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Abstrakt

Tato bakalatrska prace se zabyva problematikou vicecetného té¢hotenstvi. Prace
ma Cast teoretickou a praktickou. V teoretické €asti se ivodni kapitola zamétuje na
epidemiologii a vznik viceCetného téhotenstvi, dile se zabyvam prenatalni péci a
diagnostikou, ktera je zaméfena na ultrazvuk, screening, invazivni vySetfeni a
harmonogram prenatalni péce. Déle se vénuji problematice rizik a komplikaci
v pribéhu viceCetného téhotenstvi, kterda se Vv gravidit¢ s vice plody mohou
vyskytovat. V zavéru teoretické prace se vénuji vedeni porodu dvojcat a vicecat.

V praktické ¢asti se zabyvam oSetfovatelskym procesem u Zeny s viceCetnym
t€hotenstvim, kde se vénuji rozboru konkrétniho ptipadu. V praci je podrobné
zpracovan oSetfovatelsky proces, ktery je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce.
Vystupem z mé bakalaiské prace je doporuceni pro praxi vénované vSem porodnim
asistentkdm. Préace jako celek je ur€ena porodnim asistentkdm a studentkdm porodni
asistence.

Kli¢ova slova: Zena, vicecetné t€hotenstvi, oSetfovatelska péce



Abstract

This bachelor thesis is aiming on multiple pregnancy problematic. The
document has two parts, the theoretical and practical one.

Introduction chapter in theoretical part, is focusing on epidemiology and
creation of multiple pregnancy, | continue with prenatal care and diagnostic, which
Is targeting on ultrasound, screening, invasive examination and schedule of prenatal
care. The next theme is problematic of risks and complications within multiple
pregnancy, which may occur in multiple gravidity. At the end of theoretical part |
describing managing of twins labour and multiples.

In practical part | am dealing with nursing procedure of woman with multiple
pregnancy, where | analysing specific case. In this thesis is detailed processed nursing
procedure, which is integral part of nursing care. Output of my bachelor thesis is
recommendation for practice, given to the all midwives. The thesis as a complex is
determined to midwives and students of midwifery.

Key words: woman, multiple pregnancy, nursing care.
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o Zenu s viceCetnym
té¢hotenstvim. Domnivam se, Ze zminéné téma a jednotlivé odliSnosti oproti
jednocetnym t€hotenstvim, nejsou v takové mite publikovany. Nejen z tohoto divodu
jsem si vybrala téma viceCetné tE€hotenstvi, ale samoziejm¢ také i absolvovani
odbornych praxi na porodnim séle, kde jsem se s viceCetnym téhotenstvim setkavala
¢asto a velmi m¢ toto téma zajimalo, ovlivnilo mij vybér.

Pro clovéka je typickym reprodukénim vzorem jednocetna gravidita, a proto se
vznik vicecetného téhotenstvi poklada za urcity rizikovy faktor jak pro plody, tak pro
zenu samotnou. Vicecetna gravidita s sebou nese vétsi zatéz pro matei'sky organismus
a také na n¢j klade zvysené pozadavky. Vyskyt dvojcat se v historii povazoval za
neobvykly, v soucasné dobé je jiz viceCetnd gravidita mnohem cast&jsi. Incidence
vice€etného téhotenstvi v poslednich letech vzrostla predevsim diky rozvoji metod
asistované reprodukce.

V tvodu teoretické Casti se zabyvam epidemiologii a klasifikaci, kde je vysvétlen
rozdil mezi monozygotnimi a dizygotnimi dvojcaty. Dalsi ¢ast je zaméfena na
prenatdlni péci a diagnostiku, kterd je velmi dilezitad. V diagnostice jsem struc¢né
popsala ultrazvukovou diagnostiku, screening, invazivni vySeteni a v prenatalni péci
jsem se zamétila na harmonogram prenatalni péce a vypocet terminu porodu. V dalsi
kapitole se zabyvam riziky v pribéhu vicecetného t€hotenstvi, kde struéné popisuji
problematiku ptedcasnych porodli a néktera z celkovych onemocnéni matky.
Nasledné zminuji ptipadnd rizika, kterd se mohou tykat plodu, jako napt. fetus
papyraceus, syndrom mizejiciho dvojcete a poruchy ristu plodu. Posledni kapitola
teoretické Casti je vénovana samotnému porodu, kde se zaméfuji na vedeni porodu
dvojcat a vicecat.

Prakticka cast bakalarské prace je zaméfena na kazuistiku. Zde shrnuji priubeh
hospitalizace na porodnim sale, JIPU a Sestined¢li. Na zakladé rozhovoru, pozorovani
klientky a informaci ziskanych z téhotenské prikazky, dokumentace, odebirdm
oSetfovatelskou anamnézu dle modelu M. Gordonové. K uspokojeni potieb klientky
stanovuji oSetfovatelské diagndzy a na zakladé oSetrovatelskych diagndz sestavuji
oSetfovatelsky plan, ktery zrealizuji a nasledné zhodnotim. Dtlezitou soucasti
oSetfovatelské péce je edukace, kterd vede klientku ke zlepSovani svych praktickych
dovednosti v péci o sebe samotnou, ale 1 novorozencii.



1 VicecCetné téhotenstvi

Vicecetné t¢hotenstvi je stav, kdy se v déloze Zeny vyviji vice nez jeden plod.
Miize, ale dojit k situaci, kdy se jeden z plodi implantuje mimodélozné, proto
obvykle za vicecetné téhotenstvi povazujeme situaci, kdy se v déloze vyviji a posléze
narodi vice plodl. Nej¢astéjsim pripadem viceCetného té¢hotenstvi jsou gemini, kdy
se jedna o dva plody v d€loze, poté nasleduji trigemini a quadrigemini, coz znamena
tt1 plody nebo Ctyti plody v déloze. Vicecetné t¢hotenstvi znamena zvySenou zatéz
na organismus téhotné a byva Castéji doprovazeno fadou komplikaci, které jsou pro
viceCetné tehotenstvi specifické. Proto také dbame na zvysSenou prenatalni péci a
dohled nad t€hotnou.

1.1 Epidemiologie

U lidské populace je nej€astéjsi porod jednoho plodu, ale v pribéhu nékolika
let se narGst viceCetnych gravidit v Ceské republice zvysil. Vroce 2010
predstavovaly vicecetné porody vice nez 2 % vSech porodi, coZ nas fadi k evropskym

zemim s nejvétSim podilem vSech viceCetnych t€hotenstvi.

Pro vypocet pravdépodobnosti vyskytu vicecetného te€hotenstvi se pouziva
historické Hellinsovo pravidlo, které se uvadi v kazdé literatufe. U dvojcat je vyskyt
1:80-90, trojcat 1 : 10 000 a ctyicat 1 : 500 000. BohuZzel v této dobé¢ toto pravidlo
nelze povaZovat za spolehlivé. S rozvojem metod asistované reprodukce se frekvence
viceCetného téhotenstvi zvysila, protoze se k pfenostiim pouziva vice nez jedno
embryo. SvétSim potem pienesenych embryi stoupa uspéSnost programu.
Frekvence vyskytu dvojcat v ramci programu asistované reprodukce je 1 : 4, coz je
20krat Castéjsi nez po spontanni koncepci.

Mezi dalsi ptirozené faktory ovliviiujici vyskyt vicecetné gravidity je pocet
predeslych téhotenstvi. U multipar je frekvence dvojcat az 2 %. Také se uvadi, ze
dvojcata se rodi ¢astéji dceram matek dvojcat a také jsou zndmé znacné rasove rozdily

nejvyssi vyskyt je v Nigérii. (10,18)

1.2 Klasifikace

Dvojcata, trojéata a dalsi typy viceCetnych gravidit délime z hlediska
mechanismu jejich vzniku na monozygotni (jednovajecna) a dizygotni (vicevajecna).
(ptiloha ¢.1- obrazek ¢.1)
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b)

1.2.1 Dizygotni dvojcata
Vznikaji nejcastéji oplozenim dvou vajec dvéma spermiemi, nebo vice

samostatnych vajicek, z nichz je kazdé oplozeno jinou spermii. Piedstavuji témei 70
% vSech dvojcetnych gravidit. Vyskyt je tedy 3 — 4 Castéj$i nez u jednovajecnych
dvojcat. Dvojvaje¢na dvojCata nemusi mit vzdy stejné pohlavi. Maji rozdilnou
genetickou vybavu, kazdy plod ma své samostatné obaly: amnion, chorion a placentu,
hovotime tedy o gemini bichoriati biamniati. Dizygotni dvojcata vznikaji béhem
jedné souloze, ale muze dojit i k superfekundaci, neboli pti dvou riznych soulozi.
Dvojvajecna dvojcCata se Castéji vyskytuji u starSich Zen, vicerodi¢ek a po IVF.
(10,14)

1.2.2 Monozygotni dvojcata

Vznikaji oplozenim jednoho vejce jednou spermii. Predstavuji témet 30 %
vSech dvojcetnych gravidit. Jednovaje¢na dvojCata maji stejné pohlavi a stejnou
genetickou vybavu.

Podle doby rozdéleni oplodnéného vajicka rozliSujeme jednovajena dvojcata takto:

Biamnialni — Bichorialni 33 %

K rozdéleni dojde ve stddiu moruly. Kazdé z dvojat ma samostatny trofoblast a
embryoblast, mize dojit k samostatné implantaci a kazdy plod ma svoji vlastni
placentu.

Monochorialni — Biamnialni 65 %

K rozdélené dojde az po diferenciaci na trofoblast a embryoblast. Dvojcata maji
spolecny chorion a placentu. Amnialni vaky jsou dva.

Monochoridlni — Monoamnialni 1 %

K rozdéleni dojde také az po diferenciaci na trofoblast a embryoblast. Dvojcata maji
spole¢ny chorion, amnion i placentu. Neni mezi nimi Zadna délici ptepazka. Jedna se

o nejrizikovéjsi skupinu, u niz je pravdépodobnost preziti obou plodii nizsi nez 50 %.

Ve velmi vzicnych piipadech, vznikaji tzv. Siamsk4 dvojcata. V tomto
ptipadé dochazi k rozdéleni zarodku az po 13. dni od poceti, coz vede kK netiplnému
dokonceni procesu rozdé€leni. V piipadé Siamskych dvojcat se jedna o dvé Castecné
srostlé bytosti, které maji Casto spojené¢ organy a tkan. Nejcastéji byvaji srostlé
v oblasti hrudniku, méné Casto poté v oblasti hlavy. Nejen takovéto vady mizeme
odhalit pomoci prenatdlniho vySetfeni, ¢i screeningu, a tak posléze pfistoupit

k pfipadnému umélému preruseni téhotenstvi. (10,14)
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2 Prenatalni péce a diagnostika

2.1 Diagnostika

U vicecetného téhotenstvi je zasadni v€asnd diagnostika. Pokud se potvrdi
viceCetné t¢hotenstvi, je dulezité stanovit chorionicitu a amnionicitu, tedy pocet
plodovych oball. Nejen, ze monozygotni dvojcata jsou rizikovéjsi, ale 1 prenatalni

péce, ultrazvukova vysetieni a termin porodu, je ponékud odliSny.

2.1.1 Ultrazvuk
Ultrazvuk je dllezitou soucasti pro diagnostiku a sledovani vicecetn¢ho

t€hotenstvi. Soucasti kazdého ultrazvukového vySetfeni je vySetieni celé délozni
dutiny.

V |. trimestru se vySetiuje mnozstvi gestacnich vackd, embryi a jejich
umisténi, vitalita plodt a biometrie, pii které je méfen parametr CRL. Crown — rump
— lenght neboli CRL (temeno-kostréni délka), se stanovuje jako jeden
v milimetrech). Dale zjistujeme pfitomnost chorionicity a amnionicity, urCeni a
uloZeni placent. Pravé v tomto trimestru je moZzné chorionicitu rozpoznat témét na
100 %, protoze tzv. lambda, dé€lici membrana u bichorialnich dvojcat, je mnohem
tlustsi. Dale se vysetfuje pohlavi a ulozeni plodu.

U vicecetného t¢hotenstvi je kladen diraz na pravidelnd ultrazvukova
vySetieni. (3)

2.1.1.1 Ultrazvukova vysetreni v pribehu prenatalni péce u bichorialnich
dvojcat
20. — 22. tyden

Pocet plodii

Chorionicita, amnionicita

Vitalita plodi

Poloha plod

Biometrie ploda, pii které jsou méfeny paramentry:

BPD (biparietal diameter, biparietalni priimeér hlavicky), nejcastéji méteny a nejvice
propracovany parametr pro prub¢h celého téhotenstvi

HC (head circumference, obvod hlavicky)

AC (abdominal circumference, obvod biiska), nejcastéji s BPD nebo HC se uzivaji
pii diagnoze IUGR

FL (femur lenght, délka femuru), je pouzivan jako jediny z rozmérii dlouhych kosti

12



Lokalizace placent

MnozZstvi a symetrii plodové vody
Podrobnou morfologii ploda
Cervikometrie

28., 32. a 36. tyden

Pocet plodii

Chorionicita, amnionicita

Vitalita plodii

Poloha plodt

Biometrie plodi, parametry: BPD, HC, AC, FL
Lokalizace placent

Mnozstvi a symetrie plodové vody

2.1.1.2 Ultrazvukova vysetreni v prubéhu prenatalni péce u
monochorialnich biamnialnich dvojcat

16. a 18. tyden

Pocet plodii

Chorionicita, amnionicita
Vitalita plodi

Poloha plod

Obvod biicha- AC

Néplit mocového méchyie
Mnozstvi plodové vody

20. — 22. tyden

Pocet ploda

Chorionicita, amnionicita

Vitalita plodi

Poloha plod

Biometrie, parametry: BPD, HC, AC a FL
Lokalizace placent

Mnozstvi a symetrie plodové vody
Podrobna morfologie plodi
Cervikometrie



24. a 26. tyden — stejné jako 16. a 18. tyden
28. tyden

Pocet plodii

Chorionicita, amnionicita

Poloha plod

Vitalita plodi

Biometrie, parametry: BPD, HC, AC a FL

Lokalizace placent

Mnozstvi a symetrie plodové vody

Dopplerometrie, pii které jsou méfeny parametry: PI (pulzativni index) v arterii
umbilicalis, a. cerebri media, CPR (cerebro-placentarni index), maximalni pritokova
rychlost v a.cerebri media

30. tyden — stejné jako 16. a 18. tyden
32. tyden — stejné¢ jako 28. tyden
34. tyden — stejné¢ jako 16. a 18. tyden
36. tyden — stejné jako 28. tyden

2.1.1.3 Ultrazvukova vysetreni v prubéhu prenatalni péce u
monochorialnich monoamnianich dvojcat
Stejné jako u monochorialnich biamnialnich dvojcat (15)

2.1.2 Screening
Jiz na konci prvniho trimestru lze diagnostikovat vyskyt chromozomalnich

aberaci a také fetdlnich anomalii (roz$tép rtu, patra, omfalokéla, defekt neurdlni
trubice).

V I. trimestru se provadi kombinovany screening, pro vylouceni vrozenych
vyvojovych vad plodu. Bere se v tivahu vék matky, biochemické vysetteni krve a tzv.
Sijové projasnéni (nuchalni translucence). Stanovuji se hladiny PAPP-A
(vysokomolekularni glykoprotein produkovany u téhotné Zzeny placentou, odkud
piestupuje do mateiské krve) a beta HCG (lidsky choriogonadotropin) V séru.
Nuchdlni translucence se vySetfuje mezi 11 + 0 az 13 + 6 gestacnim tydnem,
v nuchalni oblasti pod kiizi se vyskytuje vrstva tekutiny, ktera dosahuje do rizné

vzdalenosti ptes hlavicku a zada. Kontroluje se mnozstvi tekutiny.
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V 11. trimestru v obdobi od 16. tydne se provadi tzv. tripple test, kde se hodnoti
riziko VVV plodu s ohledem na v€k matky. Jedna se o stanoveni hladiny AFP, beta
—hCG a nekonjugovaného estriolu v krvi. (3)

2.1.3 Invazivni vySetieni
V pfipadé podezieni na chromozomalni aberaci plodd, se mulze vyuZzit

invazivnich vySetfeni. Mezi tyto metody patii odbér choriovych klki (CVS),
amniocentéza a kordocentéza.

2.1.3.1 Odbér choriovych kikii (CVS)
Provadi se transabdomindlné¢ a probihd v obdobi mezi 10. — 14. tydnem

t€hotenstvi. Toto vySetieni se provadi Vv lokalni anestezii za pomoci specialni jehly
pod UZ kontrolou. Vysledky jsou k dispozici za 5 — 7. dni klasickou dlouhodobou
kultivaci nebo do 48 hodin kratkodobou kultivaci.

Mezi komplikace po odbéru choriovych klkii patii u 7 -10 % Zen mozZnost
vaginalniho krvéceni. Dalsi komplikaci miize byt infekce, kterd mlize zavinit potrat
plodu, ale jen u 1 % Zzen. (9,10,18)

2.1.3.2 Amniocentéza
Amniocentéza neboli odbér plodové vody, se provadi od 15. tydne gravidity,

pokud se provede pied 15. tydnem téhotenstvi, zvySuje se riziko komplikaci.
Technika se provadi transabdominalnim ptistupem, jehlou o sile 0,9 mm a délce 12
cm pod kontrolu UZ. Je odebiran vzorek plodové vody 15 — 20 mililitrti (prvni
mililitr, se nepouzivd z divodu moznosti kontaminace matefskymi bunikami).
Vysledky jsou k dispozici do 3 tydnti.

Pii odbéru plodové vody mize dojit ke komplikacim, a to ke slabému
krvaceni, nebo k caste¢nému odtoku plodové vody u 2-4 %. Riziko spontanniho
potratu nedosahuje 1 %. (9,10,18)

2.1.3.3 Kordocentéza
Kordocentéza, neboli punkce pupecniku, se provadi po 18. tydnu téhotenstvi.

Jedna se o odbér vzorku krve slouzici k rychlé karyotypizaci plodu. Provadi se
transabdomindlni technikou a punk¢ni jehlou za UZ kontroly.

Po punkci pupecniku miize dojit ke komplikacim: transplacentdrni hematom,
abrupce placenty, pied¢asny odtok plodové vody a protrahované krvaceni
Z a.umbilicalis pfi ndhodném punktovani. (9,10,18)
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2.2 Prenatalni péce

Sluzby prenatalnich poraden jsou dulezité v kazdém t&hotenstvi, pficemZ u
vicecCetné gravidity a zejména poté u monozygotnich dvojcat je jejich daleZitost
znasobena. V prenatéalnich poradnéch se vypocita délka t€hotenstvi, stanovi se termin
porodu a sleduje se celkovy stav matky a plodu. Pti vybéru prenatalni poradny je

v Ceské republice, vice nez dostatené mnoZstvi poraden.

Celkovy pocet navstév téhotné v poradnach je piiblizné 13, ale u viceCetn¢ho
t€hotenstvi se provadi individualng, vétSinou Castéji. ZvIasté u monozygotnich
dvojcat a trojcat by mély byt sledovany na specializovanych pracovistich. Jsou vice
rizikové a hrozi jim pfed¢asny porod, [IUGR, TTTS, syndrom mizejiciho dvojcete a
dalsi, vice v dalsi kapitole.

Prenatélni péce u bichoridlnich dvojcat, od 22. tydne by méla byt pravidelna
Vintervalu 2 tydnd, vetné vaginalniho vySetfeni. Preventivni hospitalizace neni

nutnd, ale té¢hotenstvi by mélo byt ukonéeno nejpozdéji do 38 + 6. tydne

Prenatalni péce u monochoridlnich biamnidlnich dvojcat, by méla byt od 16.
tydne v perinatologickém centru. Preventivni hospitalizace by méla byt nejpozdéji do
36. tydne a t€hotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 36 + 6 tydne.

Prenatalni péce u monochoriadlnich monoamnidlnich dvojcat, by méla byt od
16. tydne v perinatologickém centru. Preventivni hospitalizace by meéla byt
nejpozdéji do 32. tydne a te€hotenstvi by mélo byt ukonceno nejpozdéji do 34 + 6
tydne.

Prenatalni péce u tii a vice plodi je stejna jako u monochoridlnich
monoamnialnich, ale t¢hotenstvi by mélo byt ukonceno dle chorionicity, nejpozdéji
vSak do 35 + 6 tydne. (10,15)

2.2.1 Vypocet terminu porodu

2.2.1.1 Podle prvniho dne posledni menstruace
Tehotenstvi ptiblizné trva 280 dni = 40 tydna = 10 lundrnich mésicii. Termin

porodu vypocitame tak, Zze k prvnimu dni posledni menstruace pticteme sedm dni a
odecteme tfi kalendaini mésice. Pokud Zena nemd pravidelnou ovulaci, nebo

pravidelnou menstruaci, je tento vypocet nepiesny. (10)

2.2.1.2 Podle terminu koncepce
Ke dni, kdy probéhla souloz, pfi¢teme 268 dni = 38 tydnd = 9,5 lunarnich

meésic. Bohuzel tato metoda, byva Casto nepiesnd, z diivodu subjektivniho udaje
téhotné. (10)
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2.2.1.3 Podle prvnich pohybu plodu vnimané tehotnou Zenou
U primigravid se udavéa vnimani pohybt od 20. tydne t€hotenstvi a u multipar

od 18. tydne t€hotenstvi. Bohuzel i tato metoda, je velmi nepfesna, jsme zavisli jen

na vnimani t€hotné. (10)

2.2.1.4 Podle ultrazvukové biometrie
Tento termin je pfesnéjsi neZ podle prvniho dne posledni menstruace. Provadi

se V prvnim trimestru. Vypocteny termin podle ultrazvuku se pouzivé ale jen tehdy,

pokud se 1isi vice jak 7 dni od prvniho dne posledni menstruace.

Miizeme sem fadit dalSi metody odhadu staii t€hotenstvi a to podle vysky
délozniho fundu (vysSka déloZzniho fundu se méfi ke vztahu k pupku, Zebernimu
oblouku a mecovitému vybézku) a gravidometrie (méfime krejcovskym metrem od
stydké spony k déloZznimu fundu). Obé& tyto metody jsou znacné nepiesné, protoze
mohou byt zkreslené nepravidelnostmi velikosti plodového vejce nebo délohy, nebo
mirou vstupu velké ¢asti plodu do malé panve. (10)

2.2.2 Harmonogram prenatdlni péce
V soucasné dob¢é miize byt prenatdlni péce individudlni podle konkrétnich

pacientek. Vicecetné t¢hotenstvi se povazuje za rizikové, protoze ma vyssi vyskyt

komplikaci, nez u t€hotenstvi jednocetného.

Navstévy v te¢hotenskych poradnach byly presné stanovené takto: do 23. tydne
kazdé 4 tydny, 24-32. tydne kazdé 3 tydny, 33-36. tydne kazdé 2 tydny, 37-40. tydne
kazdy tyden a po 40. tydnu kazdé 2dny.

Mezi pravidelna vySetieni, ktera se provadi v t€hotenskych poradnach, jsou:

Hmotnost

Krevni tlak

Zevni porodnické vySetieni

Chemické vysetieni moci (bilkovina, pH, krev, cukr)
Vagindlni vySetieni a stanoveni cervix skore

Od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu

Mezi nepravidelna vySetireni, ktera provadime pouze v uritém tvdnu gravidity, {SOU:

4. - 8. tyden - ovéteni gravidity na UZ, presnd datace téhotenstvi dle CRL

8. - 10. tyden — 1. odbéry — krevni skupina, krevni obraz (hladina hemoglobinu,
hematokrit, pocet erytrocytl, leukocytii a trombocyt), Rh faktor, protilatky, HBsAg,
HIV, BWR, cytologie, kolposkopie, titr erytrocytarnich protilatek
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11. - 13. tyden — 1. biochemicky screening (AFP, hCG, ugE3, PAPP-A), cervix skore,
zméteni panevnich rozméri

16. tyden — tripple test (AFP, hCG, uE3)

18. - 22. tyden — prvni ultrazvukovy screening plodu

24. - 28. tyden — oGTT

30. - 32. tyden — 2. ultrazvukovy screening, krevni obraz (hladina hemoglobinu,
hematokrit, pocCet erytrocytil, leukocytil a trombocytil), titr erytrocytarnich protilatek
u Zen Rh negativnich a s krevni skupinou 0

36. - 37. tyden — detekce streptokoki skupiny B z pochvy

38. - 40. tyden — CTG jeden krat tydné (10,18)

18



3 Rizika v prubéhu vicecetného téhotenstvi

Vicecetna t€¢hotenstvi jsou zatiZzena vétsim vyskytem patologickych stavii nez

u jednocetného téhotenstvi.

Zeny jsou ohrozeny zvysenym rizikem potratu a &ast&ji se u nich vyskytuji
Casné gestozy. Diky zvySené zatéZi na organismus téhotné se miiZze objevit anémie,
hypertenze, otoky a varixy. Ve druhé poloviné t€hotenstvi se Castéji objevuji pfiznaky
preeklampsie. Mezi dal$i problémy fadime dechové obtize z divodu velké délohy
pusobici tlakem na branici. Dochazi také Castéji k pfedCasnému odtoku plodové vody,
piedcasnému porodu a také jsou te€hotné Zeny s viceCetnym téhotenstvim cCastéji

hospitalizovany, nejen z ditvodu komplikaci, ale 1 preventivne.

Pti ztrat€¢ jednoho z dvojcat, je druhy plod zejména ohroZen tzv. syndrom
mizejictho dvojcete (do 10. tydne tchotenstvi), déale se tehotenstvi vyviji jako
jednocetné. Pii spontannim zaniku jednoho z plodl, mtze dojit k mumifikaci tzv.
fetus papyraceus. Pokud dojde k umrti pozdé&ji, jedna se o tzv. syndrom mrtvého
plodu. DalSim rizikem je asymetricky intrauterinni vyvoj plodu, jedna se o [IUGR
(intrauterinni ristova restrikce) nebo TTTS (Syndrom transfuze mezi dvojcaty). (9)

3.1 Predcéasny porod

Hlavnim rizikem vicecetné gravidity je pifedCasny porod — partus
praematurus. Pokud je ukoncen pied 37. tydnem gestace, je porod klasifikovan jako
predcasny. U viceCetné¢ gravidity se piedCasny porod vyskytuje az v 30-50 %
téhotenstvi, ktery je spojeny s nezralosti plodii (jedno z hlavnich rizik vicecetného
téhotenstvi). Délka t&hotenstvi se zkracuje podle poctu plodi v déloze, pticemz
gestacni stafi u narozenych dvojcat se U nas pohybuje kolem 36. tydne gravidity.
Jedna se o patologicky stav, ktery mize mit rtizné pticiny. Nejcastéjsi pfi¢inou je
nadmérna distenze d€lohy vedouci K pfed¢asné délozni ¢innosti, k pfedCasnému
zkracovani a dilataci dé€lozniho hrdla a k pfed¢asnému odtoku plodové vody.
V nékterych pripadech muize dojit i k placentarni insuficienci, nebo té¢hotenstvi mtize
byt ukonéeno z diitvodu matetské nebo fetalni indikace (preeklampsie, hypoxie plodu,
IUGR). Pokud hrozi pfedcasny porod, téhotenstvi je ¢asto doprovazeno potiecbou

hospitalizace souvisejici s 1é¢ebnymi opatienimi (tokolyza, cerklaz). (10)

3.2 Rané gestozy

Mezi rané gestdzy mizeme zatradit vomitus matutinus (emesis gravidarum),
hyperemesis gravidarum a téhotenské slinéni (ptyalismus). Nauzea a ranni zvraceni
(tzv. Vomitus matutinus), komplikuje asi 70 % téhotenstvi. Nejcastéji se vyskytuje
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mezi 4. — 8. tydnem téhotenstvi, ale mize pokracovat az do 16. tydne téhotenstvi.
VétsSinou dochdzeni ke snizeni hmotnosti a zjiStujeme ketonurii a dysbalanci iontt.
Hyperemesis gravidarum, neboli zhoubné nadmérné zvraceni, kdy je ztrata hmotnosti
pomérné vysoka. Dochazi k dehydrataci a rozvratu iontd, zena je velmi unavena,
vycerpand, ubyva rychle na hmotnosti, je apatickd, ma suché rty a pocit Zizné¢.
Tehotenské slinéni, se miiZze objevovat hlavné v zacatku gravidity. Jedna se o stav,
ktery je spiSe neptijemny nez nebezpecny. Je doprovazeno nechutenstvim a poklesem
hmotnosti. (10)

3.3 Preeklampsie

., Preeklampsie je specifickym patologickym stavem vazanym na téhotenstvi,
obvykle vznika po 20. tydnu gravidity. Vyskytuje se u 10-14 % primipar a 5-7 %
multipar “.

Preeklampsie je zdvazné onemocnéni, které zvySuje mateiskou a perinatalni
mortalitu a morbiditu. Jedna se o onemocnéni v gravidite, které je charakterizovano
hypertenzi, proteinurii a edémy. Preeklampsie zvySuje riziko vzniku komplikaci
(ptedCasny porod, IUGR, abrupce placenty) a zplsobuje multiorgdnové poskozeni

organismu Zeny.

Vv

Hypertenzi diagnostikujeme, pokud je TK vyssi nez 140/90 mmHg, po dvou

meéfenich a vyssi hodnota pretrvava vice nez Sest hodin.

Edémy se objevuji zpocatku na dolnich koncetinach, poté na hornich
koncetinach a v obliceji. Vznikaji na zakladé vazokonstrikce, kdy se piesouva plazma
do tkani a zvySuje se koncentrace hematokritu. Otoky byvaji doprovazeny

hmotnostnim pfirtistkem v disledku zadrzeni tekutin.

Proteinurie znamena vylucovani bilkovin mo¢i, pokud je vyssi nez 300mg za
24hodin a v moc¢i dochazi ke ztraté bilkovin, jedna se o preeklampsii.

Mezi dalsi ptiznaky preeklampsie mize patiit bolest hlavy, poruchy vidéni,
spavost, mdloby, bolest v pravém podzebii a nadbfisku, nahromadéni tekutiny
v bfisni dutin€ a otoky sliznic.

1 HAJEK, Zdenék, CECH,Evien a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014.s.317. ISBN 978-80-247-4529-9.
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Preeklampsii délime na:

preeklampsie | STREDNI:

TK 140/90 mm Hg, méné nez 160/110 mm Hg
proteinurie vétsi nez 300 mg za den, méné nez 5g za den
vydej tekutin nad 500ml za den

generalizované edémy (ne anasarka, ne plicni edém)

o TEZKA:

TK 160/110 mm Hg nebo vyssi

Proteinurie +++nebo vyssi nez 5g za den

oligurie méné nez 400 ml za den

cerebralni nebo zrakové symptomy, plicni edém, cyandza
HAJEK, Zden&k, CECH, Evzen a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha:

Grada, 2014. s. 317, tabulka ¢. 8.17. ISBN 978-80-247-4529-9.

Pokud ma zena TK vyssi nez 140/90 mmHg (méfeno dvakrat), proteinurie je
vys$i nez 300mg za den, je zaznamenan vzestup hodnot jaternich testli, prokadzana
trombocytopenie, velky pfirtistek hmotnosti, poruchy vidéni a zvraceni, téhotna Zena
musi byt hospitalizovand. Terapie spociva v klidovém rezimu, Zena by méla lezet na
levém boku, aby se pfedchazelo syndromu dolni duté zily. Také dietni rezim
s obsahem bilkovin vice jak 80g za den a piijem tekutin az 2 litry za den. Hlavnimi
zasadami terapie je vCas zah4jit IéCbu hypertenze a zajistit placentarni perfuzi. Nesmi
se dopustit zachvat kieci a rozvoj edémii. Také je dulezité zavCas ukoncit t¢hotenstvi,
pokud se stav zhor$i, je nutné t€hotenstvi ukoncit bez ohledu na viabilitu plodi. Mezi
komplikace spojené s preeklampsii patii abrupce placenty, DIC, tromboembolicka
nemoc, hepatopatie a kardiomyopatie. (10)

3.4 Eklampsie

Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci, které navazuji na ptedchozi
tézkou preeklampsii. Eklampsie mize vzniknout nahle bez predchozi preeklampsie.
Mize chybét i stadium kieci a zena upada rovnou do komatu tzv. eclampsia sine
eclampsia. Eklampticky zachvat se nej¢astéji vyskytuje na konci t€hotenstvi nebo za
porodu (vzacné v raném Sestinedéli). Dochazi ke generalizovanému spazmu v CNS,
ktery vede k hypoxii a poté az k edému mozku s morfologickymi zménami mozkové
tkané. (9,10)

Eklampticky zachvat ma Ctyii faze:

a) Féaze prodromti: neklid, zaSkuby v obliceji, staceni bulbt a hlavy
ke stran¢, silné bolesti hlavy, nauzea, zvraceni a bolesti v epigastriu.

b) Faze tonickych kieci: kieCe postihuji zvykaci svaly, svaly
hrudniku a branice, kfe¢e zadovych svalti a hornich koncetin, faze trva nékolik
sekund a ptfechdzi do dalsiho stadia.
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C) Faze klonickych kieci: télo se zmitd v nekoordinovanych
pohybech, miize trvat 1 nékolik minut.
d) Koma: po ustupu kieci zena upadd do hlubokého komatu,

mydriaza, hyporeflexie, hluboké dychani, po probuzeni dochazi k amnézii.

Aby se zachvat neopakoval a nevyvinul se syndrom status eclampticus musi dojit
K 16¢be.

Prvni pomoc pii 1é¢be eklamptického zachvatu:

Na porodnim sale je pohotovostni bali¢ek, ktery obsahuje tyto pomucky: mulem
obalena lzice mezi zuby (prevence poranéni jazyka), airway K zajisténi volnych
dychacich cest, Diazepam (aplikace v davce 5-10 mg i.v.), MgSO4 (aplikace v davce
4-6 g/5 min i.v.), kyslik, zavedeme nazogastrickou sondu a permanentni mocovy
katétr. (9,10)

3.5 HELLP syndrom

HELLP syndrom znamena H — hemolysis, E — elevated, L — liver enzymes, L

— low a P — platelet count. Jedna se o velmi zdvazné onemocnéni v t€hotenstvi, které

je predevsim komplikaci po preeklampsii. Perinatalni mortalita a morbidita je velmi
vysoka. HELLP syndrom se vyskytuje v 70 % pted porodem a ve 30 % po porodu.
»Patofyziologie neni presné znama, podobné jako u preeklampsie se pravdépodobné
jedna o diisledek poskozeni cévni steny s generalizovanym vazospazmem a naslednym

multiorgdnovym postizenim, zejména jater a ledvin, a aktivaci koagulace. “

Mezi klinické projevy patii bolest v epigastriu a v pravém podzebii, nauzea,

zvraceni a krvacivé projevy.

Komplikacemi HELLP syndromu miZou byt DIC (diseminovana
intravaskularni koagulace), abrupce placenty, akutni rendlni selhani, eklampsie,
IUGR plodu a hypoxie.

Pti 1é€beé podavame krystaloidy, upravujeme hemokoagulaci, protikiecovou
profylaxi, antihypertenziva, imunosupresi kortikoidy, antibiotika, hepatoprotektivni
1éky, dietu, ptipadné dialyzu a ukonceni gravidity. (10)

2 HAJEK, Zdenék, CECH, Evien a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014. s. 324. ISBN 978-80-247-4529-9.
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3.6 Fetus papyraceus

Jedna se o intrauterinni odumieni jednoho plodu. Téhotenstvi neskonci
potratem, ale mrtvy plod zlstane v déloze, kde se zmenSuje a stlaCuje. Tim dochazi
k mumifikaci ¢i resorbci. Mrtvy plod je odtladen zivym plodem k délozni sténé a
vznika tzv. fetus papyraceus, je zplostély pomoci mechanické komprese v déloze a
jeho tutvar je podobny ,,zmuchlanému‘ papiru. T¢hotenstvi miize byt doprovazeno
,,Spinénim® nebo slabym krvacenim. Odumiely plod byva porozen spolu s placenou
po porodu zivého plodu. (23)

3.7 Syndrom mizejiciho dvojcete

Jedna se o stav, kdy jeden nebo vice plodi zmizi v déloze. Téhotenstvi skonci
potratem jednoho nebo vice plodii. Mrtvy plod je zachycen placentou druhého zivého
plodu. V raném téhotenstvi (do 10. tydne) lze jiz diagnostikovat pomoci ultrazvuku,

zda se jedna o syndrom mizejiciho dvojcete.

Intrauterinni zanik jednoho plodu muize plsobit neptiznivé pro druhy Zivy

plod. Riziko se posuzuje na zdklad€ chorionicity a gesta¢niho stafi plodu. U

vewr

predstavuji dvojcata monochoridlni monoamnidlni. Mezi rizika pravé patii predasny
porod, imrti druhého plodu ¢i neurologické postizeni (plati 1 pro fetus papyraceus).

(9)

3.8 Poruchy rustu

3.8.1 IUGR

IUGR je nitrodélozni rustova restrikce, ktera je u viceCetné gravidity ¢astéjsi
nez u jednocCetného t€hotenstvi. U dvojcat se jedna o IUGR, pokud je rozdil hmotnosti
mezi plody 25 % a vice. Tyto plody jsou vice zatizeny neonatalni mortalitou,
chronickou hypoxii, poruchami vyzivy a metabolismu.

Faktory, kter¢é mohou ovliviiovat intrauterinni rlstovou restrikci, jsou:
placentarni dysfunkce, nizka hmotnost placenty, chromozomalni aberace, rozdilné
pohlavi plodt, adaptivni omezeni riustu, genové poruchy a syndrom feto-fetalni
transfuze. Déle to mize byt onemocnéni matky a to preeklampsie, anémie,

onemocnéni jater a plicni onemocnéni. (10)

3.8.2 TTTS
TTTS znamena twin-to-twin-transfusion, neboli feto-fetalni transfuze mezi

dvojcaty. NejCastéji se objevuje u dvojcat monochorialnich biamnidlnich, vzacnéji u
monochorialnich monoamnialnich. (pfiloha ¢.2- obrazek ¢.3)
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Na placenté se nachazeji cévy, mezi nimiz se vytvoii sit arteriovenoznich
cévnich spojek a tim se propoji krevni obéhy mezi dvojcaty. Krev se presunuje od
jednoho plodu k druhému. Spojky, které se nachazeji na povrchu, jsou arterio-
arterialni a veno-venozni anastomoézy a spojky, které se nachazeji hluboko
Vv kapilarnich sitich kotyledonu, jsou arterio-venozni anastomo6zy. Pokud krev
spojkami protéka v obou smérech, nejsou plody ohrozeny na zivoté. Pokud je pritok
spojkami jednosmérny (hluboké arterio-venozni anastomozy), je krevni obéh jednoho
Z plodu pretizen na tkor plodu druhého. Dochazi tedy ke spolecné fetalni cirkulaci

krve, kdy se jeden plod stava darcem a druhy plod se stava ptijemcem.

TTTS se diagnostikuje na zakladé ultrazvukového vysetieni, kde se posuzuje
rozdilnost rustu plodd, potvrzeni zvySeného mnozstvi plodové vody u pfijemce a
malého mnozstvi plodové vody u darce. (14)

Piijemce neboli recipient, dostava velké mnozstvi krve, tim se organismus

pretézuje a plod je piekrveny, hypervolemicky. Plod vice vyluuje (mé nadmérné
zvétSeny mocovy méchyt) a tim vznika polyhydramnion. M4 vyssi krevni tlak, mize
dojit az k srde¢nimu selhani a hydropsu plodu (abnormélni nahromadéni tekutin
plodu). Upon pupeéniku mé obvykle centralni. Je vétsi a v déloze prospivé na tkor

darce.

Dérce neboli donor, odevzdava velké mnozstvi krve pravé piijemci, tudiz je

anemicky. Plod vylu¢uje malo nebo dokonce viibec (mé snizeny obsah mocového
meéchyte) a tim vnika oligohydramnion. Ma nizsi tlak, znamky intrauterinni ristové
disproporce a je hypovolemicky. Plod je utlaceny v délozni dutiné pretlakem
polyhydramnia druhého plodu, ma snizené mnoZstvi pohybli a miize dojit i
k polohovym deformitdm dolnich kong&etin. Cast&ji mivd velamentozni {pon

pupecniku.

U TTTS muze dojit k intrauterinnimu odumieni jednoho nebo obou plodi a
ptedcasnému porodu. Je zde tudiz vysoka perinatdlni mortalita a morbidita. OhroZeny

jsou oba plody.

Zakladni terapii je v€asny zachyt chorionicity. KdyzZ se zjisti, Ze se jedna o
monochorialni dvoj¢ata, musi se dbat na pravidelna ultrazvukova vySetfeni. Pokud se

zjisti TTTS, je nezbytné co nejdiive zahdjit Iécbu. Mame tyto moZnosti:

o Amniocentéza
Pfi vyrazném polyhydramniu, se mize provést aminocentéza. Dojde
k odsati plodové vody u recipienta. Vykon je nutné opakovat pravidelné.
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Provadi se kolem 24. tydne gravidity, tim se t€hotenstvi mize prodlouzit az o
7 tydnd.

o Fetoskopicky fizena laserova fotokoagulace

Jedna se o terapii, pii které se pterusSuji vaskuldrni anastomozy ve
spole¢né placenté¢ dvojcat. Provadi se v anestezii pod ultrazvukovou
kontrolou, pfed 26. tydnem téhotenstvi. Fetoskopem se pronika do amniové
dutiny recipienta. Jsou dvé moznosti, selektivni a neselektivni fotokoagulace.
Pii neselektivni fotokoagulaci se koaguluji vSechny cévy prechazejici
interfetalnimu rozhrani (pfi této metod€ dochézi Castéji k intrauterinnimu
umrti jednoho zplodll) a pii selektivni fotokoagulaci se cilené provadi
koagulace arteriovenoznich spojek.

Pti terapii fotokoagulaci mtize dojit k poranéni a krvaceni z matetskych
cév a k rozvoji délozni aktivity. Gravidita mize skoncit potratem, pfed¢asnym

porodem a muze také dojit k infekénim komplikacim. (9,13,14)
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4 Porod, vedeni porodu dvojcat a vicecat

Porodem nazyvame kazdé ukoncené téhotenstvi, pfi kterém je narozen zivy
novorozenec, ktery ma minimalni hmotnost 500g, nebo novorozenec s mensi porodni
hmotnosti, ktery prezije alespon 24 hodin. U mrtvé narozeného ditéte se rozumi plod,
ktery je bez zndmek Zivota (srdecni Cinnost, pulzace pupecniku, pohyb kosterniho
svalstva), jehoZ hmotnost je 500g a vice. Plod, ktery neprojevuje ani jednu ze zndmek
Zivota a jeho porodni hmotnost je pod 500g je klasifikovan jako potrat (abortus).

Porod vicecetného téhotenstvi, by m¢l probihat na pracovisti, které je na to
personalnd a technicky vybaveno. V dne$ni dob& se na uzemi Ceské republiky
nachazi 12 perinatologickych specializovanych center. Porod donoSenych

bichoridlnich dvojcat (37+0) je mozny na standardnich porodnich salech.

Ukonceni vicecetného téhotenstvi zalezi na pribéhu celého t€hotenstvi, pokud
probihalo vSe fyziologicky, téhotenstvi je u bichoridlnich biamnialnich dvojcat
ukonceno do 38+6 tydne, u monochorialnich biamnialnich dvojcat je ukonceno do
36+6 tydne a u monochorialnich monoamnialnich dvojcat je t€hotenstvi ukonc¢eno do
34+6 tydne.

Vedeni porodu zavisi na ¢etnosti gravidity, poloze ploda v déloze, odhadované

hmotnosti, stafi t¢hotenstvi a komplexnim zhodnoceni rizik.

Primarni cisai'sky fez je indikovan, pokud je poloha prvniho z dvojcat (A) jina
nez podélné hlavickou, nebo pokud je druhy plod (B) uloZen pii¢né, nebo u dvojcat
kde plod A mé polohu koncem panevnim a plod B ma polohu podélnou hlavickou,
tzv. kolizni postaveni obou plodu (stav, kdy je pifi porodu dvojcete A znemoznén
porod hlavi¢ky z ditvodu predcasného vstupu hlavicky plodu B do porodnich cest)
(ptiloha ¢.2- obrazek ¢.2).

Vétsinou se indikuje porod cisaiskym fezem i u dvojcat monochorialnich
monoamnidlnich (za vhodnych podminek a po podepsani rodicky informovaného
souhlasu Ize rodit spontann¢), také se vétsinou doporucuje u dvojcat, které maji pod
15009 a nad 3500g.

Spontanni porod je mozny, pokud je poloha obou plodid hlavickou (asi 40 %).
Situace, kdy je plod A podélné hlavickou a plod B v jiné poloze, se obvykle planuje
cisaf'sky fez, ale vagindlni porod neni zcela vyloucen. Nékdy se musi provést cisaisky
fez po spontdnnim porodu prvniho ditéte. Situace je velice vzacnd, ale mize dojit

K intrauterinni asfyxii, neo¢ekavané zmén¢ polohy plodu B, prolapsu pupecniku ¢i

26



malych c¢asti plodu. Proto je velmi dilezité¢, aby porod vedl zkuSeny Iékat za
ptitomnosti dal$iho porodnika, anesteziologa a neonatologa.

Trigeminy, quadrigeminy a vyssi pocet plodi se ukoncéuje cisafskym fezem a

Vv perinatologickém specializovaném centru.

V pfipad€¢ vagindlnitho vedeni porodu dvojcat je nezbytnd ptitomnost
zkuSeného a kvalifikovaného persondlu ve slozeni dvou porodnikd, porodnich
asistentek, pediatra a anesteziologa. Je dilezitd monitorace obou plodl, musime
zajistit kontinudlni monitoring a pfitomnost ultrazvuku u lizka. Je vhodna aplikace
epiduralni analgezie. Po porodu prvniho plodu se musi podvazat pupecnik a okamzité
si ovéfit polohu, naléhéani a stav druhého plodu. Obvykle nastupuje nékolik minut
trvajici pauza v kontrakcich, porodnik se ji snazi zkratit v€asnym protrZzenim vaku
blan druhého plodu a ptipadnym podanim oxytocinové infuze. Interval mezi porody
obou plodil nema piesdhnout 1 hodinu, ¢im delsi je prodleva mezi porody, tim vice
je druhy plod ohrozen hypoxii. Aplikace uterotonik provadime az po porodu druhého
plodu.

V dnesni dobé je vétSina viceCetnych téhotenstvi ukoncena akutnim nebo
planovanym cisafskym fezem. K provedeni cisafského fezu se pristupuje v pripadé
jasne indikace, jak jsem jiZ psala, mohou to byt neptiznivé polohy dvojcat. Mezi dalsi
indikace patii placenta praevia, insuficience placenty, syndrom feto-fetalni transfuze,
IUGR, antepartalni umrti jednoho z dvojcat pti Zivotaschopnosti druhého dvojcete,
siamska dvojcata, té¢zkd vrozena vyvojovd vada jednoho z dvojcat a chronické
onemocnéni matky. ,, Cisarsky Fez u vicecCetného téhotenstvi mad sva specifika.
Apozice delohy (primknuti delohy) pri odteklé plodové vode u predcasnych porodii ¢i
porodu prvniho novorozence miize zpiisobit zdavazné technické potize a potiebu

roz§ireni hysterotomie. “® (10,20,21)

3 HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014. s. 293. ISBN 978-80-247-4529-9.
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5 Kazuistika na porodnim sale u Zeny s viceCetnym

téhotenstvim

Teoretické modely, nebo také koncepéni modely oSetfovatelstvi hledaji
teoretické cesty, jak dosdhnout hlavnich cili oSetfovatelské péce. Mezi hlavni cile
oSetfovatelské péfe fadime pomoc jednotlivci, rodindm a skupindm dosédhnout
télesné, dusevni a socialni pohody, podpofit jejich zdravi, sniZovat negativni vliv
onemocnéni na celkovy stav €loveéka, provadét prevenci onemocnéni a predchazet
komplikacim.

Osetfovatelské modely charakterizuji vztahy mezi ctyfmi  zakladnimi
komponentami oSetfovatelstvi, které tvofi zdravi, prostiedi, nemocny a
oSetfovatelskd péce. Zdikladni komponenty ndm pomadhaji pii pladnovani
oSetfovatelské péce, zjistovani problému a sledovani oSetfovatelskych vysledkl a
¢innosti.

Pii oSetfovatelském procesu je dillezité zjisStovani oSetfovatelskych potieb,
stanoveni cili a plant oSetfovatelské péce, déle jejich realizaci a hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta po zakroku. (12)

5.1 Ogsetiovatelsky model dle Marjory Gordonové

Marjory Gordonova je americkou profesorkou oSetfovatelstvi, zabyva se
vyzkumem na univerzité¢ v Bostonu a je koodinatorkou oSetfovatelstvi dospélych
(také na univerzit¢ v Bostonu). Od roku 2004 je prezidentkou NANDA (North
American Association for Nursing Diagnosis International). (1)

Model Gordonové hodnoti kvalitu zdravi jedince z hlediska funkéniho stavu
jeho organismu. OSettrovatelsky model, také byva oznacovan jako ,,Model funkéniho
typu zdravi®, ktery je zaloZen na interakci ¢lovéka a prostiedi, ktery reflektuje jeho
celkovou bio-psycho-socialni integritu a je ovliviiovan rtiznymi faktory z kulturni,
duchovni, vyvojové, biologické nebo spiritualni oblasti. Podle Gordonové muze byt
zdravotni stav Clovéka funkéni nebo dysfunkéni (pokud dojde k poruse v jedné
zZ oblasti duchovni, kulturni, vyvojové a dalsi). Pro dysfunkéni typ zdravi je potieba
stanovit oSetfovatelské diagndzy nejen u chorobnych stavi (sekundarni a tercialni
prevence), ale 1 u relativné zdravych jedincti v primarni prevenci, nez dojde

K naruSeni zdravi a vzniku onemocnéni.

Dysfunkéni zdravotni stav vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagnézach
(vétsinou NANDA), které se mohou tykat zdravotniho stavu, ale i poruch bio-psycho-

socialni interakce jedince s jeho okolim.
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Dle Gordonové tvori zakladni strukturu modelu 12 oblasti, z nichz kazda
piedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravi ¢lovéka, podle kterych porodni
asistentka ziskava potfebné informace, dle NANDA klasifikace 13 oblasti (uvedeno
v zavorkach):

1) Vnimani zdravi (podpora zdravi)

2) Vyziva a metabolismus (vyziva)

3) Vylucovani (vyluéovani a vyména)

4) Aktivita — cviceni (aktivita — odpocinek)

5) Spanek — odpocinek (Vvnimani a poznavani)

6) Vnimani, citlivost a poznani (vnimani sebe sama)
7) Sebepojeti a sebeucta (vztahy)

8) Role — mezilidské vztahy (sexualita)

9) Sexualita (zvladani zatéze — odolnost vici stresu)
10) Stres (zivotni principy)

11) Vira — zivotni hodnoty (bezpecnost ochrana)

12) Jiné (komfort)

13) Rust/vyvoj jen v NANDA

5.2 Kazuistika (podle Gordonové)

Pani A.K. byla 7.7. 2017 v 7.50 hodin pfijata na porodni sal k planovanému
cisatskému tezu. Spolecné s porodni asistentkou jsme po piijmu na porodni sal,
pievzaly oSetfovatelskou péci u této Zeny.

5.2.1 Identifikacni udaje
Inicialy jména: A K.

Roc¢nik narozeni: 1977

Bydlisté: Praha

Statni piislusnost: CR

Néarodnost: ceska

Stav: rozvedend, bydli s partnerem

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Povolani: servirka

Alergie: Biseptol 480 (exantém)

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: sestra, otec ditéte
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Datum pftijeti: 7.7. 2017
Dtivod pfijeti: planovana S.C.
Gravidita/parita: 111/11

Tyden gravidity: 38 + 0

Otec u porodu: ano

5.2.2 Anamnéza
¢ Rodinna anamnéza

Matka: morbus crohn, hyperthyreoza, astma bronchiale
Otec: hyperthyreoza

Sestra: astma bronchiale

Otec ditéte: zdrav

e Osobni anamnéza

Bézné détské onemocnéni: ano

Krevni ndhrady: neudava

Poruchy krevni koagulace: perniciozni anémie

Interni onemocnéni: esencialni HT, hypothyreoza, astma bronchiale (v détstvi)
Psychiatrickd onemocnéni: neudava

Otoky, varixy: neudava

Vrozené vyvojové vady: neudava

Onkologicka onemocnéni: neudava

Infekéni onemocnéni: neudava

Operace: v détstvi Hernia inguinalis L.sin, tonsilektomie a appendektomie v 15
letech

Urazy: neudava
Ockovana proti hepatitidé A, B

Abtizus alkoholu, nikotinu, drog a 1ékti neudava.
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e Alergologicka anamnéza

Biseptol - exantém

e Farmakologicka anamnéza

Euthyrox 150ug tbl. na la¢no

B12 inj. 4 1 mésic, aplikace za 14 dni

Dopegyt 250mg tbl. po 0-1-0-1

e Gynekologicka anamnéza

Menarche od 13 let, cyklus 28/5, pravidelny, nebolestiva.
Pohlavné pienosné infekce neudava.

Gynekologickou, hormonalni 1é¢bu neudava.

Zakroky na déloZznim hrdle neudava.

UPT, potraty, graviditas extrauterina, jiné gynekologické operace neudava.
/1

1994 spont. porod zahl., divka 3050g a 48cm, nekojila (neméla mléko), Sestined¢li
Vv potadku, dité zdravé.

1999 spont. porod zahl., divka 2600g a 46cm, kojila 5 mésict, Sestinedéli
v potadku, dité zdravé.

¢ FEkonomicka a socialni anamnéza

Bydli spole¢né s partnerem a dcerami v panelaku ve spoleéné doméacnosti.
Spole¢né souziti je harmonické. Tchotenstvi pldnované. Nyni na matefské

dovolené.

Nynéjsi téhotenstvi /informace jsem cerpala z téhotenské prukazky a
porodopisu/

Posledni menstruace 3.10. 2017

Termin porodu dle UZ 21.7. 2017, (termin porodu dle PM 10.7.2017).
Prenatalni péce od 10 tydne té¢hotenstvi, celkem 15 vySetieni.

Gemini bichorialni-biamnialni, polohy plodi A: PPKP, B: PPKP.

Hospitalizace v t€hotenstvi neudava.
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Psychoprofylakticka ptiprava a téhotensky télocvik neguje.

Laboratorni vySetieni: BWR neg, HBSAg neg, KS: AB, Rh pozitivni, Isoim 1x
neg., HIV neg, GBS neg.

Vysetieni moce: cukr a bilkovina neg.
EKG + interni vySetfeni v norm¢.
Varixy a otoky neudava.

5.2.3 Prabéh hospitalizace

Stav pri prijeti na porodni sal

Rodicka piiSla na porodni sal k planovanému cisaiskému fezu, z divodu
diagnézy gemini bichorialni-biamnialni, plody jsou ulozeny Vv poloze koncem
panevnim. Subjektivné kontrakce nema, voda plodova zachovala, nekrvaci,
pohyby plodi citi, ozvy ploda +/+.

Status praesens:

Vyska: 180 cm

Hmotnost pied otéhotnénim: 75kg, nyni 90kg, ptirtstek 15kg
Krevni tlak: 130/89 mmHg

Puls: 75/min

Teplota: 36,4 °C

Moc¢ orientacné: neg.

Celkové vySetieni:

Pacientka pfi plném védomi, orientovand, emocné stabilni, bez cyanosy,
ikteru, eupnoickd, pfiméfené¢ hydratace a vyzivy, samostatné pohybliva. Hlava
nebolestiva, zornice izokorické, bez zarudnuti, jazyk plazi ve stiedni cCare,
nepovlekly, sliznice rGZové, napli krénich cév piimétfend, uzliny nezvétSeny.
Hrudnik soumérny, dychd pravidelné, akce srdecni pravidelna, prsy klidné.
Bficho m¢kké, nebolestivé, bez zndmek peritondlniho drazdéni. Koncetiny bez

otokti, bez zndmek TEN ¢i jinych poruch prokrveni, hybnost normalni.
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Porodnické vySetieni:

Zevni vySetfeni: dé€loha normotonicka, fundus Fx/2, gemini bichoridlni-
biamnialni, poloha plodu A: PPKP, B: PPKP.

Vnitini vySetfeni: zevné rodidla bez patologického ndlezu, pochva volné
prostupna, bez patologického sekretu, uzaviené hrdlo pro 2 prsty, VP zachovala,
nekrvaci.

Panevni rozméry: distancia bispinalis 25cm, distancia bicristalis 27cm, distancia
bitrochanterica 31cm, conjugata externa 19cm.

Péanev prostornd, promontorium nedosahuji, spona hladka, spiny neprominuji, os

sacrum konkévni, kostr¢ pruzna.

CTG fyziologicky, kiivka undulatorni u obou plodt, BF (bazalni frekvence) A:
1407, B: 1357, akcelerace sporadicky u obou plodi, decelerace 0, pohyby ploda

+, kontrakce nejsou zaznamenany.
Rozhovor s pani A.K. na porodnim sale podle modelu Gordonové
Vnimani zdravi

Sviij zdravotni stav klientka hodnoti pozitivné. Citi se dobie, ma dobrou
naladu, t€8i se na novorozence, jen je trochu unavena, ale po celkové zdravotni
strance se citi na dobré Urovni. V pribéhu téhotenstvi nebyla nemocnd a na
nemocenskou nastoupila hned po zjisténi téhotenstvi, z divodu vyssiho véku
téhotné. Tchotenstvi bylo fyziologické a bcéhem téhotenstvi nebyla

hospitalizovana.
VyZiva a metabolismus

Klientka se v t€hotenstvi stravovala pravidelné, asi Skrat denné, snazila se jist
hodné¢ zeleniny a ovoce. Ve svém jidelnicku uptednostiiovala ryby. Denni piijem
tekutin byl asi kolem 2000 — 2500 ml/24 hodin. Véts$inou pila rizné ¢aje, vodu a
fedény ovocny dzus. Alkohol v dobé t&hotenstvi nepila. Zadna dietni opatieni
nedodrZovala a s pfijmem potravy neméla nikdy Zadné problémy. Na pocatku
téhotenstvi ji obcas trapilo paleni Zahy, ale dnes uz ne. Kozni turgor je dobry, klize
normalni, sliznice riizové. Vlasy ji nepadaji, jen se ji vice masti. Nehty se neldmou
a chrup ma v potadku.

Nyni na porodnim sale nepije a neji, posledni jidlo méla dne 6.7. v 19:00 hodin
a ve 23:00 se naposledy napila vody.
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Vylucovani

Klientka se v t€hotenstvi vyprazdiiovala pravideln¢, na stolici chodila kazdé
rano, stolice bez piimési. Projimadla neuzivd. Moceni bez problémi, bez pfimési,
jen v poslednich dvou mésicich Castéjsi. V pribéhu celého téhotenstvi neméla
potiZe se zvracenim.

V ramci pfipravy pied operacnim vykonem, podano klyzma.
Aktivita a cvifeni

Klientka rada sportuje, jezdi na kole, hraje volejbal a lyzuje, ale ne v dobé
téhotenstvi. Nevynechava cvi€eni jogy, plavani a kazdodenni prochazky se psem.
Nejradéji relaxuje ve vané s knizkou, ma ted’ na to vice ¢asu. Mezi jeji dalsi denni
aktivity v dob¢ téhotenstvi patii ptipravy na piichod déti, vyzdobeni pokojicku,
nakupy obleceni a hracek.

Uroven sobéstacnosti: zcela nezavisla.
Spanek a odpocinek

V posledni dob€ se citi vice unavend. V noci spi 8 hodin piedevs§im na levém
boku, nejvice ji to tak vyhovuje. Béhem noci se jednou nebo dvakrat probudi, aby
si doSla na toaletu. Behem dne si nékdy zdiimne. Na spani neuZzivala nikdy Zadnou
farmakoterapii.

Vnimani, citlivost a poznani

Sluch: dobry neporuseny, naslouchatka nepotiebuje.

Reé: plynula, vyjadiuje se srozumitelné, pouZivé spisovnou &estinu.
Zrak: normalni, nepouzivéa bryle ani ¢ocky.

Pamét’: neporuSena.

Védomi: nenarusené.

Orientace: pln¢ orientovana v ¢ase, prostoru i 0sob¢.

Bolest na Skale 0 — 10 hodnoti stupném 0, citi se v potfadku, nic ji neboli.
Sebepojeti a sebeucta

Klientka zije plnohodnotny zivot Se svym partnerem a dcerami. Je
optimistickd, vazi si své rodiny a sebe sama. Je upravend, rdda o sebe dba. Rada
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relaxuje pfi hudbé a se svym psem na prochdzce. V soucasné chvili se zaCina bat

cisarského fezu a o zdravi novorozencu.
Role — mezilidské vztahy

Pani A.K. bydli v byté se svym partnerem a dcerami. Nyni je na matefské
dovolené, zaméstnana je jako servirka. V rodin¢ panuje harmonie, vztahy v rodiné
nejsou naruseny. Partner ji poméhd v domacnosti a stard se hezky o nevlastni
dcery. Ma v ném velkou oporu. Do zamé&stnani chodila rada, s kolegy maji mezi
sebou velmi dobré vztahy, je s nimi v kontaktu i na matetské dovolené.

Sexualita

Sexudlni vztahy s partnerem ma dobré, obtiZe nevznikly ani v téhotenstvi.
Menstruaci ma od 13 let, pravidelnou, cyklus 28/5, nebolestivou. Hormonalni
antikoncepci nikdy nepouzivala. Na gynekologické zanéty netrpi. UPT a
gynekologické operace neprodélala. V roce 1994 a 1999 méla spontanni porody,
narodily se dcery, ob& jsou zdravy. Pravidelné¢ kazdy mésic si provadi
samovysetieni prsu. Na preventivni gynekologické prohlidky chodila pravidelné.

Tehotenstvi bylo fyziologické a planované.
Stres

Napéti a stres v posledni dobé neméla, ma okolo sebe hodné lidi, hlavné jeji
partner, ktery ji v t¢hotenstvi hodné¢ pomaha. V soucasnosti mé nejvetsi stres
Z cisaiského fezu, boji se. Po dvou ptirozenych porodech ji pfijde nezvyklé mit
vSe naplanované, coz se podepisuje na jeji nervozité. Hodné ji uklidiiuje, ze s ni

muze ¢ekat a byt u porodu partner.
Vira — zivotni hodnoty

Zadnou nabozenskou viru neuznava. Se svym Zivotnim stylem je spokojena.

Klientka na prvni misto fadi zdravi, svoji rodinu a lasku. V této chvili je pro ni

vvvvvv

Prubéh porodu 7.7. 2017
7.50-8.30

Pacientka pfiSla na porodni sal k planovanému cisaiskému fezu z dvodu gemin
bichorialni-biamniélni, polohy obou plodi PPKP.
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Seznamily jsme se S pacientkou a prevzaly jsme dokumentaci, ktera je potiecbna
k cisaiskému fezu. Mezi nimi byl i souhlas se spinalni anestezii, ktera jiz byla

vysvétlena anesteziologem v ambulanci pro t¢hotné.

Dale byla odebrana oSetiovatelska anamnéza porodni asistentkou a mezi tim, jsme
sledovaly CTG monitor.

Hodnoceni CTG: fyziologicky, OP pravidelné, BF u dvojcat v rozmezi 130 —
150",

Zmeéfeny fyziologicky funkce: TK 130/89 mmHg, P 75/min, TT 36,4 °C.

Seznameni s Iékafem, odebrana anamnéza a konzultace s klientkou o opera¢nim

vykonu z pohledu I¢kare.

Dale 1ékat provedl vaginalni vySetieni a zapis. Zevné rodidla bez patologického
nalezu, pochva volné prostupnd, bez patologického sekretu, uzaviené hrdlo pro 2

prsty, VP zachovald, nekrvéci.
8.30-9.15
Podan Ranisan 150mg, tbl. p.o. a Degan 10mg, tbl. p.o.dle ordinace 1€kafe.

Porodni asistentka provedla ptipravu, pacientku poucila o vyznamu klyzmatu,
vysvétlila ji kazdy krok a celou dobu s ni hovotila, aby se pacientka citila 1épe.
Dale byla klientka poucena o prostorach pfipravy, kde najde sprchu a WC, kam
si mize ulozit hygienické potieby, jak a kdy ma zavolat personal a o kontrolach
ozev plodu, které se sleduji po 15 minutéach.

Pacientka se vyprazdnila a vysprchovala, citila se dobfe.
Ozvy plodu:

8.30 A 129"; B 1357

8.45 A 132"; B 130’

9.00 A 135"; B 142’

9.15 A 136"; B 1457

Porodni asistentka edukovala klientku o postupu po piiprave, infuzni terapii pied
podanim spindlni anestezie, pfekladu na operacni sal, zavedeni permanentniho
mocového katétru, zarouskovani, prekladu na pooperacni JIP a kde budou

novorozenci a kdy obdrzi informace o nich.
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9.20

V ramci ptipravy byl do piedlokti levé horni koncetiny zaveden permanentni Zilni

katétr, v rdmci pifipravy na planovany cisaisky fez.
9.45

Lékar provedl kontrolni ultrazvuk k verifikaci polohy plodi. Vysledek byl stale
stejny, oba plody jsou v poloze PPKP.

10.00-11.30

Zena je uloZena na porodnim boxe. Dle operaéniho planu, je pacientka druh4
V poftadi.

Pacientka se citi dobfte, jen je trochu ve stresu z ¢ekani na planovany cisaisky fez.
Citi se 1épe v blizkosti svého partnera a stres zvlada 1épe. Celkovy stav pacientky
je v poradku.

Rozhovor s pani A.K. podle modelu Gordonové.
10.15 OP 146°a 148’

11.15 OP 140°a 146’

11.30

Pacientka byla pfeloZena na operacni sal, kde porodni asistentka provedla bandaz
dolnich koncetin, jako prevenci vzniku tromboembolické nemoci. Pted
zavedenim spinalni anestezie bylo aplikovano 1000ml Ringerova roztoku pro
zavodnéni organismu. Ve spindlni anestezii byl proveden cisaisky fez a byli
porozeni zdravi novorozenci zenského pohlavi. Porodni vdha novorozenct byla
2480g a 2030g, novorozenci nebyli vzhledem k poloze koncem panevnim méfeni,
APGAR skore bylo u obou totozné 10-10-10.

12.40 Pacientka byla pfevezena na oddéleni JIP (jednotka intenzivni péce).

37



Prubéh hospitalizace po sectio caesarea

1. den hospitalizace — 0. pooperaéni den 7.7. 2017

e Sledovat vitalni funkce (TK, P a saturaci & 10 min po 60 minut, dale & 1hod
do piekladu na standardni oddéleni, bilance tekutin a 6 hodin, do rana klid na
10Zku, kontrola krvaceni).

e Ordinace lékare:

Euthyrox 150ug tbl. na la¢no

Dopegyt 250mg tbl. 0-1-0-1

pii NRS 3 a vice:

Almiral 75mg lamp i.v. do inf. F1/1 250ml, doba inf. 30min, 2x denné
v intervalu po 12hod., max. davka 150mg, podan ve 22.00.

Paralen 500mg tbl.- 2tbl. p.o. po 6 hod., max. davka 4g/24hod, podan v 14.00
a 20.00.

Frontin 0,5mg 1tbl p.o., podan ve 22.00.

e Subj. bez obtizi, afebrilni, bolest NRS 4, obj. rana klidna, bficho klidné,
prohmatané, déloha retrahuje, Fd P/0, lochia sangvinoletni, mo¢ C¢ira,
peristaltika +, zméteny fyziologické funkce: TK 161/103mmHg, P/88min, TT
36,7 °C, sat. 95%.

e Pacientka se citi v rdimci moZnosti dobfe, jen je unavena a poboliva ji bficho
V mist¢ operani rdny. Sestficka z neonatologického oddé€leni pfinesla
novorozence, fekla ji o stavu novorozencii a pomohla ji prikladat k prsu.

e Hydratace a vyziva - pacientka muze po 2hodinach po operaci popijet vodu
nebo €aj, a ke svaciné a k vecefti dostala ptesnidavku a piskoty.

2. den hospitalizace — 1.pooperacni den 8.7.2017, stanoveni oSetiovatelskych
diagnoz
e Ordinace lékare:
monitoring ex. TK+P 4x denné, TT 3x denn¢, PMK ex., kanylu ponechat,
RHB na odd¢leni.

Euthyrox 150ug tbl. na la¢no

Dopegyt 250mg tbl. 0-1-0-1

Fraxiparin lamp. 0,4ml s.c./24hod/ v 15h.

Almiral 75mg lamp i.v. do inf. F1/1 250ml, doba inf. 30min, 2x denn¢
v intervalu 4 12hod., max. davka 150mg, podan ve 22.00.

Paralen 500mg tbl.- 2tbl. p.o. a 6 hod., max. davka 4g/24hod, podan v 8.00
a 14.00.
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Dicloreum 50mg supp - Isupp per rectum a4 8 hod do max. davky
150mg/24hod — podano v 10.00.

Frontin 0,5mg 1tbl. p.o., podan ve 22.00.

Vizita 6:30 subj. bez obtizi, afebrilni, bolesti operacni rany snesitelné, NRS
3, obj. rana klidna, bficho mékké, prohmatné, déloha retrahovana, Fd P/0,
lochia sangvinoletni, mo¢ ¢ira, zméfeny vitalni funkce: TK 139/90mmHg,
P/78min, TT 36,6°C, sat. 98%

8.30 odstranén PMK, mo¢ ¢ira.

8.45 provedena rehabilitace na odd¢leni JIP sestrou z rehabilitace. Sestra
j1 ukézala cvi€eni na prevenci TEN a vstavani po cisafské fezu. Poté
s pacientkou vstala sestra z JIP a pani A K. provedla ranni hygienu v¢etné
osprchovani.

9.15 pani A.K. byla pfevedena na oddéleni Sestined¢li, kde si ji pfevzala
porodni asistentka z Sestined¢li. Porodni asistentka edukovala pani A.K. 0
chodu Sestinedélni, kde mulZe najit porodni asistentky a sestry
Z neonatologie, o uloZeni vloZek a kosili a kde najde pfipraveny ¢aj a vodu.
Na pokoji ji ukazala spolecnou sprchu a toalety a kde a jak ma pfivolat
personal.

Po ptevedeni na oddéleni Sestinedéli byly novorozenci v systému roaming-
in, sestra z neonatologie edukovala pacientku o krmeni, jak ma spravné
piebalovat, zapisovat kojeni a jak ma ptikladat. Také pani A.K.
informovala o mozZnostech poloh pfi kojeni.

12.30 mocila spontanné.

15.00 subyj. se citi dobfte, lehce ji boli operacni rdna a je trochu unavena,
priklada, objeveno kolostrum, déti saji pékné. Zméteny fyziologické
funkce: TK 135/87mmHg, P/76min, TT 36,7°C.

23.00 ex. PZK

Hydratace a vyziva - pacientka dostala snidani, obéd a vecefi, za den vypila

2 litry vody a 0,5 litru ovocného ¢aje.

. den hospitalizace — 2. poopera¢ni den 9.7. 2017

Ordinace lékare:
TK, P, TT 2x denné

Euthyrox 150ug tbl. na la¢no
Dopegyt 250mg tbl. 0-1-0-1
Fraxiparin lamp. 0,4ml s.c./24hod/ v 15h.
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Diclofenac 50mg rect. supp. per rectum 4 8 hod do max. denni davky
150mg (max. jednotliva davka 100mg) — podano v 19.00
Apo-lbuprofenem 400mg tbl. per os po 8 hod., pii max. denni davce 1-29

(max. jednotliva davka 800mg) — podano ve 22.00

8.09 subj. citi se dobfe, je unavena, NRS 2, moci spontannég, stolice 0,
bolesti nemd, plyny odchéazi, obj. afebrilni, biicho meékké, déloha
retrahovand, jizva klidnd, DK bez otokti, lochia sangvinoletni, piiklada.
Fyziologické funkce v norm¢: TK 123/84mmHg, P/87min, TT 36,4°C.
Sestinedélka znovu edukovana sestrou z neonatologie o polohach pfi
kojeni, priklada, novorozenci saji pekné. Dale sestra pani A.K. edukovala
o koupéni a nazorn¢ ji to ukézala.

Hydratace a vyziva - pacientka dostala snidani, obéd a vecefi, za den vypila
2 litry vody a 0,5 litru ovocného caje.

. den hospitalizace — 3. poopera¢ni den10.7. 2017

Ordinace lékare:
TK, P, TT 2x denné

Euthyrox 150ug tbl. na la¢no

Dopegyt 250mg tbl. 0-1-0-1

Fraxiparin lamp. 0,4ml s.c./24hod/ v 15h.

Diclofenac 50mg rect. supp. per rectum & 8 hod do max. denni davky
150mg (max. jednotliva davka 100 mg) — podano v 14.00
Apo-lbuprofenem 400mg tbl. per os po 8 hod., pfi max. denni davce 1-29

(max. jednotlivd davka 800mg) — podano ve 22.00

8.54 subj. citi se dobie, NRS 3, moci spontann¢, stolice 0, bolesti nema,
plyny odchazi, obj. afebrilni, bficho mé&kké, dé€loha retrahovand, jizva
klidn4, hoji se per primam, lochia odchézeji, ptiklada.

Fyziologické funkce v normé: TK 132/82mmHg, P/80min, TT 36,7°C
Prsy nalité, nebolestivé, bradavky bez zndmek poSkozeni, piiklada,
novorozenci saji.

Hydratace a vyZiva - pacientka dostala snidani, obéd a vecefi, za den vypila

2 litry vody a 0,5 litru ovocného ¢aje.
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5. den hospitalizace — 4. pooperacni den 11.7. 2017

Ordinace lékafe:
TK, P, TT 2x denné

Euthyrox 150ug tbl. na la¢no

Dopegyt 250mg tbl. 0-1-0-1

Fraxiparin lamp. 0,4ml s.c./24hod/ v 15h. — pacientka si poda sama doma,
poucena

pfi NRS 3+ stejné ordinace jako ptredesly den

Fyziologické funkce v normé: TK 127/82mmHg, P/72 min, TT 36,4 °C.
8.50 subj. citi se dobie, NRS 0, moc¢i spontanné, stolice +, bolesti nema,
plyny odchazi, obj. afebrilni, bficho mékké, deloha retrahovand, jizva
klidn4, hoji se per primam, lochia odchézeji, ptiklada.

Prsy nalité, nebolestive, bradavky bez znamek poskozeni, ptiklada.
Vyziva a hydratace - pacientka dostala snidani a ob&d, vypila 1 litr vody a
0,5 litru ovocného caje.

Dnes propusténi domu

Klientka pied propusténim poucena lékatkou: kontrola u oSettfujiciho
lékate po Sestinedéli, pii obtizich kontrola ihned, upozornéna, aby se
vyvarovala jakékoli fyzické ndmahy v obdobi Sestinedéli
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5.3 Plan oSetfovatelské péce

Plan oSetiovatelské péce jsem si stanovila dne 8.7. 2017, 2.den hospitalizace,
1.pooperacni den.

Piehled oSetiovatelskych diagnoz

1. Akutni bolest zduvodu operacni rany projevujici se verbdlnimi a
nonverbalnimi projevy a hodnocenim bolesti podle NRS skaly.

2. Porucha kozni integrity z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se operaéni
ranou.

3. Neefektivni kojeni dvojcat z divodu nezkusSenosti matky, projevujici se
dotazy.

4. Zména pohybového rezimu z diivodu opera¢niho vykonu.

5. Riziko vzniku infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupi (PMK a
PZK).
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Akutni bolest z diivodu operaéni rany projevujici se verbalnimi a nonverbalnimi

projevy a hodnocenim bolesti podle §kaly NRS

Cil

Zmirnéni intenzity bolesti

Vysledna Kritéria

Klientka udava zmirnéni bolesti.

Klientka umi zhodnotit a charakterizovat bolest na Skale NRS.

Klientka aktivné zaujima polohy ulevujici bolest.

Klientka je dostatetné informovana o moznostech podani analgetik dle

ordinace lékafre.

Intervence

Sleduj intenzitu bolesti.

Zaved’ $kalu bolesti a pravideln€ hodnot’ dle ptislusné Skaly a zaznamenave;.
Seznam klientku s tlevovymi polohami.

Informuj Zenu 0 moznostech podani analgetik dle ordinace 1ékafte.

Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékare.

Sleduj a zaznamenavej U€inek analgetik.

Realizace

Sledovala jsem intenzitu bolesti.

Zavedla jsem Skalu bolesti a pravidelné hodnotila a zaznamenavala.
Seznamila jsem postupné klientku s ulevovymi polohami a podporovala
zaujeti téchto poloh.

Informovala jsem Zenu o moznostech podani analgetik.

Aplikovala jsem analgetika dle ordinace Iékafte.

Sledovala jsem a zaznamendavala u¢inky analgetik

Hodnoceni

Cil se podafilo splnit, po aplikaci analgetik byla bolest zmirnéna.
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Porucha kozni integrity z diivodu operacniho vykonu, projevujici se opera¢ni

ranou

Cil

Zajistit hojeni operacni rany per primam a zabranit dalSimu poskozovani.
Vysledna kritéria

e Tkan se hoji bez zndmek zanétu.
e Klientka nepocit'uje bolest nebo bolest je na hranici inosnosti.

e Operacni rana se hoji per primam.
Intervence

e Sleduj vzhled operacni rany a jeji okoli.

e (OSetfuj ranu ptisné asepticky.

e Sleduj zndmky pocinajici infekce.

e Informuj klientku o spolupréci pfi péci o poSkozenou tkan.
e Seznam klientku s pfiznaky pocinajici infekce.

e Zmény zaznamenavej do dokumentace a informuj 1ékafte.
Realizace
e Sledovala jsem vzhled opera¢ni rany a jeji okoli.
e Osetfovala jsem rdnu ptisn¢ asepticky.
e Sledovala jsem znamky pocinajici infekce a informovala jsem klientku o péci
poSkozené tkang.
e Seznamila jsem klientku s pfiznaky pocinajici infekce.

e Zmény jsem zaznamenavala a informovala Iékafte.

Hodnoceni

Cil byl splnén, operacni rana je bez znamek infekce a hoji se per primam. Okoli
operacni rany je klidné a je kryté suchym sterilnim krytim.
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Neefektivni kojeni dvojéat z diivodu nezkuSenosti matky, projevujici se dotazy

Cil

Zvladnuti efektivniho zplisobu kojeni dvojcat.

Vysledna kritéria

Matka je poucena o kojeni, zna techniky a polohy pfi kojeni dvojcat.

Umi vyuzit pomicky pfi kojeni.

Intervence

vvvvvv

Zhodnot’ techniku kojeni a schopnost novorozenci uchopit prsni bradavku a
efektivné sat.

Dbej na spravnou polohu dvojcat pii kojeni a ukaz matce vhodné polohy pro
dvojcata pti kojeni.

Vysvétli matce, jaké pomicky k Gpravé polohy pii kojeni mize vyuzivat
(polstat, podkovy).

Vs§ime;j si, zda si matka poc¢ina spravng.

Vysvétli matce, jak Casto ma déti prikladat k prsu.

Sleduj hmotnostni ptiriistek novorozence.

Pouc¢ matku o péci o prsa.

Zdurazni nutnost dodrzovani pravidelné hygieny prsou, umyvani rukou pied
kazdym kojenim.

Kontroluj stav prsnich bradavek, piipadné patologie.

Ptedej informace laktac¢ni poradkyni a zafid’ navstévy poradkyné v domaci
péci.

Realizace

vvvvvv

Zhodnotila jsem techniku kojeni a schopnost novorozencli uchopit prsni
bradavku a efektivné sat.

Dbala jsem a ukdzala jsem vhodné polohy pro dvojcata pfi kojeni.

Vysvétlila jsem matce, jaké pomlicky muze pii kojeni vyuzivat.

Vysvétlila jsem matce, jak ¢asto ma déti prikladat k prsu.

Sledovala jsem hmotnostni pfiriistek novorozenci.

Poucila jsem matku o péci o prsa a zdiraznila jsem nutnost dodrzovéni

pravidelné hygieny prsou.
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e Kontrolovala jsem stav prsnich bradavek.

e Pfedala jsem informace lakta¢ni poradkyni.
Hodnoceni

Cil byl splnén, matka zvlada techniku kojeni bez problému, vyuziva pomuicky pii
kojeni a umi polohovat dvojc¢ata pii kojeni. Matka a novorozenci jsou spokojeni.
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Zména pohybového rezimu z diivodu operaéniho vykonu.
Cil
Prevence vyvoje kozniho a tkanového postizeni a obnoveni mobility klientky.
Vysledna kritéria
e U klientky nedoslo k vyvoji tkanového a télesného postizeni.

e Klientka zn4 rehabilitacni cviky.

e Klientka ma informace o preventivnich opatfeni.
Intervence

e Zajisti klientéiny potfeby v oblasti hygieny a vyprazdiovani.
e Zajisti, aby pii tkonech osobni péce se dbalo na jeji soukromi.
e Informuj o moznosti ptivolani porodni asistentky na pokoj.

e Pecuyj o pokozku, zajisti prevenci vzniku dekubitd.

e Zajisti rehabilitacni sestru, kviili prevenci vyvoje kozniho a tkanoveého

postizeni.
Realizace
e Zajistila jsem klientce potieby v oblasti hygieny a vyprazdiovani.
e Zajistila jsem soukromi pii ikonech osobni péce.
e Informovala jsem ji 0 moznostech pfivolani porodni asistentky na pokoj.

e Pecovala jsem o pokozku a zajistila prevenci vzniku dekubitd.
e Zajistila jsem rehabilitaci pro klientku.

Hodnoceni

Cil byl splnén, klientka zna rehabilita¢ni cviky a provadi cviky pro prevenci vyvoje

kozniho a tkanového postizeni. Mobilita klientky byla obnovena.
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Riziko vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupti (PMK a PZK).

Cil

Nedojde ke vzniku infekce.

Vysledna kritéria

Klientka je edukovana v oblasti prevence vzniku infekce.
Zna mozné priciny vzniku infekce.
Ptipadna pocinajici infekce bude vcCas zjiSténa a bude zabranéno jejimu

dalsimu rozvoji.

Intervence

Edukuj pacientku o zavedeni PZK a PMK.

Pti zavadéni vSech invazivnich vstupl postupuj asepticky dle danych
standardd.

Hodnot’ okoli PZK a PMK a zaznamenavej do dokumentace.

Informuj pacientku o vSech pocinajicich infekei.

Pii znamkach poéinajici infekce PZK nebo PMK ihned vynde;.

Realizace

Edukovala jsem pacientku o zavedeni PZK a PMK.

Pti zavadéni vSech invazivnich vstupti jsem postupovala asepticky.
Hodnotila jsem okoli invazivnich vstupii a zaznamenavala jsem je do
dokumentace.

Informovala jsem pacientku o vSech moZnych infekeci.

Hodnoceni

Cil byl splnén, u pacientky nedoslo k rozvoji infekce u invazivnich vstupi.
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Diskuze, zavér a doporuceni pro praxi

V teoretické casti mé prace jsem popsala vznik viceCetného téhotenstvi,
prenatalni péci, diagnostiku, rizika v pribéhu viceCetného téhotenstvi a vedeni
porodu dvojcat a vicecat. Chtéla jsem tuto problematiku ptiblizit, protoze si myslim,
ze neni takovychto publikaci, spojenych s vice¢etnym téhotenstvim, dostatek.

Pani A.K. s timto tvrzenim souhlasila, 1 kdyz méla jiZ za sebou dva spontanni
porody o viceCetném t&hotenstvi nenalezla tolik informaci, jako u ptedeslych
jednocetnych.

V praktické ¢asti jsem se zaméftila na kazuistiku Zeny s viceCetnym téhotenstvim.
S pacientkou jsem se jiz seznamila v 6. mésici téhotenstvi. Absolvovala jsem s pani
A.K. ultrazvuky a poradny s CTG monitory a tim jsem si navazala kvalitni vztah
S pacientkou. Nasledné¢ jsem zpracovala oSetfovatelsky proces, oSetfovatelské
diagnozy a oSetrovatelsky plan, ktery byl dan specifikou tohoto ptipadu. Myslim si,
ze velmi zéalezi na vytvoreném vztahu zdravotnik — pacient z divodu kvality
oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky model dle Gordonové jsem zvolila pro jeho
piehlednost a znalost mezi porodnimi asistentkami. OSetfovatelskou péci jsem
ptizplisobovala individualnim pottebam rodicky.

Celkové zhodnoceni rodi¢ky jsem ziskala znashromazdénych informaci
z vlastniho pozorovani a z oSetfovatelské dokumentace. U pacientky jsem byla
pfitomna od pifijmu az po propusténi domt, coz bylo pro mé velkou vyhodou.

v

V ramci doporuceni pro praxi, je podle mého ndzoru nejdilezitéjsi kvalitni
vykondvani oSetfovatelského procesu, kde musi porodni asistentka efektivné vyftesit
oSetfovatelské problémy. Pacientku by se mélo vnimat jako celek, mé¢lo by se k ni
ptistupovat individudlné a kazdd by mé¢la edukovana. Edukace je nedilnou soucésti
oSetfovatelské péce.

Tato bakalafskd prace muize byt piinosna pro dalSi studentky ¢&i porodni
asistentky, ktefi budou hledat informace o viceCetném téhotenstvi. Snazila jsem se
podat informace ucelené¢, srozumitelné a zaroveini dostatecné odborné.
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Seznam pouzitych zkratek
AC — obvod btiska
AFP — alfa fetoprotein
BPD — biparietalni primér hlavicky
BF — bazalni frekvence
BWR - syfilis
Beta free HCG - lidsky choriogonadotropin
CRL — temeno-kostréni délka
CVS — odbér choriovych klk
CTG — kardiotokograf
CPR — cerebro-placentarni index
CNS — centralni nervova soustava
DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
EKG — elektrokardiogram
FL — délka femuru
F1/1 — fyziologicky roztok
Fd - fundus
GBS — streptokok skupiny B
HC — obvod hlavicky
HBsAg — hepatitida B
HIV — virus, ktery miize vést k AIDS
HT- hypertenze
HELLP — stav tézké preeklampsie
I.V. — intravendzné
inf.- infuze
inj. - injekce
IVF — mimotélni oplodnéni
IUGR — intrauterinni riistova restrikce

JIP — jednotka intenzivni péce
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KS — krevni skupina

MgSO4 — siran hotecnaty

NRS — stupen bolesti

Neg - negativni

OP — ozvy plodu

O0GTT — oralni glukézovy toleran¢ni test
P —pulz

Pl — pulzativni index

PAPP — A - vysokomolekularni glykoprotein produkovany u t¢hotné Zeny
placentou, odkud ptestupuje do matetské krve

PMK — permanentni moc¢ovy katétr

PZK — permanentni Zilni katétr

PPKP — poloha podélnéd koncem panevnim
p.0. — per os (Usty)

S.C. — cisafsky fez

TTTS — syndrom transfuze mezi dvojcaty
TK — krevni tlak

TEN — tromboembolickd nemoc

TT — télni teplota

tbl. — tablety

UPT — um¢lé preruseni téhotenstvi

UZ — ultrazvuk

UE3 - estriol

VVV — vrozené vyvojové vady

VP —voda plodova
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Seznam priloh
Ptiloha ¢.1- Obrazek ¢.1 — Mechanismy vzniku dvojc¢at
Ptiloha ¢.2- Obrazek ¢.2 — Polohy dvojcat (kolizni postaveni)

Ptiloha ¢.2- Obrazek ¢.3 — Syndrom feto-fetalni transfuze
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Piiloha ¢.1

Dizygotic Dichorionic-Diamniotic

Monozygotic

Zdroj: EGAN, James F.X. a Adam F. BORGIDA. ULTRASOUND EVALUATION OF MULTIPLE PREGNANCIES.
Https://radiologykey.com/ [online]. New York: Churchill Livingstone, 1997, 10.3.2016 [cit. 2018-04-08]. Dostupné z:
https://radiologykey.com/ultrasound-evaluation-of-multiple-pregnancies/
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Priloha ¢.2, obrazek ¢.2

7. A: PPHL B: PPHL
8. A: PPHL B: PPKP
9. A: PPKP B: PPHL, tzv. kolizni postaveni

Zdroj: MATURA, David. Obrazovy atlas gynekologie a porodnictvi. Praha, 2000. Dostupné také z:
http://docplayer.cz/1315282-Obrazovy-atlas-gynekologie-a-porodnictvi.html

Priloha ¢.2, obrazek ¢.3

© Fetal Care Center of Cincinnati, 2007

Zdroj: Twin-Twin Transfusion Syndrome (TTTS). Cincinnati Fetal Center [online]. 3333 Burnet Avenue, Cincinnati,
Ohio:  Cincinnati ~ Children's  Hospital ~Medical Center, 2004 [cit. 2018-04-08]. Dostupné z:
https://www.cincinnatichildrens.org/service/f/fetal-care/conditions/twin-twin-transfusion-syndrome
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