zilach a tak ztsobit krevni srazeninu. Kompresivni pun¢ochy a pravidelné

pohybové cviceni miize pomoci snizit otok a zvysit proudéni krve.

Dychaci problémy

Signore (2012) uvadi, ze zakladni respiracni funkce mize byt narusena u téchto zen,
z divodu oslaben¢ho dychaciho svalstva nebo hrudni deformace z posttraumatické
kyfoskoliozy, zvlasté zeny s hrudni lezi a vyssi. Respiracni postizeni mize mit negativni
nasledek vuci t€hotenstvi, protoze gravidni déloha mutze vytvaret tlak na branici a tim
zpusobuje zhorSené dychani. U vybranych zen s misni 1ézi se provadi zakladni a sériové
vysetteni plicnich funkci, kde mize byt provedeno zhodnoceni vitalni kapacity.Podle toho

se urcuje, zda je pripadna potieba plicni ventilace.

Dawood (2014) tika, ze pokud je hodnota vitalni kapacity plic pod 12-15 ml/kg,
vyzaduje se mechanickd ventilace.
Infekce mocovych cest a zhorSena funkce ledvin

Spalova (2006) ¥ika, e chronické infekce moGovych cest jsou zptisobeny poruchou

vvvvv

se vnich vétsi mnozstvi mocCi a snaze dojde k infekci. Je proto tieba vice dbat

na dodrzovani rezimu ve vyluCovani a pravideln¢ kontrolovat, zda nedochazi k infekci.

32



Kazda infekce mocovych cest musi byt prelécena antibiotiky. Doporucuje se nejlépe kazdy
mésic moc¢ laboratorné zkontrolovat. Pfi chronickém zhorSeni funkce ledvin muize dojit

k ,,zaketnému* - plizivému, bezbolestnému selhani ledvin.

1.11 Riziko predc¢asného porodu

Spalova (2006) popisuje, Ze u Zen s poskozenim michy neni riziko pied¢asného
porodu vyssi nez v bézné populaci. Riziko je zvySeno pfi jakychkoli infekcich — poSevnich,
které mohou postoupit az do délohy a zejména pfii infekcich mocovych cest, které mohou
mohou zpusobit horecky a septicky stav, ktery je pro osud t€hotenstvi velmi rizikovy.
Na zacatku t€hotenstvi mize jakakoli infekce zpusobit potrat, ke konci te¢hotenstvi (od
25.tydne) miize zpisobit piedcasny porod. Proto je nutné infekce sledovat a 1éCit
(i nestandardn¢ antibiotiky v davce 1 tableta denné po dobu 2-3 mésicti). VéEtSina antibiotik

téhotenstvi negativné neovlivni.

1.12 Rizika pro plod

Signore (2012) uvadi, ze u Zen s transverzalni misni 1ézi nebyva nijak znacné velké
riziko postizeni plodu. BéZznym problémem u téchto zen byva reakce €kt na plod,
které uzivaji. V téchto pfipadech by tyto zeny mély uzivani 1€ki konzultovat s lékafem.
Bézné predepsané 1éky jsou anticholinergika na kie¢e mocového méchyte a antispasmodika
na fizeni svalové spasticity. Obecn¢ vétSina 1€kt by neméla nijak plodu Skodit, tudiz zena
muze nadale pokracovat v uzivani l€ki, za podminky konzultace s 1¢kafem, kdy lékat mize

pozménit davkovani léki.
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PRAKTICKA CAST

2 CiL
Zjistit, zda jsou porodni asistentky dostatecné pfipraveny a obeznameny specifiky
téhotenstvi a specifiky péce o t¢hotné Zeny, které byly upoutany na invalidni vozik.
2.2 Dil¢i cile
1. Maji porodni asistentky zkuSenost s t€hotnymi Zenami na vozicku?

2. Zjistit, jaké znalosti maji porodni asistentky o t€hotenstvi u Zzen s misni 1ézi.
3. Posoudit, v jaké mife je jejich zdravotnické zafizeni bezbariérové a uzplsobené

pro Zeny s touto diagnozou.

Priuzkumné otazky

Prizkumna otiazka 1 — Je na oddé¢leni Sestinedéli a porodnim sale zabezpecen plné

bezbariérovy ptistup?

Prizkumna otazka 2 — Umi porodni asistentky manipulovat a komunikovat se Zenami

s misni 1ézi?
2.3 Metoda sbéru dat

Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni priazkum formou

dotazniku, ktery je uveden jako Ptiloha ¢. 3.

Dotaznik obsahoval 16 wuzavienych otazek, které jsou pomysiné rozdéleny
na 3 ¢asti. Prvni ¢ast se tyka zkuSenosti porodnich asistentek s télesné postizenymi osobami
a s t¢hotnymi zenami na vozicku (1, 4, 5, 6), druha ¢ast je zamétena na znalosti porodnich
asistentek o téhotenstvi u Zen s misni lézi (2, 3, 11, 12, 13, 14, 15, 16) a posledni Casti
se zjiStuje v jakém rozsahu je jejich zdravotnické =zafizeni uzplsobeno zenam

na invalidnim vozicku (7, 8, 9, 10).
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Dotaznik objasnoval diivod vzniku a obsahoval podékovani za vyplnéni dotazniku.
Porodni asistentky byly ujistény, Ze dotaznik je anonymni a odpovédi byly zpracovany
a vyhodnoceny dle prizkumného problému bakalaiské prace. Prizkum jsme realizovali

v Nemocnici Rudolfa a Stefanie v BeneSové v roce 2015 a na za¢atku roku 2016.

2.4 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily porodni asistentky z Nemocnice Rudolfa a Stefanie
v Benesové, na zakladé Protokolu k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské
prace, ktery je uveden jako Pfiloha ¢. 2. Vytvoiili jsme 30 dotazniki, které jsme rozdali
na oddéleni Sestined€li, porodnim sale a na oddéleni rizikového téhotenstvi. Vratilo
se nam zpét 24 vyplnénych dotaznikl, coz piedstavuje 80 %. Vyplnéné dotazniky jsme
zpracovali avyhodnotili v kolacovych grafech. Poté jsme dle statistického testu

nezavislosti vyhodnotili 4 otazky z dotazniku v kontingenc¢nich tabulkach.
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3 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

1. PoloZzka — Mate zkuSenosti s pacienty (muZi i Zeny), ktefi maji miSni 1ézi?

A
EB
mc
ED

A) Ano, mam zkuSenosti s témito lidmi z osobniho Zivota.
B) Ano, mam zkuSenosti v ramci vykonu povolani
C) Nesetkala jsem se témito lidmi

D) Mam jen teoretické znalosti pro vykon povolani ze studia

Touto otdzkou jsme zjistili, ze 16,70 % porodnich asistentek mé vlastni zkuSenosti
z osobniho zivota s lidmi s touto diagnézou, 25 % porodnich asistentek ma zkusenosti
s témito lidmi v ramci vykonu povolani, 20,83 % porodnich asistentek se s lidmi
s touto diagnézou nesetkala a 37,50 % ma pouze teoretické znalosti ze studia pro vykon

povolani.

2. Polozka — Uved’te zdravotni komplikaci, kterym nejvice trpi osoby s miSni 1ézi.

0% 0%

A
=B
mC
mD

mE
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A) Dekubity

B) Dychaci problem
C) Urologické potize
D) Hypertenze

E) Hypotenze

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda jsou porodni asistentky obeznameny
s nejcastéjsimi zdravotnimi problémy, kterymi mohou trpét vozickaii. 50 % porodnich
asistentek oznacilo, ze nejCastéji vozickaii trpi dekubity, 12,5 % porodnich asistentek
odpovédelo, ze nejcastéji vozickari trpi dychacimi problémy a 37,5 % porodnich asistentek

uvedlo, ze nejCastéji trpi vozickari urologickymi problémy.

Spalova (2006) uvadi, Ze nejvice vozickafi trpi urologickymi potizemi, na druhém
misté dekubity a na tfetim misté dychacimi problémy. Hypertenze a hypotenze maji také
svij dalezity vyznam u osob s misni 1ézi, ale neni to jeden z nejcastéjSich zdravotnich
komplikaci u lidi s touto diagnézou.

Yewr

3. Polozka — Jaké nejcastéjsi komplikace mohou potkat téhotné Zeny s misni 1ézi?

8,30%

8,30%
mA

mB

mD
mE
4,20 %

A) Dekubity

B) Dychaci problem
C) Urologické potize
D) Hypertenze

E) Hypotenze
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Touto otazkou v dotazniku jsme zjistili, ze 37,5 % porodnich asistentek tvrdi,

ze t€¢hotné Zeny s touto diagndzou nejvice mohou potkat dekubity.

41,7 % porodnich asistentek odpovédélo, ze t¢hotnym Zendm na vozi¢ku nejvice hrozi

urologické komplikace.

8,3 % tvrdi, Ze mohou nastat komplikace hypertenze a hypotenze a pouhd 4,2 % tvrdi,

ze u t€hotnych na vozi¢ku mohou nastat dychaci obtize.

Spalova (2006) uvadi, Zze zeny s misni 1ézi nejvice trpi urologickymi problémy,
kdy hrozi infekce mocového traktu, ktera vede az k selhani ledvin. Dale obecné tito lidé,
ktefi jsou upoutany na invalidni vozik trpi rizikem vzniku dekubiti, kdy 1écba nebyva
snadna. U Zen s poSkozenim michy nebyva riziko pred¢asného porodu vyssi nez u bézné
populace. Riziko je zvySeno pfi jakychkoli infekcich — poSevnich, které mohou
postoupit az do délohy. Hypertenze, hypotenze a travici potize nejsou tak ¢asté komplikace

u te¢hotnych Zen s touto diagnézou.

4.Polozka — Mate vlastni zkuSenosti s téhotnou Zenou s miSni 1ézi?

A

mB

A) Ano
B) Ne

Touto otdzkou jsme zjistili, ze 79,2 % nema zkuSenosti s t¢hotnymi Zenami s mis$ni

1ézi a 20,83 % ma osobni zkuSenosti s t€hotnymi s touto diagndzou.
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5. Polozka — Je vaSe komunikace se Zenou s touto diagnézou pro Vas obtiZnéjsi
neZ se zdravou téhotnou Zenou?

A

EB

A) Komunikace neni pro mne pirekazkou

B) Komunikace je pro mne obtiZzna

Touto otazkou jsme zjistili, Ze pro vetSinu porodnich asistentek neni prekazkou
komunikace s t€hotnymi zenami s mis$ni 1ézi, coz je 75 % a 25 % porodnich asistentek vi,

ze komunikace by byla zna¢n¢ obtiznéjsi s t€hotnou na vozicku nez se zdravou téhotnou

Zenou.

6. PoloZka — Je manipulace s téhotnou Zenou s mi$ni 1ézi pro Vas obtizna?

HA
mB

A) Manipulace s touto Zenou neni pro mne prekazkou
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B) Manipulace je pro mne obtizna

Tato otdazka ndm prozradila, ze 54,2 % porodnich asistentek neméa problém
s manipulaci s t€hotnymi s touto diagnoézou, 45,8 % porodnich asistentek udalo,

Ze je pro n¢ manipulace se Zenou s misni 1ézi obtizna.

7. Polozka — Nabizi vase oddéleni Sestinedéli bazbariérovy pristup?

mA

U této otazky jsme zjistili, Ze vSech 24 porodnich asistentek, neboli 100 %

odpovédelo, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni je témet bezbariérovy piistup.

8. Polozka — Nabizi vas porodni sal bezbariérovy pristup?

A

mB

A) Ano
B) Ne
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54,2 % porodnich asistentek uvedlo, Ze je jejich porodni sal pln¢ bezbariérovy,

45,8 % porodnich asistentek oznacilo, ze neni Giplné€ bezbariérovy.

9. Polozka — Ohodnot’te bezbariérovy pristup ve vasi nemocnici.

8,34 %

A
mB

mC

A) Vyborny
B) Dobry
C) Spatny

V této otazce jsme se dozvédeéli, ze 45,83 % porodnich asistentek hodnoti jejich
zdravotnické zafizeni vybormné a dobie. 8,34 % porodnich asistentek hodnoti jejich

bezbariérovy piistup jako Spatny.

10. Polozka — Mate ve vas$i nemocnici dostatek vybaveni pro Zeny s touto diagn6zou?

A

EB

A) Ano, nase zdravotnické zarizeni ma dostatek vybaveni pro Zeny s touto

diagnézou
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B) Je potieba nabidnout vice pomicek k polohovani a ke kaZdodenni péci pro

tyto Zeny (madla, zvedak, antidekubitni pomiicky)

Touto otazkou jsme zjistili, ze vétSina porodnich asistentek je spokojena
s vybavenim jejich nemocnice pro téhotné zeny s touto diagnozou a to je 70,8 % a 29,2 %
porodnich asistentek odpovédelo, Ze by bylo potieba jejich zdravotnické zatizeni obohatit

pomickami pro téhotné Zeny na vozicku.

11. PoloZka — Na co byste se pFi sepisovani anamnézy nejvice zamérila u Zen s miSni
1ézi?

8,30 %

mA

EB

EmD

A) Sobéstacnost
B) Genetické predispozice
C) Otoky

D) Socialni anamnéza

Touto otazkou jsme chtéli zjistit poznatky porodnich asistentek a v dotazniku jsme
se dozvédeli, ze 41,7 % porodnich asistentek by se nejvice zaméfila na sobéstacnost
pacientky, 33,3 % porodnich asistentek by se zaméiila na otoky pacientky, 16,7 %
porodnich asistentek by vice rozpracovala genetickou stranku t¢hotné Zeny s touto

diagnozou a 8,3 % porodnich asistentek by nejvice zajimala socialni stranka téchto Zen.

Rogers, (2006) uvadi, ze samoziejm¢ sob€stacnost zeny i socialni anamnéza

je velmi dulezita, ale nejdulezitéjsi je geneticka stranka u t¢hotnych zen s touto diagnézou,
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aby se potvrdilo, zda-li plod dité¢te bude zdravé, ¢i ne. Také zalezi, jestli t¢hotna Zena
upoutana na invalidni vozik je od narozeni invalidni, ¢i trpi od narozeni n¢jakou nemoci,

ktera ji dovedla k invalidit¢ a nebo je Zena z diivodu urazu na invalidnim voziku.

12. Polozka — V Ceské republice Zeny s miSni lézi pirevazné rodi spontannim porodem
nebo Sectio Caesarea?

A

mB

A. Spontanni porod
B. Sectio Caesarea
Rozto&il (2008) tika, ze u nas v Ceské republice t&hotné Zeny s misni 1ézi prevazné
rodi cisafskym fezem, protoze kontrakce nejsou Zenou vnimany, a proto je obtizné urcit
zacatek porodu.

13. Polozka — Pokud jste zadala spontannim porodem, pro¢?

mA
mB

A. Toto onemocnéni neni indikaci k Sectio Caesarea

B. Nehrozi poopera¢ni komplikace jako po Sectio Caesarea
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20,83 % porodnich asistentek uvedlo, ze t¢hotné Zeny s touto diagndzou prevazné
rodi spontannim porodem a 79,17 % porodnich asistentek odpovédelo, ze t€hotné Zeny

na invalidnim voziku rodi spiSe Sectio Caesarea.

7,5 % porodnich asistentek fika, Ze toto onemocnéni neni indikaci k cisaiskému
fezu a 12,5 % porodnich asistentek tvrdi, Ze nehrozi takové pooperacni komplikace

jako po cisafském fezu.

14. Polozka — Pokud jste zadala Sectio Caesarea, proc¢?

mA

mB

47,50 % 0% mD

A) Hrozi mnoho kompikaci u Zen s touto diagnézou

B) Je to pohodnéjsi zpiisob porodu pro tyto Zeny

C) Zeny s mi¥ni 1ézi nemaji funkéni svaly b¥i§niho lisu, hrozi riziko
nepostupujiciho porodu a hypoxie plodu

D) Zeny s touto diagn6zou trpi respiraénimi problémy

20,83 % porodnich asistentek oznacilo, ze téhotné Zeny s touto diagnézou rodi

pievazné spontannim porodem.

17,5 % porodnich asistentek odpovédélo, ze rodi cisaiskym fezem z divodu
respiracnich problémi, 35 % porodnich asistentek si mysli, ze hrozi mnoho komplikaci
u t¢hotnych zen s misni 1ézi u spontdnniho porodu, proto voli cisaisky fez. 47,5 %
porodnich asistentek tvrdi, ze Zeny s touto diagnézou nemaji funkéni svaly bfisniho lisu

a proto nemohou rodit spontannim porodem.
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Spalova, (2006) tvrdi, ze v Ceské republice pievazné téhotné zeny s misni 1ézi rodi
Sectio Caesarea z divodu, Ze tyto Zeny hlavné nemaji funkci svali biiSniho lisu,
dale z respiracnich duvodi, kdy je ve tfetim trimestru déloha postavena nejvys,
a proto je funkce branice omezena, a proto rodicky s touto diagnoézou nejsou schopny

spontanni porod udychat.

15. Polozka — Podle jakych priznaku byste urcila u Zen s misSni lézi, Ze se jedna
o zacatek porodu?

mA

mB

mD

A) Pravidelné kontrakce

B) Odtekla plodova voda

C) Otevirani vaginalni branky

D) Dle terminu porodu, diileZita véasna hospitalizace a kontrola kazdodenniho

vySetieni

Touto otazkou jsme zjistili, ze 33,3 % porodnich asistentek by urc¢ila zacatek porodu
dle pravidelnych kontrakci. 25 % porodnich asistentek by urcila zacatek porodu dle odteklé
plodové vody. 29,2 % porodnich asistentek by urcilo zacinajici porod dle otevirani

vaginalni branky.
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12,5 % porodnich asistentek by nechalo hospitalizovat t€éhotné s touto diagnozou
dle terminu porodu a provadély by pravidelné vaginalni vySetieni a uréovaly by zralost

porodnich cest k porodu.

Jak jsme se jiz zminilina stran¢ 12, tak t€hotné Zeny s touto diagnézou nevnimaji
délozni kontrakce, a proto bychom obtizné uréovali zacatek porodu. Ve III. trimestru je
nutné tydenni vagindlni vySetfeni se stanoveni cervix skore, ktery signalizuje mozny blizky
zacatek porodu. U téchto pacientek je Casty piekotny porod, proto je vhodna preventivni
hospitalizace n¢kolik tydnti pred porodem a kazdy den kontrolovat otevirani vaginalni

branky.

16. PoloZka — Mezi nejéastéjsi urazy, které vedou k poranéni michy patii:

mA

mB

mD

62,50 %

A) Sportovni urazy
B) Urazy v doméacnosti
C) Dopravni urazy

D) Pracovni urazy

Na tuto otdzku nam 62,5 % porodnich asistentek odpovédélo, Zze nejcastejSimi
urazy, které zplisobuji poranéni michy jsou dopravni trazy. 20,80 % porodnich asistentek
uvedlo sportovni urazy, 12,5 % odpovédé€lo pracovni urazy a 4,2 % neboli jedna porodni

asistentka oznacila irazy v domécnosti.
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Dle statistickych udaji méame zjiSténo, ze nejCastéji tato poranéni vznikaji
pii dopravnich nehodach, na druhém misté pracovni urazy, dale sportovni a nakonec urazy

v domacnostech.

Statistické vyhodnoceni dle testu nezavislosti — obtiZznost komunikace a manipulace

porodnich asistentek s téhotnymi Zenami s mi$ni 1ézi

Skuteéné cetnosti

Znak Komunikace | Manipulace | Celkem

Neni prekazkou 18 13 31

Je obtiZzna 6 11 17

Celkem 24 24 48

Ocekavané Cetnosti
Znak Komunikace | Manipulace Celkem
Neni

pirekazkou 15,5 155 31
Je obtiZna 8,5 8,5 17
Celkem 24 24 48

Testové Kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=2277

Kriticka hodnota:

Nit-ar:ar = 2,706

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakl

nezamitame.
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Statistické vyhodnoceni dle testu nezavislosti — bezbariérové pristupy na oddéleni

Sestinedéli a porodnich sali

Skuteéné cetnosti

Znak §es21(11:31(.1é1i Posl;i(;;ni Sl
Ano 24 13 37
Ne 0 11 11
Celkem 24 24 48
Ocekavané Cetnosti
Znak §es21(11:31(.1é1i Posl;i(isni Lelem
Ano 18.5 18.5 37
Ne 5,5 5,5 11
Celkem 24 24 48

Testové Kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=14,27

Kriticka hodnota:

Nit-ar: ar = 2,706

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakt

zamitame a pfijimame hypotézu, kterd ndm ikd, ze zde urcitd zavislost existuje.
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Analyza vysledki prizkumu

Ze statistického vyhodnoceni testu nezavislosti moznosti bezbariérového piistupu
na oddéleni Sestinedé€li a porodnich sali vyplynulo, Ze pii hladiné vyznamnosti 10 % byla
nulova hypotéza o nezavislosti jednotlivych znakti zamitnuta. Timto bylo prokazano,
ze existuje uréitd zavislost vybavenosti oddéleni Sestinedéli a porodnich sali

bezbariérovymi pfistupy. Coz je zdokumentovanona stran¢ 48.

Dle statistického vyhodnoceni testu nezavislosti obtiznosti komunikace a obtiznosti
manipulace porodnich asistentek s t€¢hotnymi zenami s misni 1ézi byla pfijata nulova
hypotéza o nezavislosti jednotlivych znaki. Tim bylo prokdzéno, Ze neexistuje urcita
zavislost mezi obtiznosti komunikace a obtiznosti manipulace s t€hotnymi Zenami s miSni

1ézi. Toto je pii hlading vyznamnosti 10 % uvedenona stran¢ 49.

Diskuze

Vysledky vykonaného prizkumu se nedaji srovnavat s vysledky jinych vykonanych
prizkumi, protoze vétSina je orientovana spiSe nat¢hotné zeny s misni 1ézi, na jejich

informovanost a prozitky béhem téhotenstvi a porodu.

Timto prizkumem jsme zjistili, Ze vétSina porodnich asistentek neméa zkuSenosti

s t¢hotnymi zenami s mi$ni 1ézi, coz neni pro nas ptekvapivym vysledkem.

Dale vétSina otazek se zamétovala na znalosti porodnich asistentek o téhotenstvi
uzen s misni 1ézi. Touto casti prizkumu jsme se dozveédéli, ze porodni asistentky
o téhotnych zendch s touto diagnézou mnoho nevi, a proto si myslime, Ze by si tyto Zeny
mely vyhledat specializovanou porodnici, kde maji zkuSenosti s témito Zenami a rodit

pod odbornym dohledem specialisti.

Bezbariérovost zafizeni hodnotily porodni asistentky kladnym vysledkem,

se kterym jsme predpokladali.

Komunikaci porodnich asistentek naseho prizkumu s t€hotnymi Zenami s misni 1ézi

jsme srovnavali s vysledky rozhovoru uvedeného v Diplomové praci studentky Jitky
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Vladikové (2007). Nas prizkum se orientoval pfedevsim na porodni asistentky a prizkum
formou rozhovoru studentky Jitky Vladikové (2007) se zaméfoval na télesné postizené
rodicky. V prizkumu studentky Jitky Vladikové (2007) jsme zjistili, Ze t€lesné postizené
matky byly se zdravotnickym personalem nadmiru spokojené a dale nebylo zjisténo, Ze by
ze prace s t€hotnymi zenami s miSni 1€ézi neni pro porodni asistentky zdaleka lehka.
Zde vidime ptiklad toho, jak mohou byt pro zdravotnicky personal z psychického hlediska

situace slozité a presto k piipadu pfistupuji profesionaln¢.

V prizkamu bylo dosazeno vSech cili. Bylo zjisténo, ze Prizkumna otazka
1 se potvrdila, protoze vysledky prizkumu ukazaly, ze oddéleni Sestined€li je pIn¢
bezbariérové a porodni sdl nemd zcela bezbariérové moznosti. Jako napfiklad pradh

pii vstupu do sprchy.

Prizkumna otazka 2 se potvrdila. Porodni asistentky uvadély, ze komunikace
se zenou s diagnoézou misni léze je pro né€ snaz§i nez manipulace s takovou Zenou.
Dle statistického testu nezavislosti se potvrdilo, Ze nema na sob¢ zavislost komunikace

a manipulace porodnich asistentek s t€hotnymi zenami s misni 1ézi.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ dotazniku bylo zjisténo jest¢ néckolik dalSich poznatki naptiklad,
ze ne mnoho porodnich asistentek méa zkuSenosti s téhotnymi vozickarkami. Vzhledem
k zenam s misni 1ézi, které se rozhodnou zalozit si vlastni rodinu i pfesto, jakd omezeni
prozivaji, by se na né¢ me¢lo poukazat predevsim v porodnické péci.

Zde uvadime pro porodni asistentky par doporuceni pro komunikaci s budouci

maminkou s télesnym postizenim ve zdravotnickém zafizeni:
Komunikujte s osobou s télesnym postiZenim, ne s jejim doprovodem

Toto pravidlo plati jak v pfipadé piivolani pacienta do ordinace, tak pfi zjistovani

anamnézy, kdy je nutné komunikovat s osobou s postizenim, nikoliv s jejim pfipadnym
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doprovodem. Jedinci s postizenim je pak velice nepiijemné, kdyz namisto snim

komunikujete s jeho doprovodem, citi se nesvépravny.

Nechte se vést pokyny osoby s télesnym postiZenim

Pii nezbytné fyzické pomoci je nutné nechat se vést osobou s télesnym postizenim,
ktera presné¢ vi, jakym zplusobem ji muZzete pomoci. Mnoho pacienti umi pfesné
a konkrétné popsat zpisob, jak mu mizete pomoci s pfesunem na lizko, WC, pifi pomoci

s oblékanim ¢i poskytnuti jiné podpory v dalSich ¢innostech.

ZvySujte jistotu a pocit sobésta¢nosti

Pii poskytnuti nezbytnych kompenzacnich pomicek (vozik, berle, schodistni
plosiny, rampy, sedacky do vany, antidekubitni podlozky atp.) zvySujete jistotu a pocit
sobéstaCnosti pacienta s télesnym postizenim, proto se snazte, aby vSechny potiebné

pomicky mél jedinec s télesnym postizenim u sebe, ¢i k nim mél snadny pfistup.

Zjistéte rozsah postiZenia s tim souvisejici moZna omezeni v komunikaci

U osob s vyrazné narusenou expresivni slozkou fe¢i (napf. u osob s détskou
mozkovou obrnou) jsou Casto vyuzivany nahradni a podpirné zptisoby komunikace (tzv.
AAK — alternativni a augmentativni komunikace). Zjistéte, zda pacient pouziva néktery
z téchto systému suplujici standardni komunikaéni kéd — jazyk (fotografie, piktogramy,
Makaton, znak do feci a podobn¢) — a komunikujte s nim alternativni nebo augmentativni

komunikaci.

Nemanipulujte s vozikem bez védomi pacienta, bud’te pripraveni na odmitnuti

V ptipadé, Ze je pacient na voziku, je mu velice nepiijemné, kdyz snim
manipulujete bez jeho védomi, proto se ho vzdy zeptejte, nez ho piemistite z mista
na misto. Neberte manipulaci s jedincem na voziku jako automatickou povinnost kazdého

Cloveka, ten mize mit k odmitnuti tisice riiznych, tfeba i zdravotnich diivodd.
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Pokuste se zachovat béZna spolecenska pravidla v komunikaci

Mnoho lidi se domniva, Ze jedinec s télesnym postizenim ma soucasné jing,
pridruzené postizeni. Opak je pravda — ne vSichni jedinci s télesnym postizenim maji
souCasn¢ mentalni postiZzeni. Proto zachovavejte symetrii vztahu: berte dosp¢lého jedince
s télesnym postizenim jako dospé€lého, nepouzivejte naptiklad zbytecné zdrobnéliny
arespektujte svého komunika¢niho partnera jako rovnocenného. Bud'te také pfipraveni
na to, ze viditelnost postizeni ve vas muze vyvolat rizné reakce, nékdy to jsou reakce

nepiimétené (projevy litosti, opovrzeni, posmeéchu a podobné).
Prizpisobte svoji pozici pri komunikaci

Pro Clovéka na voziku je nékdy velmi obtizné komunikovat s ¢lovékem stojicim
(vytvaii se velky vyskovy rozdil). Snazte se vzajemnou komunikaci pfizptsobit zornému
poli pacienta tak, ze si k nému napiiklad sednete, aby vase komunikace probihala tzv. ,tvafti

Vv tvare.
Komunikujte!

Vzajemna komunikace usnadni dal$i potfebné postupy. Pacienti na voziku se
neostychejte optat na jejich pohybové moznosti. Ne kazdy, kdo sedi na voziku, je na n¢j

upoutan ¢i naopak — kdo chodi, je schopen se napiiklad sam, bez pomoci zvednout ze zidle.

V porodnictvi by se mélo s té¢hotnymi zenami s miSni 1ézi plné pocitat,
a proto zde uvadime par rad, které by mély t€hotné zeny s touto diagndzou znat:
Vitova (2007) doporucuje:

e Pravo na neruSeny soukromy a rodinny Zivot je zaruceno kazdému Listinou
zakladnich prav a svobod 23/1991 Sb. Stejn¢ tak ma kazdy pravo na adekvatni péci,
véetné ptipadné 1éCby neplodnosti a aplikace metod asistované reprodukce, pokud
toto potiebuje, a to bez ohledu na to, ma-li takova pacientka néjaky handicap

¢i nikoli.
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e Pokud jste zdravotné postizena a chcete mit dit¢, nikdo Vam to nesmi zakazovat,
pokud Vam lékat téhotenstvi ze zdravotnich divodi nedoporuci, chtéjte védét proc
a mate-li moznost, zeptejte se i vice 1ékart.

e Pokud nechcete chodit na bézné kurzy pro téhotné, je dobrym feSenim tieba dula
nebo porodni asistentka, poradi, vysvétli, a to vétSinou daleko obsahleji
nez na kurzech. ProtoZze dula nebo porodni asistentka se individualné zameétuje
pouze na Vas.

e Najdéte si napf. dulu nebo soukromou porodni asistentku — ta mize byt mozna
I dobrym feSenim pro prenatalni péci, neni-li tieba néjaky zvyseny dohled a nékteré
nabizi kontinualni péci — v t¢hotenstvi, pfi porodu v nemocnici a pak navstévy
v Sestinedéli, takze mizou pomoci pfedvidat a feSit napf. problémy s kojenim
Cipéci o dit¢ a sebe dané individudlnim postizenim, zkratka n€koho, kdo Vas
v téhotenstvi psychicky podpofi, partner — otec ditéte to sam obvykle nezvlada,
nebot’ je to pro n¢j téz napor, ma prosté také strach. Sestavte si porodni plan, nebo
aspon ramcovy navrh toho, co je pro vas u porodu piijatelné a co uz méne.

CESKE uzite¢né odkazy:
http://duly.cz — seznam dul

www.ckpa.cz, www.unipa.cz — profesni organizace porodnich asistentek, lze je pozadat
o kontakt na porodni asistentku ve Vasem okoli

www.porodniasistence.cz — Casopis Porodni asistence, s odkazem na Almanach

soukromych porodnich asistentek, ktery vydava
www.iham.cz — Hnuti za aktivni matefstvi, vénuje se problematice pfirozenych porodi

u nas
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ZAVER

Bakalarska prace se predevsim zabyva t¢hotnymi Zenami s transverzalni misni 1ézi.
V zacatku prace uvadime informace o poranéni patefe a michy a psychologickou stranku
handicapovanych, jak vnimaji sebe sami ve vztahu s télesnym postizenim.
Dale se zaméfujeme  na  sexuologickou  problematiku  télesné  postizenych,
kde se dozvidame, ze kazda ochrnutd Zena je schopna sexudlniho styku a stejné tak muize
pfirozen€ ot¢hotnét. V praci se také zmiflujeme o moznosti asistované reprodukce u Zen

s touto diagnézou, kdy je vice alternativnich metod zptisobu oplodnéni.

V bakalatské praci take uvadime informace o spravné stravé a vyziveé v t€hotenstvi
apfedevSim upozorfiujeme na zvySeny nardst vahy, které by se mély zeny
s touto diagnézou vyvarovat. Dale vice rozpracovavame téma tykajici se dekubiti, které

postihuji nejen zeny na voziku, ale vSechny té¢lesné postizené osoby.

Dulezitou casti v bakalarské praci jsou fyziologické zmény v té€hotenstvi u zen
s touto diagnozou, kde ty nejdilezitéjsi postupné rozpracovavame. Také se v praci
zaméfujeme na komplikace v te¢hotenstvi, které mohou t€hotné zeny s misni 1ézi postihnout

a to piedevsim urologické problémy.

Soucasti bakalaiské prace je kvantitativni prizkum formou dotazniku,

kde se zaméfujeme na piipravenost porodnich asistentekna téhotné Zeny s touto diagnozou.

Cilem bakalaiské prace je vice zviditelnit problematiku t€hotenstvi u Zen s misni
1ézi a poukazat na zeny s misSni 1€zi, které by rady prosly mateistvim jako kazda zdrava

zena.

Cile bakalaiské prace, které jsme stanovili v Uvodu byly splnény.
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Priloha ¢é. 1

Pruvodni list k reSersi

Téma reSerse: Téhotenstvi u Zen s misni 1ézi
Zadatel: Marie Vodi¢kova

Jazykové vymezeni:

Cestina, anglictina

Kli¢ova slova: Poranéni michy, paraplegie, kvadruplegie, t¢hotenstvi, komplikace
téhotenstvi
Kli¢ova slova v angli¢tiné: Spinal cord injuries, paraplegia, quadriplegia, pregnancy,

pregnancy complications

Casové vymezeni:
V ceskych zdrojich: 1951-2015
V zahrani¢nich zdrojich: 2005-2015

Druhy dokumentii:
Knihy, ¢lanky, kvalifikacni prace

Pocet zaznamu:
Ceské zdroje:14 zaznami: (knihy, ¢lanky)/plné texty: 2

Zahranicni zdroje: 40 zaznamu/plné texty: 21

Zakladni prameny: Medvik (knihovny Medvik + Bibliographia medica Cechoslovaca),
Medline, EMbase, CINAHL)

Zpracoval: Mgr. Lojdova, NLK
26.5.2015



Priloha ¢.2

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného zn&ni
dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovan)

Piii R Marie Vodi¢kova
riyment a ijnD studenta

Studijni obor Porodni asistentka |Rotnik 3.APA

Téma prace Téhotenstvi u zen s midni l1ézi v korelaci se zdravou Zenou
Nézev pracovisté, kde bude Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s. }
realizovan Machova 400, Beneov, 256 01 |
sbér podkladii

Jméno vedouciho bakalaiské price PhDr. doc. Jitka Némcova, PhD,

Vyjadreni vedouciho bakalafské | Vyzkum/prizkum
prace k finanénimu zatizeni pfi | ©) bude spojen s finanénim zatizenim pracoviite
realizaci vyzkumu/prizkumu | EZ-nebude spojen s finanénim zatizenfm pracovisté

Souhlas vedouciho bakalafské ﬁ/\ souhlasim /’Z A
préce ey |
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Souhlas namastkyné pro [g souhlasim ) ’ ' /
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@ nesouhlasim podpis MESTER
* RO O3 pFATvATELSKOU PRCT—
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V Praze, dne: 3/ » gedd 0 L .
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Priloha ¢é.3

ViazZené porodni asistentky,

jmenuji se Marie Vodic¢kova, jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické v Praze
amym studijnim oborem je porodni asistentka. Tento dotaznik jsem vytvofila za icelem
mé bakalarské prace, jejiz téma se nazyva Tc¢hotenstvi u Zen s misSni lézi v korelaci
se zdravou zenou. Cilem tohoto dotazniku je zjistit znalost porodnich asistentek vzhledem

k této problematice, proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.

Za podporu mé bakalaiské prace moc dékuyji.

Dotaznik je anonymni.

1. Mate zkusenosti s pacienty (muzi i Zeny), ktefi maji mis$ni lézi?
A) Ano, mam zkusenosti s t€émito lidmi z osobniho zivota
B) Ano, mam zkuSenosti v ramci vykonu povolani
C) Nesetkala jsem se s témito lidmi
D) Znam jen teoretické znalosti pro vykon povolani (studium)
2. Uved’te nejéastéjsi zdravotni komplikace, kterymi nejvice trpi osoby s miSni 1ézi.
A) Dekubity
B) Dychaci problémy
C) Urologické potize
D) Hypertenze

E) Hypotenze



Wewrs

3. Jaké nejcastéjsi komplikace mohou potkat Zeny s touto diagnozou v téhotenstvi.
A) Dekubity
B) Dychaci problémy
C) Urologické potize
D) Hypertenze

E) Hypotenze

4. Mate vlastni zkuSenosti s téhotnou Zenou s misni 1ézi?
A) Ano
B) Ne

Y __ 7

5. Je vase komunikace s téhotnou Zenou s mis$ni 1ézi pro Vas obtiZznéjsi neZ se zdravou
téhotnou Zenou?

A) Komunikace neni pro mé pfekazkou
B) Komunikace je pro mne obtiZzna

C) Nevim, nemohu posoudit

6. Je manipulace s téhotnou Zenou s mis$ni 1ézi pro Vas obtiZna, ¢i nikoliv?
A) Manipulace neni pro mé prekazkou
B) Manipulace je pro mne obtizna

C) Nevim, nemohu posoudit

7. Nabizi vase oddéleni Sestinedéli bezbariérovy piistup?



A) Ano
B) Ne
C) Nevim

8. Nabizi vas porodni sal bezbariérovy pristup?

A) Ano
B) Ne

C) Nevim

9. Ohodnot’te bezbariérovy pristup ve vasi nemocnici.

10.

11.

12.

A) Vyborny
B) Dobry

C) Spatny

Mate ve vasi nemocnici dostatek vybaveni pro Zeny s touto diagnézou?
A) Ano, naSe nemocnice ma dostatek vybaveni pro tyto zeny

B) Je potieba nabidnout vice pomuicek k polohovani a ke kazdodenni péci pro tyto

zeny (madla, zvedak, antidekubitni pomicky)

Na co byste se pri sepisovani anamnézy nejvice zamérila a vice rozpracovala ?
A) SobéstaCnost

B) Genetické predispozice

C) Otoky

D) Socialni anamnéza

V Ceské republice Zeny s miSni 1ézi pFrevazné rodi spontannim porodem nebo

Sectio Caesarea?



13.

14.

15.

A) Spontanni porod

B) Sectio Caesareca

Pokud jste zadala spontannim porodem, proc¢?

A) Toto onemocnéni neni indikaci k Sectio Caesarea

B) Nehrozi poopera¢ni komplikace jako po Sectio Caesarea

Pokud jste zadala Sectio Caesarea, proc?

A) Hrozi mnoho komplikaci u téchto Zen

B) Je to pohodIngjsi zpiisob porodu pro tyto zeny

C) Neciti kontrakce, hrozi riziko nepostupujiciho porodu a hypoxie plodu

D) Zeny s touto diagnézou trpi respiraénimi problémy

Podle jakych piiznaki byste urcila u Zen s mi$ni 1ézi, Ze se jedna o zacatek

porodu?

16.

A) Pravidelné kontrakce

B) Odtekla plodova voda

C) Otevirani vaginalni branky

D) Dle terminu porodu, dillezita véasna hospitalizace a kazdodenni vySetfeni
Mezi nejcéastéjsi urazy, které vedou k poranéni michy patri:

A) sportovni urazy

B) uUrazy v domécnosti

C) dopravni trazy

D) pracovni Urazy



