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Anotace

Bakal&ska prace nazvana Navrh standardu a kvalityogatelské p& pi amniocentéze
je rozctlena natast teoretickou a praktickou.

V teoretick&asti je popsano screeningové vyéet v gravidi¢, se zamsrenim na vrozené
vyvojové vady plodu, dale se zabyva genetickyminooerenimi plodu, dalSimi sloZ§Simi
vySetovacimi metodami a problematikou tvorby standard

V prakticke ¢asti je popsan vysledek pozorovani éub plodové vody v Pardubické
krajské nemocnici a. s. a ve zdravotnickéntizami G-med s. r. 0. v Pardubicich. Déle
obsahuje odpaydi vySetovanych Zen, se kterymi byl ved&meny rozhovor.

Vysledkem této bakakké prace je Navrh standardu ddeatelské p& pi amniocentéze
a Navrh auditu oSsivatelské pée.
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Title

Proposal of standard and survey of quality nurser@ during amniocentesis.

Annotation

The topic of my bachelor’s project is Propostiktandard and survey of quality nursing
care during amniocentesis. It consists of 2 p#m=oretical and practical.

The gravidity screening test is described he theoretical part that concentrates on
congenital genetic defects of an embryo, other dimaipd methods and it solves a problem
of standard formulations.

The practical part has results from watchiaigrtg amniotic fluid in Pardubice Regional
Hospitél a. s. and in the medical centre G-med &. in Pardubice. The project also includes
answers of the interview with pregnant women .

The result of this bachelor’s project is Pregdoof standard and survey of quality nursing

care during amniocentesis and Proposal of auditingursing care.
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- amniotic fluid
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- standard for nursing care
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Uvod

V Ceské republice je prenatalni diagnostika na vysdkévni, provadi se mnoho
neinvazivnich i invazivnich vyS@vacich metod. Jednim z pém¢ castych invazivnich
vySeteni je amniocentéza, ktera je pro dalSi diagnostilemociini plodu velmi dlezita,

i kdyZz ma své rizika pro Zenu i plod.

Prenatalni g@ se WCeské republice zala rozvijet v 70. letech dvacéatého stoleti. V roce
1971 se na pracovisti UVVD Praha-Motol¢at provadt cytogenetické vySggni burgk
ziskanych od&rem plodové vody, zpatku bez pimé ultrazvukové kontroly. K rozvoji
prenatalni diagnostiky na dalSich pracovistichpul#ice dochazelo hla¥n letech
1983-1988. Od roku 1989 byly prowiy amniocentézy pouze pod ultrazvukovou kontrolou.
Zpocatku Slo pedevsim o zachyt Downova syndromu u Zen nad 4(@dexcEji se indikace
k prenatalnimu screeningu zkracovala az kejgim 35 letim weku t€hotné Zeny. Vysledky
vySeteni se u nés eviduji od roku 1985.

V teoretick&asti své bakaldké prace popisuji screeningova vyéet v €hotenstvi
se zanmifenim na diagnostiku vrozenych vyvojovych vad plddale se zabyvam genetickymi
onemocgnimi plodu a podrob#)i jsem se zartila na Dowriiv syndrom a defekty neuralni
trubice. Déle popisuji genetickd vyBmti v gravidi¢ - odbér choriovych klki a
amniocentézu. Dale jsem se zsdita na problematiku tvorby stand@rdSetovatelské pée
a na moznosti kontroly kvality o$evatelské pée.

V praktickécasti popisuji metodiku, kterou jsem pouzila k vyioi navrhu standardu
oSetovatelské pé&. Dale popisuji vysledky mého pozorovani é&udb plodové vody
v Pardubické krajské nemocnici a. s. a ve zdrackém z@izeni G-med s. r. 0. v Pardubicich
a zangiila jsem se na popsani rozdiimezi €mito zdravotnickymi zézenimi. Red
vySetenim jsem se Zenami prowdatiizeny rozhovor a jeho vysledky jsem zde také pepsal

Bakal&skou praci nazvanou Na&vrh standardu a kvality fosatelské pé&e i
amniocentéze jsem si vybrala, protoze amniocerjg@zgSeteni, které se provadi pénmé
casto. Ale je to také vySemni, které ma sva rizika jak préhbtnou Zenu, tak i pro plod.
Dulezité je pracovat podle ¢itého postupu, kterym se snazime eliminovat moizikear.

Je nutné, aby se zdravattiipracovnici drzeli jednotného postupu. Proto jsssmpokusila
navrhnout standard o$etatelské p& pi amniocentéze a moznosti kontroly kvality

oSetovatelské pée.



| kdyz stale dochazi ke zdokonalovani neinvaziviigdetovacich metod v gravidit myslim
si, Ze Zadné krevni ani ultrazvukové vysat plré nenahradi odiv plodové vody.
Navrh standardu o$etatelské p&e pi amniocentéze jsem nabidla k posouzeni a dalSimu

vyuziti stanéni seste z gynekologicko-porodnické kliniky Pardubické jkk& nemocnice a. s.

Cil

Cilem mé bakaitdké prace je sledovat, jak se ¥itgch zdravotnickych zdézenich
provadi odbr plodové vody (jaké pouZzivaji pditky, jaké maji pracovni postupy). Pozorovat
rozdily mezi jednotlivymi zdravotnickymi ¥aenimi, tyto ziskané informace vyhodnotit a
podle vysledk sestavit Navrh standardu o%eftatelské pé&e pi amniocentéze a Navrh auditu

oSetovatelské pée.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Zakladni biochemicky screening v gravidi

1.1 Uvod ke screeningovému vy3edni

Prenatalni diagnostika se zabyvatgi&nim miry rizika vzniku vrozenych vyvojovych
vad u plodu. Cilem primarniho screeningu je idéwmifat €hotenstvi s vysSim rizikem
vzniku vyvojové vady a moznoiSit vzniklou situaci co nejtve. Screeningové vyseni
se provadi dostupnou, jednoduchou a levnou metodqatipact patologickych vysledk
nastupuji narénéjSi a specifické vyS&nvaci metody.

Biochemické markery by #y byt stanoveny u vSech gravidnich Zen v 16. tydnu
tehotenstvi - dle UZ. Aby byl biochemicky screening s€ra ghotné @&inny, je nutné znat
piresnou délku gravidity a vy3dt sowasre alespé 2 markery a znat ipsné hodnoty
v zavislosti na tydnu gravidity.iPsoutasném pesném vySéeni markell je mozné rozpoznat
65-70 % plod s trisomickymi chromosomalnimi aberacemi.

(1, 5)

1.2 Kombinovany prvotrimestralni screening

Je nov zavedené vys@ni, které se provadi v I. trimestrghotenstvi. Jde o kombinaci
vySeteni venozni krve matky a podrobného ultrazvukowgiieteni plodu. Provadi se
v 10.-12. tydnu ghotenstvi. Smyslentasného provedeni screeningového a diagnostického
vySeteni plodu je co nejive informovat &ghotnou Zenu o potenciondlnich rizicich a idp
rodictim ditte dostatekRasu naesSeni problému.

V tomto obdobi gravidity jsou rozdily mezi pdstihou a nepostizenou popula¢ételné

vice nez kdy jindy.

V krvi se stanovuje hladina 2 horniion

» téhotensky plasmaticky protein A (pregnancy-assodigtacenta protein-A)
PAPP-A

* matdska sérova hladina volné beta podjednotky lidsk&ariového gonadotropinu
(free betehCG)

11



Plazmatické maiské hladiny &chto hormoii se vyznamé liSi v populaci Zen, jejichz
plod je postizen aneuploidii, od Zen s plodem swédmi chromosomalni vybavou.
OdliSnost jetaso¥ omezena. Pro PAPP-A je zaznamenavareiijvozdil kolem

10. tydne gravidity a pro free beta hCG je tocomdéle. Proto je optimalni doba &dip
biochemické&asti kombinovaného testu kolem 10.-12. tydne giguid

Ultrazvukové vySeeni

- optimalni doba pro ultrazvukové vyBeni @i kombinovaném testu v I. trimestru je
11+3-13+6

vySetuje se:

» velikost Sijového projagni (nuchalni translucence plodNY - v tomto stéi gravidity
je v Sijové oblasti plodu dob viditelna a natitelna podkozni vrstva tekutiny. Sila této
vrstvy je rozdilna u plaoils tiznymi typy postiZzeni a vyznarase |iSi od sily nuchalni
translucence u plddzdravych. Nejsou znamy vSechnygmy téchto rozdit, ale zcela
jasre je prokazana spojitost mezi hodnotou gganou tlougskou NT a mirou rizika
poSkozeni plodu. Se zvySujici se hodnotou nuchienslucence roste riziko vyskytu
trizomie 21. chromozomu (Downova syndromu), 13.oomzomu (Pattauova
syndromu) a 18. chromozomu (Edwardsova syndromu).

e piitomnost¢i nepitomnost normalni nosni kodiB, dale absence nebdifmmnost
zpetného systolického tokuies trojcipou chlope (trikuspidalni regurgitacefCR),
oblicejovy frontomaxilo-facialni uhel HMF), pritokova Kivka vendznim duktem
Arantiovym DV)

Vysledky vySeteni se zohletlji vzhledem k ¥ku tehotné Zeny.
Vyhodnoceni kombinovaného testu:

Pro bezchybné zpracovani testu je nezbytntné pislusné softwarové vybaveni a dobra
spoluprace proskolenych a certifikovanych sonogia§ certifikovanou laborato

Podle vysledk kombinovaného testuélime thotné na 3 skupiny (podle vygtené miry
rizika postiZzeni plodu):

1) Screening negativni vypoctené riziko vyskytu aneuploidii je pro tuto skupimensi
nez 1:1000.

2) Screening hranini - vypcocitané riziko je dvodem pro dalsi ultrazvukové vyBeni
plodu, riziko je mensi nez 1:100, al&&i nebo rovno 1:1000.¢Mmto €hotnym Zenam
je doporéeno dalSi ultrazvukové vygehi (vySe popsané TCR a NB). Podle vystedk
ultrazvukoveho vyséeni je potom screeningghodnocen jako negativni (¥ipack,

Ze sonografista objevi normdlni nalez ve sledovangarametrech) nebo jako
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pozitivni, pokud je ultrazvukovy nalez patologiclokud sonografista zobrazi nosni
kost i trikuspidalni regurgitaci, tak ma dopplerk&sreteni toku krve pes trojcipou
chlope vétsi vahu nez vyS&ni nosni kosti.

3) Screening pozitivni -mira vyp@itaného rizika je vysoka, jestsi nebo rovna 1:100.
Takovéto vysledky ma asi 3 % vyEmtanych Zen, je jim dopokana konzultace
s genetikem. Léka(odbornik v oboru genetika) Zemyswtli mozna rizika postizeni
plodu a dopor&i vhodné invazivni vyS&tvaci metody (biopsie choriovych kik
amniocentéza).

Kombinace d&chto metod je nejefektiwBi a umozni nalézt az 90 %tds Downovym
syndromem. Ug&hotenstvi s Downovym syndromem nachéazime zvySefalinu volné beta
podjednotky hCG a snizenou hladinu PAPP-A.

Test indikuje oSéujici gynekolog po dohads €hotnou Zenou.
(1, 6)

1.3 Triple test

Souhrnny nazev pro biochemickeé vy8et krve matky. Ve Il. trimestru se z riiat séra
uréuji hladiny tchto markei: Alfa-fetoprotein AFP), choriovy gonadotropin hCG),
nekonjugovany estriolE3).

Alfa-fetoprotein je syntetizovan jatry ploduzbbutkovym v@kem jiz odcasnych stadii
gravidity. Hladina MS AFP (alfa-fetoprotein v migkém séru) roste mezi 14.-20. tydnem
gravidity a jeji hodnoty se vyrazniSi v zavislosti na délcestiotenstvi. Za fyziologické
hodnoty je povazovana hladina v rozmezi 0,5 - 2d¢obku medianu.

Nizké hodnoty AFP signalizuiji riziko vzniku chroneosalni aberace typu trizonie

a predevsSim 21. a 18. chromosomu.

Vysoké hodnoty AFP signalizuji zavazné reépsivé vady plodu. ZvySena hladindbe byt

i u hypotrofickych plod, poruchach placenty, intrauterinnim odem plodu, diabetes
mellitus u matky a wZké Rh-isoimunizace.

Lidsky choriovy gonadotropin je specificky pgm produkovany trofoblastem. Jeho
hladina je nejvysSi v 10. tydnu gravidity, postéipgdesa od p&atku Il. trimestru a od 20.
tydne thotenstvi astava stejna hodnota az do poroditi sBreeningovém testu v 16. tydnu

se stanovuje hladina volné beta podjednotky hCG.
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Nizkd hodnota hCG spojena s vysokou hladinou AFBmama riziko hypotrofie plodu,
piredtasného porodu nebo odieni plodu.
Vysoka hladina znamena riziko vzniku trisomie @iromosomu nebo nadotrofoblastu.

Nekonjugovany estriol je estrogen, jehoz pre&wy produkuji fetalni nadledvinky.
Hladina se v séru matky i v plodové vopostup® zvySuje. Nalez nizké hladiny v 16. tydnu
gravidity mize znamenat trisomii 21. chromosonu.

Screening je pozitivni ufiplizné 5 % €hotnych Zen (faleSnd pozitivita). Az jedna
z dvaceti matek, ktera podstoupila Triple test,puaitivni vysledek. Ale jen jedna z padesati
»pozitivnich” matekceka skutén¢ postizené d& Pomoci tohoto testu je zachyceno 60 %
plodi s Downovym syndromem ve vSecékavych kategoriich. To znamena, Ze jednoite t
déti s Downovym syndromem neni diagnosticky rozpomnan
Detekeni citlivost pro roz&tpoveé vady se pohybuje okolo 70 %.

Hi pozitivnim vysledku biochemického screeningugleotné Zet doporiena geneticka
konzultace, kde lékegenetik geda Zew informace o mozném postizeni plodu a dopbru
dalSi vySateni. Invazivni vySéeni by nélo byt Zer nabidnuto jen tehdy, je-li vyptené
riziko vrozené vyvojové vady u plodu vysSi, nezikdz potratu nasledkem invazivniho
vySeteni. U vysSiho rizika defektu neuralni trubiceizm vadu vylodgit podrobné
ultrazvukové vyseéeni plodu. Pokud je hladina AFP v krvi matky zvy&em v odebraném
vzorku plodové vody normalni, je defekt neuralobice povaZzovan za vyléany.

(5, 6)
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2 Genetickd onemocéni plodu

Screeningovym vySetvanim v gravidé je mozné diagnostikovat metabolicka
onemocgni plodu, chromozomalni postiZzeni, defekty neurtibddice a BiSni stny.

Za vznikem vrozené vyvojové vady jétSinou stet mezi genotypem jedince a&sim
prostedim. Pouze autozomdélmlominantni a autozomamrecesivni nebo na X chromozom
vazané vady jsou zastoupené #éeZ polygenni-multifaktorialni vrozené vyvojovédya
Nedokazeme iigsreé odliSit, je-li cetnost vyskytu vrozenych vyvojovych vad nizka prdte
vznikaji vzac® nebo proto, Ze dochazi k Ubytku form@msnych spontannich potiiat

Vrozené vyvojové vady patk hlavnim gicinam perinatalni a kojenecké umrtnosti
v Ceské republice. K poam pripach déti narozenych s vrozenou vyvojovou vadou je nutné
pricist i ¢isla o prenatakhdiagnostikovanych vadach, které byly ukeny interrupci. Teprve
toto kompletniislo nas informuje o celkovém rozsahu vyskytu vingzoé vyvojovych vad.

Vybrala jsem dva zastupceéztito onemoceni-Downiv syndrom a defekty neuralni
trubice. Dowriiv syndrom, protoZe se stale rodi velké mnozsitiigtimto onemoamim
a u k&Zné populace je to prvni postizeni, na které seuvislosti s genetickymi
onemocgnimi pomysli. A defekty neuralni trubice, protozde jo vady nesliitelné se
Zivotem a pokud ddtprezije, ma vazné zdravotni problémy.

(2,9)

2.1 Downiv syndrom

Déti narozené s timto syndromem Ize diagnostikovatvg velmi raném &ku. Downiv
syndrom je provazeiadou typickych fiznaki ve zjevu (Sikmo posazené€ipvpadly kaen
nosu, velky jazyk, kratky krk, nizSi postava a sval hypotonie), nachylnost kditym
nemocem (zrnéna funkce Stitné Zlazy, nemoci respiéno traktu, srdeni vady, snizena
imunita, poruchy zraku a sluchu), vzdy jgtpmna mentélni retardacé&zného stupt Jedinci
s Downovym syndromem maji 15naseébwyssi riziko vzniku leukémie. Soubor &gich
znali se nazyva fenotyp, je to odraz genotypu - soub8ach ddi¢nych informaci (gein)
organizmu.

Pro Dowriv syndrom jsou typické dermatoglyfy - na dlanich. tapki ryha, na nohou je

casto Sirokd mezera mezi prvnim a druhym prstendzdarna chodidlech.
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Lidé s Downovym syndromem maji v kazdénbe o jeden chromosom navic. Misto
obvyklych 46 chromosotn(uspdadanych ve 23 parech) jich maji 47 (22tpaijednu trojici).
Pra¢ ktomuto jevu dochazi, se dodnes nepibmauspokojiw vyswitlit. K chybnému
okopirovani genetického materialu dochazi nakpdeni to zpsobeno riim, co rodée pred

a v piibéhu t€hotenstvi neudali nebo udlali. Souvislost se naSla mezi vyskytem Downova
syndromu a &kem rodéa-matky po 35. roce a otcové starSi 50 let jsou zeim takového
ditéte vice ohroZeni.

ZkuSenosti odbornik a rodtt dokladaji, ze vyvoj &i s Downovym syndromem je
mnohem zdlouhaySi, pomalejSi a pro vychovatele ném&si. Samokejme¢ také zalezi na
rozsahu postiZzeni die. Proto jejich vychova vyZaduje specifickiigup. Mégt je ovliviena
emociondlni a socialni stranka &idt, ale motoricky vyvoj a vyvofeci jsou poznamenany
mnohem vice. Dowiv syndrom postihuje rovha¥mé ok pohlavi, vyskytuje se u vSech
lidskych ras, etnickych skupin, soci&akonomickychiid a narodnosti.

Pro vyhledani plodu s Downovym syndromem se p@uZvantitativni biochemické
vySeteni z krve matky a ultrazvukové vysati.

(7,9)

2.1.1 NefastjSi zdravotni problémy

K nefastjSim neurologickym potizim u DS patypotonie (sniZzené svalové r&p,
atlanto-axialni instabilita a v do&lpsti zvySena nachylnost k epileptickym zaclivnat
a Alzheimerova nemoc.

Hypotonie - je velmi ¢asta u dti s DS a madzny stupé& (od mirné hypotonie az po
zavaznou). Hypotonie se spontédnziepSuje s &kem, ale vyraznou Upravu symptone
mozno dosahnout za pomoci rehabditech program, které jsou zagfeny na motoricky
VYVOj a jsou poskytovany od 4.-6. tydne Zivotaiit

Atlanto-axialni dislokace- swd¢i o oslabeni Kinich svali, kterym trpi giblizné 10-20 %
déti s DS. Jako prevence poskozertinkmpatdée slouzi rentgen kni patée jiz v raném #tstvi
(ve 2 letech). B potvrzeni instability se omezuji vysoce rizikotw#esné aktivity (nap
skakani, potami). V t&zSich gipadech s dalSimi doprovodnymi symptomy (bolesavi)
snizena ohebnost Sije, inkontinencech@ostolice) se dopotuje chirurgicky zakrok - ugly

spoj mezi obma obratly.
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Epileptické zachvaty- u cti s DS se objevujiifblizné ve stejné&etnosti jako u ostatni
populace stejnéhasku. Po dvacatém a#icatém roce ¥ku se incidence k vyskytu zachwat
u lidi s DS v porovnani s ostatni populaci zvyS&#e.vyskytu zachvat se uplaiuje bézna
terapie.

Alzheimerova nemoc- degenerativni neurologicka porucha, ktera pogmitusoby s DS
v dosplosti 3-5 krat vice nez dosié v ostatni populaci. U osob s DS s&zm vyskytnout jiz
ve 30-ti letech (u ostatni populace je nastupasdjji v 50-ti letech).

Poruchy endokrinniho systému lidi s DS je vysSSi vyskyt poruch endokrinnihotéysu
— nefastjSi poruchy se vazou ke stitné Zlaze.ddsgji jde o hypotyredzu (snizen&innost
Stitné Zlazy). Diagnostikuje se na zakl&devnich odbri, kde se stanovuje hladina horndon
Stitné Zlazy. Vyséeni se doportuje jiz v raném wku a opakuje se po 1-2 letech.ché
hypotyredzy je snadna, spiea v podavani hormainv syntetické form, ale je dlezita hlavig
v détském ku, protoZze hormony Stitné zlazy owliyji vyvoj mozku.

Abnormality kardio-vaskularniho systému - vrozené srdani vady (nap. Fallotova
tetralogie, defekt mezikomorové&gpazky) se vyskytuji té&n u 50 % dti s DS. Proto je
dulezitda wasna diagnostika echokardiogram, ktera se provadi jiz v prvnich &sicich
Zivota, i kdyZ se u dite neobjevily Zadnéifznaky.

Podstatn&ast vrozenych srdaich vad se odstii@je chirurgicky, coz umoZzni dlouhodobé
zlepSeni zdravotniho stavu Aigpiva k prodlouZeni Zivota lidi s DS.
(7,9)

2.1.2 Psychosocialniikledky Downova syndromu

Reakce rodita na scleni diagndzy

Kazdy rodE prijima zpravu o postizeni svého&dé Downovym syndromem individuain
ale tSina proziva velmi podobné pocityeRlada u nich zmatek, smutek a Sok.
Rodie prochazi typickymi fazemi, které jsou podobnékecéa na sdleni zavazného
onemoceni podle E. Kubler-Ross.
Sok je prvni reakci na steni traumatizujici zpravy. Touto fazi si projdo§ichni rodee, ale
u kazdého trva jinou dobu. Pro mnohé tedje tato situace natolik na@ma, Ze dochazi
k popreni situace.
Druhou fazi jeutok, kdy se rodt snazi jakymkoli zfisobem bojovat s fakty o nigjatelné

diagnéze, a proto hleda vinika.
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DalSi fazi jesmlouvani, kdy se rodie snazi jakymkoli zjsobem ziskat lepSi vyhlidky
do budoucna.
Posledni fazi jsmireni se s danou situacV této fazi rodie ziskavaji realisticky pohled

na skuténost.

Veasnou pé& je mozno podpidt predevSim senzomotoricky a socialni vyvoj kojenc
a stimulovat procesy jejich¢ani. U dti, u nichZz je vlvem zpomaleného vyvoje sniZzena
zvidavost a pdeba poznavat, je nezbytné je soustastimulovat. Mnozi rodie si v této
situaci ne¥di rady. Proto je odborna pomoc zZg&ena nejen nad s DS, ale také na jejich
rodice, sourozence i ostatni blizké osoby. Diky tomuebpdo di¢ vytvoreno gatelské
akceptujici prosedi, v tmz bude jeho vyvoj probihat 1épe.

V sowasné dob nikdo nepochybuje o tom, Zétds DS maji pravo na vzthni steji jako
jejich vrstevnici. V pedskolnim ¥ku by mély mit moznost nav8vovat matéské Skoly, & uz
specialni nebo diné v mist svého bydli&. Ve wku povinné Skolni dochazky by &y
chodit do Skoly. Podle stupnmentélniho postizeni maji¢tl s DS moznost nawdtovat
specialni zakladni Skoly nebo mohou byt integrovdoy®znych zakladnich skol. Vijpad
vazrejSiho mentalniho postizeni mohou zapavou Skolni dochazku wipravném stupni
pomocné Skoly, ktery je obvyklgilety a poskytuje &tem, jez jedt nejsou dostateé zralé,
aby se mohly systematicky wddvat, odbornou ifjpravu na vzdani. Dsti s €zkym
postizenim jsou vadiavany v rehabilitanich ¥idach.

Po ukoreni povinné Skolni dochazky magtds DS moznost pokéavat ve studiu
na stednich odbornychdiliStich nebo v praktickych Skolach, kde ziskajdomosti
a dovednosti poebné ke svému praktickému upkatn

Dosgli lidé s DS maji moznost v ramci celozivotniho &#aAdani naviivovat veerni
Skoly a kurzy pro dopkni vzctlani, a v nich si mohou upevnit a prohloubit zigkan
védomosti
a dovednosti a maji Sanci navazat zajimaveé sodialmakty.

Pracovnichiflezitosti je pro lidi s DS stale nedostatek ate @blasti ma p& o lidi, ktei
nejsou schopni byt zafetnani na oteteném trhu prace, j@Szna&né rezervy.

(7,9)
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2.2 Defekty neuralni trubice

Neuralni trubice vznika ve 4. tydnu gravidif§oruchy uzasru neuralni trubice jsou
spojeny s poruchamifiehlého skeletu a p#t k negasgjSim vrozenym morfologickym
vadam.

Polovinu defekt neuralni trubice tvd anencefalie, kdy je zlebky postizeného plodu
vytvorena jen obliejovacast. Druhou polovinu twd porucha uzasru paténiho kanalu. Jde
0 poruchu, fi niz ugity usek neuralni trubice neni uzem a plos# zeje. Defekt neuralni
trubice vznika nejastji v bederni oblasti a fize byt kryt Kizi.
Anencefalie je vrozena vada nesiitelna se Zivotem, zatimco ¥ipadt poruchy uzagru
pategniho kanalu zalezi na typu a lokalizaci defektui 88 % postizenych ma ot&ny
defekt. \KtSina postizenych, ke preziji, m& vyznamné neurogenni postizeni (paraplegie
inkontinence) a &ktefi jsou postizeni i mentatn

Screeningovym ukazatelem pro defekty koznihdukig alfa-fetoprotein v krevnim séru
matky. Obec# plati, Ze riziko postiZeni stoupa s rostouci hiadialfa-fetoproteinu.
Pri otewwenych defektech neuralni trubice dochazi také K&emnvi hladiny alfa-fetoproteinu
v plodové vod, ale toto nize znamenat i jinou vrozenou vyvojovou vadu a datgodnické
komplikace.
(1, 5, 6)
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3 Geneticka vySateni v gravidité
3.1 Odkér choriovych klka (CVS-chorion villi sampling)

CVS je odbr choriovych Kklki, které jsou satésti vyvijejici se placenty. Biopsie choria
piedstavuje oddr vzorku choriovych kI, ktery slouzi ke genetickému vy&ati kEhem
tehotenstvi. UZiva se kvygehi geri pro odhaleni genetickyclkti chromosomalnich
onemocgni.

Indikace CVS:

- Te&hotné Zea je vySeteni dopordeno z divodu vySSiho 8ku. Presna definice vysSiho
véku neexistuje, ale obvykle je to 35 lai pypocitaném terminu porodu. Tent@éky
byl vybran, protoZe riziko postizeni plodu odpovidaiku potratu z dvodu
invazivniho vySeaeni.

- Teéhotna Zena nebo otec &é maji genetické onemaam, které nize byt feneseno
na dit nebo se v jejich rodinach vyskytlo genetické onemioi. V tomto gipact
zavisi na typu chromozomalni aberace.ddterych onemocini zalezi také na tom,

u kterého z rodi se vada vyskytla.

- Pokud jiz Zena #a t&hotenstvi s geneticky postizenym plodem, je rizdastizeni
plodu i v nasledujicimehotenstvi ¥tsi.

- Screeningova vysidni kEhem gravidity poukazaly na zvySené riziko vzniku
genetického onemoéni, proto jsou Zzehdoporiena dalSi vySégni.

(1, 6, 14)

3.1.1 Odkér choriovych klk

Obvykle se provadi mezi 10.-13. tydnefinotenstvi. CVS zahrnuje o&bmalého vzorku
z tkare placenty, kterd& ma stejné geny jako plod. Nejpjgeprovedeno ultrazvukove
vySeteni, aby se zjistila poloha plodu a placenty, mEéodebere choriova tkaVpich se
provadi bd’ transabdomindlné (pouziva se stejnd jehla jakai pamniocentéze) nebo
transcervikalné (tato metoda se €eské republice nepouziva).
Samotné vyséeni trva okolo 15 minut a je spiSe figgmné nez bolestive.
Vyhodou vySateni je rychlé ziskani diagnozy, lékeere oznami vysledky testjiz za 24-48
hodin i déle (dle typu vyS&ivaného onemoeni).
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Nekolik dni po vySeateni by se Zena &a vyhybat zvedanicikych wci nebo namahavému
cviceni.

Nekteré Zeny po vyssni slak krvaci a udavaji bolesti v potisku podobné menstréiaim
bolestem. Dokud bude Zena krvacet, slenby mit pohlavni styk. Pokud krvaceni zesiléJan
by navstivit svého gynekologa.

Riziko potratu po CVS se pohybuje mezi 1-2 %vBdy, pr@ k tomu dochazi, nejsou zcela
jasné, proto se nedaji prowddadna specificka preventivni opei.

(1, 6)

3.1.2 Placentarni mozaicismus

Pro riziko faleS&negativnich vysledkpo gimém chromosomalnim vyseni
se doportuje dlouhodoba kultivace. Nesnadna interpretacegeytetického nalezu a nutnost
sledovani dalSihoéhotenstvi Ize povazovat za nevyhodu CVS. Mozaikarék postihuje
placentu i plod, pochazi z mutace v prvnim nebdzygstickém dleni, to znamena, Ze jsou
postizeny vSechny likky plodového vejce.
Nekteré typy placentarni mozaiky jsou klinicky nemgmné ad&hotenstvi koti porodem

zdravého novorozence.

(1)

3.1.3 Placentocentéza

Ve Il. a lll. trimestru je rychlou alternativmetodou cytogenetické a DNA diagnostiky.
Nazyva se také pozdni CVS. Technické provedenigerse p lokalizaci placenty nafedni
sttné nebo v hranach, kdy je dobrd vizualizace placeatydosazitelnost ifstupem
transabdominalnim.

Transvaginalni fistup se u pozdni CVS nepouZziva.
(1, 6)
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3.2 Amniocentéza - odér plodové vody

3.2.1 Amniocentéza

Amniocentéza p&tmezi invazivni vySébvaci metody. Je to vy$evaci metoda, ktera
slouzi k odhaleni zavaznych vrozenych vyvojovycld péodu u &hotné Zeny. VySéeni se
provadi v doB, kdy je jet ze zakona mozné ukdh téhotenstvi (do 24. tydne), a tim
zabranit narozeni postizenéhoétt Gravidita se vifipac pozitivniho vysledku ukatuje
jen na pani €hotné Zeny (rodix ditte).

Amniocentéza je odb plodové vody punini jehlou ges WisSni sénu pod ultrazvukovou
kontrolou (ransabdominalni odbker). Vyjimecné se provadi odiy transcervikalni.
Podle délky gravidity v dabodbiru rozliSujemetasnou a pozdni amniocentézu.
Pfi casné amniocentéze se eédiplodové vody provadi mezi 12.-14. tydnem grayidit
MnozZstvi odebraného vzorkuduje gynekolog a zpravidla odpovidacégod mililitra tydnu
gravidity. Indikace a metody vy§ehi jsou stejné jako u klasické amniocentézy, pgaze
nutné pouziti specialnich kultitaich médii.
Pfi tomto vySeteni je mozné diagnostikovat chromozomalni poruathgfekty neuralni
trubice, ale také mnohé vzacn&i@né metabolické poruchy.
Casna amniocentéza je spojena s vy3sim rizikem pod, proto neni v saiasné dob
povazovana za bezfieou metodu a neprovadi se.
Pozdji je mozno prova&k amniocentézu k diagnostice infekce nebo ke zhogimiozralosti
plodu.
(6, 14)

3.2.2 Indikace k amniocentéze

- VySefteni z ¥kové indikace je zendoporuweno, pokud je starSi 35 let a pokud je otec
ditéte starSi 55 let. V tomtocku se riziko postizeni plodu rovna riziku vznikuoatol
jako komplikace po AMC.

-V anamnéze matky je vrozena porucha metabolismu.

- AMC je tehotné Zet doporiena pi patologickych vysledcich screeningovych
vySeteni krve nebo ip zjiSténi morfologickych abnormalit z ultrazvukového

vySeteni.

22



- Rodie s abnormalnim karyotypem.
- Pokud méa Zena v gynekologické anamnézedghazejici potrati porod plodu
s chromozomalni abnormalitou.
(6, 7, 14)

3.2.3 Rizika amniocentézy

Rizika neboli komplikace po amniocentéze se dajikiiit na rizika pro ¢hotnou Zenu
a rizika pro plod.
Rizika pro téhotnou

- P¥i nedodrzeni sterilnich podminek, je zde rizikole&geni infekce a vzniku amnionitidy.

- Mezi bezprosedni komplikace pétkrvaceni, bolestiiicha acast€né odtékani plodove
vody do 4 tydi po vykonu.

- Téhotna Zena potije strach a Uzkost. A to jak ze samotného wgsét(strach z bolesti),
tak hlavreé z vysledku vySéeni a moznosti postizeni plodu.
Rizika pro plod

- Nejwtsim rizikem pro plod je mozZnost potratu. Ale vysigto komplikace ndépsahuje
1 %. ZvySené riziko spontannich potrg¢ u Zen se zatizenou anamnézou, pokud se u nich
objevilo krvaceni v I. trimestru, infertilita nedécend sterilita, vyvojové vadyetbhy nebo
myomy na dloze.

- Riziko poragni plodu @i amniocentéze je diky ultrazvukové kontrole, pdoaedobu
vySeteni, minimalni.

- Riziko vzniku amnialnich pruh
Amnialni pruhy (Simmonartovy provazce) - vazivové snopce probihajici ¥ldZni dutire.
Z davodi naruSeni struktury plodovych obbalamnia), protoZze chorion a amnion riestaji,
Casteéne odtrzen&ast amnia volévlaje v clozni dutire. Povrch nekryty amnialnim epitelem
je lepivy a snadno ipine k pokozce plodu. Amniélni pruhy jsou spojenyizékem
amput&nich deformit kogetin.

Prevence vzniku neni Zzadna a pokud se ohjeda se tento staesit, jen ultrazvukem
pravidelr¢ kontrolovat. Jde o velmi vzacnou komplikaci, kterdma tendenci se v dalSim
t¢hotenstvi opakovat.

Makroskopicky nalez:

- Atypické roz&py rtu, nosu, obnazeni orgadutiny &isni, hrudni, vykez mozku.
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- Zamotani pohybuijicich se kitin nebo prst do amnialnich pruha poté jejich nasledné
zaskrceni az amputace.

- F¥i zaSkrceni pupmiku amnialnimi pruhy dochazi k nitrédldZnimu odurbeni plodu.

- Ultrazvukova diagnostika je obtizna, snadnogepak stanovena diagndza jitvé plodu

a histologickém vySéeni zaskrcujicich pruah(odpovida normalnimu amniu).

Rh izoimunizace a HIV u €hotné Zeny

U Rh negativnich Zen se po amniocentéze aplikujeDagama globulin.

Léka pred amniocentézou kontroluje vysledky krevnich vgget(tedy i vysledky odisu

na HIV), ale pesto by ¢hotna Zena s onemaarim HIV mgla informovat |€kée.

Riziko prenosu viru HIV na dé pii amniocentéze je malé, nicn€pro minimalizaci rizik je
nutné proveést vSechna preventivni épat, aby k penosu nedoslo. Proto je nutné, aby téka
0 pozitivite veédel.

(1,6)

3.2.4 Postup pi amniocentéze

Vykon se provadi ve zdravotnickychtizanich, kterd se specializuji na prenatalni
diagnostiku. Provadi se ambulahitmezi 15.-20. tydnem gravidity (nejlepSi je pro&tad
amniocentézu v 16. tydnu).

Tehotné Zet je vySeteni dopordeno z fiznych indikaci (viz. 3.2.2 Indikace
k amniocentéze) jejim o%aticim gynekologem, ktery ji také dopdfedravotnické zazeni,
kde se tento vykon provadi.

Je nutné se na vy$ehi gedem objednat. Porodni asistentka Zen&ip@aby ged vySetenim
alespa 3 hodiny, |épe 6 hodin, nic nejedla a aby se ddata plnym m@govym meEchyrem
a také o nutnosti doprovodu, ktery bude psychickéyrzickou oporou.

V den vyséeni dostaneshotna Zena kigcteni materialy. V nich je uvedeno, jak
se amniocentéza provadi a dale podepisuje informpowuhlas (souhlas s provedenim
vySeteni a seznameni se vSemi moznymi riziky) a potézZeea podle zvyklosti
zdravotnického pracovidt previékne do koSile nebo se jen svlékne jak EZném
ultrazvukovém vyséeni.

Mezitim si porodni asistentkéigravi potebné pomicky. Amniocentéza se provadi
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za grisre sterilnich podminek, proto je nutné, aby si PAsfisda sterilni stolek. V ¢kterych
zdravotnickych z#izenich maji fipravené sterilni balky, které obsahuji sterilni rousku,
tampdény a pean nebo pinzetu na dezinfekiha. Porodni asistentka kadk rozbali a na
rousku sterilg prida jednoradzovou jehlu na amniocentézu (s/bez néawxy sterilni rukavice.
Dale @ida 2 injekni stikacky (jednu 2 ml a jednu 20 ml).

Pokud zdravotnické taeni nepouzivaipdem vysterilizované bé&Ky, pripravi si porodni
asistentka sterilni stolek, kam za sterilnich podrkigida sterilni tampodny, sterilni pinzetu
nebo peéan, sterilni rukavice, jednorazovou jehluananiocentézu, 2 ml a 20 ml sterilni
stiikacku.

Poté si porodni asistentka@igravi nesterilni porircky. Fipravi si dezinfekni roztok, podle
zvyklosti zdravotnického pracovistzawr na stikacku nebo 2 zkumavky. NadepiSe si Stitky
na oznaeni zkumavek (Stitky by &y obsahovat: jméno afimeni €hotné Zeny, rok
narozenicislo pojigovny, odebrany biologicky material a datum édbvzorku). Dale si
nachystd emitni misku, fwodku k odebranému biologickému materialu a bitmi vatu.
Zjisti si, zda neni¢hotna Zena alergicka na néplast a potéigrgwvi vhodnou néplast

na grelepeni mista vpichu.

Pokud bude klientkafipravena a porodni asistentka bude mit nachystamégky, vyzve
porodni asistentk&otnou Zenu, aby se poloZzila na lehéatko.

Nejprve léka ultrazvukem vySét polohu plodu a placenty. Poté ultrazvukem zjisti
nejlepSi misto pro vpich. Snahou je vyhnout segriéca samoiejng i plodu. Je-li placenta
na gedni sén¢, musi se postupovat transplacentariziko potratu se touto punkci nezvySuje.
Vykon se provadi za sterilnich podminek, bez amestd sedace ghotné. Je nutna stala
ultrazvukova kontrola. Pouzivaji se jehly s kortimaSptkou.

Lékar si oblékne sterilni rukavice a za asistence pdradistentky odezinfikuje fzho
t¢hotné Zeny. Poté pod stalou ultrazvukovou kontrabagpichne amnialni dutinu (pokud
pouZzil jehlu s mandrénem, vytdhne mandrén). PoraaBistentka odebere do infek
stiikacky 1-2 ml plodové vody. Prvni mililitry se Zidodi mozZné kontaminace masiymi
bunkami ke kultivaci nepouzivaji, injeéki stikacku odhodi do emitni misky. Poté odebere

20 ml do jiné injekni stikacky a dle zvyklosti pracovistvstikne odebranou plodovou vodu
do zkumavek nebo uzvinjekéni stikacku, aby nedoslo ke kontaminaci odebraného vzorku.
Lékar vytahne jehlu a porodni asistentkalppi misto vpichu, potize Zew vstat. Lék& Zenu
powi a porodni asistentka zajisti pro Zenu klid. Padigklosti zdravotnického #&eni zajisti

porodni asistentka odvoz Zeny na &ddi nebo ji necha odejit za doprovodem
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do cekarny. Porodni asistentka zajisti u Rh negativriktbntek aplikaci anti D-gama
globulinu. Rhotné Zenatstava po amniocentéze j@& hodiny v klidu na pracovisti.
Poté |lek& provede kontrolni ultrazvuk a p&izenu o nasledném domacim rezimu.

Punkce plodové vody se nemusi gadai silnych cloZznich kontrakcich nebo pruznosti
amnialni membrany, ktera je jehlou gtaana dai.
(1,6,7)

3.2.5 Rezim po amniocentéze

Samotny vykon trva jengkolik minut. Po odbru plodové vody Zena 1-2 hodiny odjpma
na pracovisti a poté lIékgprovede kontrolni ultrazvuk. P&uzenu o klidovém rezimu, pro
snizeni rizik a komplikaci vedoucich k potratu pio€o dobu dvou tydnby nmgla thotna
vyloucit vétsi fyzickou namahu a vice odppeat, vyhybat se zvedanizkych \&ci a cvieni.
Pokud Zena zaznamend bolestiiigd getrvavajici déle nez 24 hodin, htke, neobvykly
vaginalni vytok nebo krvaceni,dha by ihned kontaktovat svého léka
Pred odchodeméhotné Zeny si porodni asistentkaélyzda Zena vSemu porozéia, event.
ji znova poui o nutnosti dodrzovani klidového rezimu a moznkamplikacich.

Poté Zena rize odejit se svym doprovodem.
(1,6,7)

3.2.6 Amniocentéza u viaetného €hotenstvi

Diky programu IVF v poslednich letechliyva viceetnych graviditCasto se jedna
o tthotné, které jizZ majidkovou indikaci k provedeni amniocentézy.
Pokud jsou plody dizygotické, punktuji seéddutiny z jednoho nebo dvouiznych vpicti
pod ultrazvukovou kontrolou. Neni-li si Iékgsty punktovanou dutinou, e pouzit barvivo
(indigokarmin) k jejimu ozrigni, ale od pouZiti barviva se spiSe upousti. Mebtya mod
je pro sva rizika jejunalni atrezie kontraindikogakl monozygotnich dvégt se provadi
ve Il. trimestru kordocentéza.
Riziko potratu po amniocentéze u dietj je 3,5krat vySSi oproti jeddetnym thotenstvim.
Z tohoto divodu musi byt amniocentéza u dsat provadna pouze v fisré indikovanych

piipadech a jeji prov&di by nelo byt swieno do rukou zkuSeného odbornika. (1, 6)
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3.2.7 Zpracovani vzorku plodové vody

Plodova voda je Zlutéwzbarvend tekutina, ktera obsahuje v 98-99 % tedlot&ky a v
1-2 % fetalni biiky. V tekuté slozce plodové vody jsotitpmny latky organické
i anorganické, pevna slozka obsahuj@ékyupivodem z povrchuéta plodu, z respikaiho
traktu, urogenitalniho a gastrointestinalniho, erpbu pupéniku a z plodovych obal
K cytogenetickému vyS&ni je nutné kultivovat fetalni kly. Z celkového mnozstvi bgk
piitomnych v odebrané plodové voge jen 3-4 % schopnych kultivace (Zivych). Doba
kultivace se pohybuje v rozmezi 10-14idngiblizné stejna je i doba zpracovani
a vyhodnoceni vysledk Kazda kultivace probiha paralélwve dvou kulturach zacélem
vylouceni ,, pseudomozaiky “, kterd je igobena kultivénimi podminkami.
Krom¢ cytogenetického vySani je z plodové vody provédo i biochemické vySeni.
Zahrnuje ukeni hladiny alfa-fetoproteinu a acetylcholinestgraPomahaji k diagnostice
anencefalie a defekiheuralni trubice. Dale se stanovuje hladina 17gBdjesteronu
pii podezeni na adrenogenitéalni syndrom, specifické enzympipdpoklddané metabolické
vad, bilirubin pri Rh inkompatibili€ nebo imunoglobuliny i infekcich matky.

DNA diagnostika: fluorescent in situ hybridizace (FSH), amnion-PCR

Rychla cytogenetickd diagnostika byla §eddnedavna mozna jen vy&atim lymfocyf,
které byly ziskany punkci pugreku (vysledky jsou dostupné za 48-72 hodin).
Diky vySetenim FISH a amnion-PCR je mozné detekovat aneuptbicomozoni 13., 18.
a 21. Buiky ziskané invazivnim vySenim ged samotnou DNA diagnostikou neni nutné
kultivovat tak jako amniocyty iled klasickym cytogenetickym vy$ehim. Vysledky
diagnostiky mohou byt k dispozici jiz za 6-8 hodighotné Zet je mozné vysledky stit
za 24-48 hodin. Tuto metodu Ize vyuZit pbjeveni malformace ultrazvukovym vygtim
v 18.-20. tydnu gravidity, kdy by vzhledem ke géstenu stéi nebyly vysledky k dispozici
véas pro pipadné ukodeni gravidity v zakonneé te.
DalSi indikaci k DNA diagnostice je ne@spa kultivace amniociitz amniocentézy nebo
pozdni odeslangéhotné Zeny, kterd ma indikované invazivni viget.

Nevyhodou je, Ze je tato metoda drazSi netiviagle amniocyt a nepokryva celou Skalu
klasického cytogenetického vyEeni.
1, 6, 14)
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3.2.8 Pozitivni vysledek amniocentézy

Pokud vysledek amniocentézy prokaze geneticlenogrini, 1éka teéhotné Zen a jejimu
partnerovi vysw¥tli, co to znamena a jak zava&zamemocné débude. Lékapowi par
0 moznostech by a Sanci na jeji ugpnost. Spokné si promluvi o individualnich
moznostech zvladani tohoto onem@tin Doporui vhodnou odbornou literaturu.

U velmi €zkych a neléitelnych onemoceni s parem probere moznost zakonnétesyseni
t¢hotenstvi. Poriive v rozhodovani s ohledem na g@dditte a na dit samotné.

Definitivni rozhodnuti je na matce (r@fth) a Iék& musi toto rozhodnuti akceptovat.

Je dilezité, aby si rodie vSe péadre rozmysleli a promysleli si i vzdal&$i budoucnost.
Musi wdét, jak nar@né pro & bude péovat o postizené dita to jak fyzicky, psychicky, tak
i finanéné. Narozeni postizeného é&ié neni finadné nara@né jen pro rodie ditte, ale i pro
stat. ¥ti s vrozenou vyvojovou vadatasto nemaji jen jednu vadu, a proto jsou naklady
na zdravotni p# o takové dti vysoké.

Je také k zamysleni, pokud je plod velg#ce posSkozen, jaka bude kvalita jeho Zivota.
Rodice si musi uvdomit, jaky Zivot povede jejich potomek, az zem zda se o0 postizeného
dosggléhoclovéka rekdo postara, nebo bude muset jit do Ustavie pé
ZéalezZi také na nazoru ra@dina interrupci (naip pokud jsou ¥fici).

Konetné rozhodnuti je na matce a lek& musi pld respektovat, i kdyZ s nim nesouhlasi.
(1,6,7)

3.3 Kordocentéza-odbr fetalni krve

V sowasnosti se odi fetalni krve v ¢hotenstvi provadi vyhradmpunkci pupéniku
za [rimé kontroly transabdominalnim ultrazvukem. Korduéea je nejbezgac]si
a nejpouziva¥Si metoda odéru krve plodu.

Technicky proveditelna byva punkce ptmi&u od 20. tydne gravidity. Riziko metody je
srovnatelné s riziky amniocentézy. Nejbeaggsi je punktovat pugmik v mist Uponu
na placentu, pokud se to neptidenusi se punktovat pugreik na volné kiice.

Fechodr se u plodu ize vyskytnout bradykardie (hla¥rpo 33. tydnu ghotenstvi).
Pricinou je pravdpodobre reflexni vazospasmusiippunkci umbilikarni artérie. Mze se

objevit i zvySena drazdivostlbhy nebo niZze vzniknout chorioamnionitida.
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NegastjSi indikaci kordocentézy je nejasny vysledek amamezy nebo vysloveni
podezeni o postizeni plodu kolem 20. tydne gravidityy Koy doba nutnd ke kultivaci
amniocyf prekrctila 24. tyden ghotenstvi.

DalSi indikaci je pdtba zjiS¢ni krevniho obrazu a skupiny plodii @loimunizaci plodu.
Mén¢ castou indikaci je intrauterinni infekce, kdy se Znmee @Fimo detekovat virus nebo
protilatky.

Stanoveni chromozomalni vybavy z bilych krikirodu je k dispozici &em 48-72
hodin. Diagnosticka spolehlivost je velmi vysoka mkou zkuSeného |eka se jedna
0 bezpény vykon.

(1, 6)
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4 OsSerovatelsky standard a audit

4.1 OSetovatelsky standard

Pojem standard znamen&gitwu piesré popsanou kvantitativnéi kvalitativni Grovei
kritéria p&e, jez je v dané deétpovazovana za vyraz dobré kvalitykpé

OSetovatelsky standard je dohodnuta profesni normaitigydterou by se zdravotnicky
personal nil tidit. Mél by byt formulovan jaskh a striéné. Ve standardech jsou popsany
moZzné zfisoby provedeni a popisditého postupu oSiivatelské p&e. Jsou tedy voditkem,
podle kterého hodnotime, zda dégttelska p& odpovida dané Urovni. Standardy vymezuji
minimalni péi, ktera by néla byt pacientovi poskytnuta.

OSetovatelské standardy nejsou fixni, protoZze musiaeagna nové poznatky v medi&in
a v oSdtovatelstvi.

Uspokojovani peeb nemocnych zavisi na organizaci systémtepg na oSétjicim
zdravotnim personalu, proto je nutné vyivestandardy procesu a vysladkpro gimou
zdravotnickou pé. Ze systémového hlediska nezavisi kvalita celkp&e jen
na zdravotnich sestrach, alegevsim na organizaci zdravotnicpgktera musi byt spravn
orientovana a musi motivovat veskery zdravotnickgspnal ke kvalitni praci. Jinak nemusi
byt dosaZzenodkavanych vysledk

Kazda zdravotni sestracpge o nemocné vlastnim agobem, podle vlastniho standardu
p&e, pokud nema osejici personal stejny standard, je protézké poskytnout nemocnému
dobrou Urové p&e. Pokud neni deno, co je dobra standardni dgéetatelska pé&e, neni
mozné této p&e dosahnout. Vytieni standanil oSetovatelské p& a kontrolou jejich
dodrzovani, dochazi ke zvySeni kvalityrpé oSdiovatelské pée.

Za kvalitni oSabvatelskou p& ozna&ujeme takovou, kter4 uspokojuje individuélni
potreby pacienta. Standardy vykemé pro imou pé&i musi byt orientované

na uspokojovani pteb pacienta.

Cyklus tvorby standardua zahrnuje:
1. Vytipovani oSefovatelskych intervenci nebdinnosti, v nichz chceme dosahnout
zlepSeni.
2. Vytvoreni oSetovatelskych standaiidpro ¢innosti, u kterych chceme dosahnout
ZlepSeni.

3. Kontrola, zda zdravotnicky personal dodrzuje stamgvstandardni postup

30



na oSabvatelské jednotce.
4. Realizace napravnych izeni, pokud zdravotnicky personal nedodrZzuje stedvd
postup.
Vydavatelem standardi oSefovatelské pée je:
- Ministerstvo zdravotnictwCeské republiky
- Profesni sesterské organizace
- Jednotliva zdravotnicka gaeni
Kvalitu oSetirovatelské pé&e hodnoti:
Lékar- podle zajitni terapeuticko-diagnostického planu
Nemocnydle miry stradani ib uspokojovani pdeb, u oSetjiciho personalu hodnoti
profesni citlivost, jednani a aktivitu, Gpravu z&éhku
OSeftujici personalsebereflexe

Pracovnici oSefovatelského managementu

Typy standardi:
- Pro vykon oSébvatelské profese
- Pro oSabvatelskou pé&
- Pro oSabvatelskou dokumentaci
- Pro vybaveni pracovist
- Pro pracovni postupy
- Pro vzalavani zdravotnickych pracovnik

- Pro personalni obsazeni na pracovisti

V primé oSetovatelské péi se pouzivaji:
- Standardy pro jednotlivé intervence
- Standardy vSeobecnégeé
- Standardy p& o nemocné se specialnimiigdtami

- Standardy p& o nemocné s konkrétnimi klinickymi stavy

Kazdy standard ogevatelské p& ma mit stanovena kritéria, podle kterych se vyotid
jeho dodrzovani. Jizipsepisovani standardu je nutnéitizpasob jeho hodnoceni.
V nyrgjSi dok® se hodnoceni ofewatelské praxe zaffuje predevsim na snadnoéiitelné
stranky pée (pozorovani zdravotnich sestefi praci, kontrola vedeni ofewatelské

dokumentace, hodnoceni vlastni prace zdravotnicgestiedovanijgdavani informaci
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o pacientech a sluzby mezi zdravotnimi sestramstésy hodnoceni personalu).
OSetovatelské standardy jsou zbyme, pokud zdravotnicky personal nehodla zlepSimpu
p&i, pokud nedochazi ke kontrole dodrzovani a jestlizjsou provasha napravna opiani
pii chybach v pimé oSetovatelské pé.

(3,4, 11)

4.2 OSetovatelsky audit

Zdravotnicky audit znamena proces vyhodnocovanicepra vysledi prace |ékai,
zdravotnich sester, porodnich asistentek a ostatrdhavotnického personélu. Zdravotnické
audity se dli nainterni (provad&né v ramci odéeni, nap. kolegy) aexterni (provadné
raznymi kontrolnimi organy).

Je to systematicky #pob hodnoceni oSelvatelské p&e a diskuze o kvalitposkytované
oSetovatelské p& s ohledem na jejicinnost, etickou pméienost a finatni dostupnost.
Metoda auditu je velmi na¢oa a vyZzaduje odpovidajici vddni, dovednosti addomosti.

Smysl audit spaiva v retrospektivnim pohledu na praci é8eatelského personalu
za Welem odstranit chyby nebo zlepsit @dgatelskou praxi a zajistit dodrzovani standard
Je teba si u¥domit, Ze bez pravidelné kontroly kvality o&etatelské pé&e, nelze mluvit
o kvalité v kontextu s modernim o$evatelstvim.

OSetovatelsky audit je zaloZzen na standardech a makoh Zjistit, v jaké mife se
oSetovatelsky procegmito standardyidi nebo se s nimi stuje.

Z praktického hlediska existuji 4 druhy d®etatelskych audit

1) Retrospektivni revize oSetovatelskych zaznani: divodem niiZze byt problém,
ktery se¢asto opakuje a je objeven léken nebo zdravotni sestrou

2) Audit implementace oSefovatelskych standardi: cilem provadni tohoto druhu
auditu je zjis¢ni, zda jsou v praxi dodrzovany vSechny odsouhkasEetovatelské
standardy

3) Algoritmovy audit: vyhodnocuje strategie o$evatelské p& z pohledu zachovani
dohodnutych procésa jejich moznych alternativ (mapyd® navody, sirnice)

4) Audit vysledkia péfe: nespokojuje se jen se zfistm kdo-jak-komu, ale také si klade
otazku ,Ziskava pacient tu nejefektijsi a nejkvalitijSi zdravotni p&?*

NynrgjSi systém zdravotnické {& o zdravi populace je koncipovan jakdeyea sluzba
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a kvalita pée je definovana jako uspokojeni fadi uzivatele pge. V takovémto pojeti @é je
nutné prova& audity, které maji multidisciplinarni charaktepi@sahuji¢cinnost jednotlivych
profesi.

Mimo hodnoceni dodrZzovani standaie také monitorovana a hodnocena celkova kvalita
oSetovatelské p& za pomoci nasledujicich metod:

- pozorovani zdravotni sestry nebo porodni asistepifyraci

- kontrola vedeni oS&ivatelské dokumentace

- sker statistickych uddj

- otazka pro pacienta, ktery vyuziva @gégatelskych sluzeb

- zjisténi, jak je pée hodnocena spolupracovniky

- zjisteni, jak zdravotni sestra nebo porodni asistentkiadib nemocné a sluzbu

- sledovani, jak si zdravotni sestifedavaji informace o pacientech a sluzbu

- méteni &innosti zdravotni pe&e

- zjisteni, jak zdravotnickou p& hodnoti rkdo zverti

- provadni inspekni kontroly, kterou provede zastupce VR

Audit ma nasledujiciwezité kroky:

- volbacleni auditorského tymu

- uréeni predn®tu auditu

- vybér metody auditu

- prevzeti jiz existujicich nebo vytyeni novych kritérii
- sker a analyza ziskanych dat

- vyhodnoceni a sepsani nalezu

- doporweni auditoll ke zn&né

Proces zrn je aktualnim tématemdeském modernim ofewvatelstvi a porodni asistenci.
Potebné zminy je nutné zohlatbvat vzhledem k zajim pacienta, zajdm oddleni nebo
nemocnice a z4ajim oSetovatelstvi a porodni asistence.

Z perspektivy auditu je nutné siadomit, Ze pro odéeni, které nechce nebo neumi préizn
reagovat na problémy identifikované auditem, imsettelsky audit nema zadny vyznam.
Naopak schopnost a ochota ékahi rychle a efektivéh reagovat na p&tbné zminy, jsou
jednou z hlavnich podminek tgu oSetovatelského auditu.

(4, 11, 12)
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Il. Prakticka ¢ast

5 Metody prace

K navrhu standardu o$evatelské p& pi amniocentéze jsem pouzila 2 metody, byl to
Fizeny rozhovorapozorovani samotného vykonu.

Pozorovéani:Navstivila jsem 2 zdravotnickdiZaeni Pardubickou krajskou nemocnici,
a. s. a soukromou gynekologickou ordinaci G-med ®. Ziskala jsem souhlas vedoucich
pracovniki k rozhovotim s klientkami i k pozorovanim intervéarich vySetovacich metod:
amniocentéz.
Obe zdravotnicka centra jsem na&&bvala od listopadu 2008 do ledna 2009.

i popisu pozorovani nazyvam Pardubickou krajskoumamnici, a. s. : Prvnim
zdravotnickym z#izenim a soukromou gynekologickou ambulanci G-med 8. : Druhym
zdravotnickym z#izenim.

Pri sledovani vykonu jsem se saigstila na pichod £hotné Zeny do zdravotnickéhorizaeni
a na rezim fed vySetenim, poté na samotnou amniocentézu, dale na mzvySeteni
a po podeni €hotné zeny.

Rizeny rozhovor:V Prvnim i Druhém zdravotnickém ifaeni jsem si vybralagp zen

a polozila jsem jim stejnéjedem pipravené otazky.
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6 Vysledky¥rizeného rozhovoru

Nactyti otazky mi Zzeny zodpadély pred amniocentézou a na patou mi odfusly po
vySeteni.
Otazka €. 1. Zjakého divodu Vam oSetujici gynekolog navrhl podstoupit AMC?

(patologické vysledky krevnich tesi nebo wkova indikace)
Sest Zen §iSlo pro patologické vysledky krevnich tiest
Tti Zeny fisly z vékové indikace.

Jedna Zenai{$la kvili patologickému vysledkuiedchozi AMC.

Otazka¢. 2. Jak dlouho jste se rozhodovala, zda na vygenhi pajdete a s kym jste

se radila?

Sest Zen bylo po konzultaci se svym gynekologermadauto ihned.

Ctyti Zeny se rozhodly pro vy&eni lthem 24 hodin po porédse svym partnerem.
Otazka ¢. 3. Ceho se na AMC nejvice bojite?

Osm Zen odpaidélo, Ze se nejvice boji bolesti.

Dve Zeny se baly vysledkvySeteni a bolesti.
Otazkad. 4. Jste ¥¥ici? (pokud ano, ovliviovalo to VasSe rozhodovani, zda na AMC jit)

Dewt Zen odpovdélo, Ze nejsou &fici.

Jedna Zena odpékla, Ze fici je, ale rozhodujici pro ni byl rozhovor s parem.

Otazka ¢. 5. Kdybyste néla ohodnotit bolestivost vykonu nagiselné stupnici od 1 do 10

(1 je nejmér¥ a 10 nejvice bolestivé).
Jedna Zzena ohodnotila bolestivéistiem 3.

Sedm zerislem 4.

Dveé Zeny ohodnotily bolestivost vykoriislem 7.
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7 Vysledky pozorovani

7.1 Pozorovani amniocentézy v Prvnim zdravotnickémarizeni

Amniocentézy se zde prowjilkazdou stedu rano. Provadi je jedna Iéka a asistuje ji
porodni asistentka - st&ni sestra.
Postup pred samotnym vySdtenim:
Pri pfichodu se &otna Zena nahlasila porodni asistentce a dostatacteni informovany
souhlas s amniocentézou, ktery podepsala. (vilmHa E, F, G)
Poté porodni asistentka poslala Zenu se sviéknmgzitim si pipravila pomicky.
Pomicky:
Porodni asistentka sitipravila vysterilizovany batek, ve kterém byla sterilni podlozka,
sterilni tampdny a sterilni pinzeta nebo pean.lbla podloZzku a tim ziskala sterilni stolek,
na ktery sterild pfidala jehlu na AMC s mandrénem, 2 ml a 20 niikatku a sterilni
rukavice.
Daéle si gipravila nesterilni poricky: dezinfekni roztok, naplast, butitou vatu a emitni
misku.
Postup:
Porodni asistentka vyzvalghbtnou Zenu, aby se poloZila na lehatko a #é&kegprovedla
ultrazvukoveé vyséeni, @i kterém Zen vyswtlila, co bude dale nasledovat a zodgdiVa jeji
otazky. Po ukoteni ultrazvuku sétla porodni asistentka #itha €hotné gel.
Lékaka si oblékla sterilni rukavice a odezinfikovalacho €hotné a ultrazvukovou sondu.
Poté sondu ajt prilozila a pod ultrazvukovou kontrolou napichla aéini dutinu, odstranila
mandrén a porodni asistentka odebrala do 2 tikagky plodovou vodu. Sikacku odlozila
do emitni misky a odebrala plodovou vodu do 20 tiikaky, kterou uzakela. Lékdka
priloZila tampon na misto vpichu a vytahla jehlu. &b asistetka misto vpichugbepila
naplasti. Potila Zenu o nasledujicim klidovéem rezimu, porodnistastka zajistila odvoz
teéhotné Zeny na odteni konzervativni gynekologie a tam Zenage&Shodiny lezela. Porodni
asistentka zjistila Rh faktoghotné Zeny. Pokud byl&hotna Rh negativni, zajistila porodni
asistentka aplikaci anti D-gama globulinu. Po 2 ihach |ék@ka provedla kontrolni
ultrazvukové vySéeni a poté Zenu poila o moznych komplikacich. Porodni asistentka
zZjistila, zda Zena vSemu porozélm (pripadné nejasnosti zenest vyswitlila), powila ji o

domacim klidovém rezimu agdala Zzenu doprovodu.
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7.2 Pozorovani amniocentézy ve Druhém zdravotnicke zarizeni

VySeteni zde provadi dva |ékakazdé pondi. Po dohod s nimi jsem sledovala, jak
postupuji pi amniocentéze.
Postup pred samotnym vySdtenim:
Pri pfichodu se Zena nahlasila na recepci, odevzdakapku thotné a dostala kigiteni
a podepsani informovany souhlas s amniocentéziau . Riloha A)
Porodni asistentka vyplnilagrodku k odebranému biologickému materiélu (viéldha D)
a pipravila 2 Stitky na ozrni zkumavek (ozr@ny: jméno, fijmeni, rok narozeni,
pojistovna, datum, odebrany biologicky material). Porodsistentka si zjistila Rh faktor
t¢hotné Zeny a pokud byla Zena Rh negativiifravila si injekci s anti D-gama globulinem.
Poté porodni asistentka poslala Zenu se sviéknpiipravila si poniicky.
Pomicky:
PA rozbalila sterilni rukavice a poté sigravila sterilni tamponky a 20 ml injeki stikacku.
Dale si gipravila dezinfekni roztok, 2 zkumavky a Stitky na ozeai zkumavek, bugitou
vatu, emitni misku.
Postup:
Zena se polozila na lehatko a prvni Elsoved! ultrazvukové vySgni, @i kterém Zenu
powil o odkéru plodové vody a zodpedél na jeji otazky. Poté si oblékl sterilni rukavice
a druhy Iéka mezitim odezinfikoval ticho €hotné Zeny. Prvni |ékaekl, jestli chce jehlu
s mandrénem nebo bez, a porodni asistentkgjigvila a sterild mu ji podala.
Druhy léka prilozil ultrazvukovou sondu a drzel ji, prvni l&kaapichl amnialni dutinu a do
20 ml stikacky odebral plodovou vodu. Pokud natahl plodovouwsdiimési krve, vstikl
vSe do emitni misky a plodovou vodu natahoval znowaté stkacku predal porodni
asistentce, ktera plodovou vodu iilda do 2 zkumavek a ty oz&il Stitky. Prvni |ék&a
prilozil tamponek na misto vpichu, vytahl jehlu a @dmi asistentka misto vpichuegtepila
naplasti.
Pokud byla Zena Rh negativni, aplikovala ji porodsistentka ihned po AMC anti D-gama
globulin. Poté se Zena oblékla a 1-2 hodinyéeede svym doprovodem ¢ekarrgé, kde
dostala k vyplani geneticky dotaznik (viz.iffloha B, C). Po uplynuti této doby proved! jeden
z lékat kontrolni ultrazvukové vysgni, potédhotnou podil o domécim klidovém rezimu a

Zena odesla se svym doprovodem dom
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7.3 Rozdily mezi pracovisti

Prvni zdravotnické zatizeni

Maji zde gipraveny sterilni batiek, do kterého jen doplni dalSi sterilni piarky.

Pouzivaji jen jehly s mandrénem a 2 niikstku.

Plodovou vodu nevikuji do zkumavek, ale nechavaji ji veikbéce. Nezajisuji transport,
lékarka z genetické laborat® si pro odebrany biologicky material jezdi samavgphuji ani
privodku k vySeteni).

Amniocentézu provadi jedna léka a jedna porodni asistentka.

Te¢hotna Zena seieviéka do koSile a po vyfehi odpgiva na oddleni rizikového
t¢hotenstvi.

Téhotnou Zenu o moznych rizicich a dalSim domécinimezZpowtuje lékaka i porodni

asistentka.

Druhé zdravotnické zatizeni

Porodni asistentka vyifalje pivodku k odebranému biologickému materialu.

Sterilni poniicky se vysypavaji na sterilni rukavice.

Amniocentézu provadi dva léka jedna porodni asistentka.

Nepouzivaji 2 ml $tkacku a pokud Iékanatahne s plodovou vodou i krev,ilshe odebrany
vzorek do emitni misky a odebira znovu.

Do stikacky natahuje plodovou vodu léka porodni asistentka viuje odebranou plodovou
vodu do dvou zkumavek.

Lékar se g ultrazvukovéem vyséeni rozhodne, zda chce jehlu s mandrénem nebo bez.
Po vySeteni zeny vypiuji geneticky dotaznik.

T¢hotna Zena vySi&ni absolvuje ve svém obkni a poté&eka 1-2 hodiny s doprovodem
v cekarre.

Téhotnou Zenu paiuje jen Iéké, porodni asistentka jen asistuje u AMC.
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8 Navrh standardu oSefovatelské pée pri amniocentéze

DEFINICE
» odber plodové vody za ultrazvukové kontroly
VYMEZENI VYBRANYCH POJM U
* AMC = amniocentéza
* PA = porodni asistentka
* UZ = ultrazvuk
« PC = paita
CiL
* jednotny postup p& o Zenu p amniocentéze a po ni
e bezchybna manipulace s odebranym biologickym nédésri
STRUKTURALNI KRITERIA
S1Kompetentni osoby

» porodni asistentka ( Mgr. ,Bc. , Dis. , Zenskaraest
S2Teoretické znalosti a praktické dovednosti PA
S3Mistnost

» gynekologicka ambulance
S4Vybaveni mistnosti

* PC, UZ gistroj, hzko, zastna, stolek
S5Pomicky

» Sterilni tampony

» Sterilni pinzeta nebo pean

» Dezinfekeni roztok

» Sterilni rukavice

» Jednorazova jehla na AMC (s / bez mandrénu )

* 1 xinjekéni stikatka — 2 ml

* 1 x injekni stikacka — 20 ml

» 2 x zkumavka (dle zvyklosti pracow§t

« Stitky na ozn&eni zkumavek (ozr@ny : jméno, fijmeni, rok narozeni, pojidvna,

datum, odebrany biologicky material)

* Naplast

» Privodka (dle zvyklosti pracovi&}
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e Emitni miska
* Buniita vata
o UZ pristroj
S6 Dokumentace
* Informovany souhlas s vygehim
e Pravodka k biologickému materialu
» Zdravotnickd dokumentacea@na k zaznamu provedeného vykonu

* Prikazka proghotné

PROCESUALNI KRITERIA

a) povinnosti pred vykonem

P1 PA seznami klientku s vykonem

P2 PA si od klientky vezme pistbné dokumenty

P3 PA da klientce feeist a podepsat informovany souhlas s AMC

P4 PA zjisti Rh faktor (pokud je Rh negativni zajaplikaci anti D-gama globulinu)
P5 PA si @ipravi ponucky

b) povinnosti pFi vlastnim vykonu

P6 PA zajisti klientce soukromi

P7 PA upravi vhodnou polohu klientky (na zadech sxbeiymi dolnimi kogetinami)
P8 PA asistuje |ékiapii UZ vySeteni

P9 PA asistuje |ékia pii dezinfekci icha a UZ sondy

P10 Léka* pod UZ kontrolou napichne amniélni dutinu

P11 PA odebere do 2 mligkacky plodovou vodu (2 ml) — zafisné aseptickych podminek
P12 PA odlozZi injekni stikacku se 2 ml plodové vody do emitni misky

P13 PA odebere do 20 mligtacky plodovou vodu (20 ml)

P14 PA vstikne odebrany vzorek ddipravenych a ozr@nych zkumavek

P15 PA pilozi tampon k jehle k mistu vpichu a lékaitahne jehlu

P16 PA prelepi misto vpichu naplasti

P17 PA vyzve klientku, aby se oblékla

P18 PA poui klientku o klidovém rezimu a zajisti odfinek

P19 PA zajisti odvoz odebraného biologickeého materialu

P20 PA zajisti kontrolni ultrazvukové vygeni
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¢) podminky ukonéeni procesu

P21 PA pouzity jednorazovy materidl do kontejneru ktomakenému, ostatni pouzité
pomicky mechanicky &isti, odezinfikuje a ulozi

P22 PA pipravi Iékai veSkerou dokumentaci klientky

P23 PA vréti klientce jeji doklady

P24 PA poui klientku o nasledném doméacim rezimu

P25 PA preda klientku doprovodu

VYSLEDKOVA KRITERIA
V1 V dokumentaci je zaznamenano datum provedeni ANMGdpis Iékée.

V2 Odebrany biologicky material je odvezen dslusné laborate.

V3 Klientka je podena o nasledném rezimu a moznych komplikacich.

MOZNE KOMPLIKACE

* Vznik infekce a pediasny odtok plodové vody
* Potrat

» Krvaceni

» Bolesti l¥icha

» Strach a Gzkost

e Vznik amnialnich prut
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PLAN AUDITU A ZAPIS ZJIST ENI

Vedouci auditor :

AuditoF¥i :

Rozsah a cil auditu :

ZHODNOCENI PLNENi STANDARDU OSETROVATELSKE PECE PRI

AMNIOCENTEZE

Datum auditu :

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Spino/nesplrnéno

STRUKTURA

Jsou splané podminky v kritériich
struktury S1 — S4?

Kontrola kompetentnosti osob
Kontrola prostedi

PROCES

Ma PA pipravené poriacky a

potrebnou dokumentaci?

Kontrola ponticek

Kontrola dokumentace

Postupovala PA podle kritér
uvedenych v P1 — P10?

iiPozorovani PA &hem vykonu

Provedla PA odér plodové vody
dle kritérii P11 — P147?

Pozorovani PA ghem vykonu

Byla klientka podena dle Kritérii

uvedenych v P18?

Pozorovani PA ghem vykonu
Otazka pro klientku
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Zajistila  PA dekontaminaci
uloZeni pouzitych poicek?

aPozorovani PA &em vykonu

Pripravila PA 1éka spravnou
dokumentaci klientky?

Otazka pro lékiae

Pouwila PA  Kklientku ged
odchodem dor?

Otazka pro klientku a PA

VYSLEDEK

Je vdokumentaci zaznamendnontrola dokumentace

datum provedeni AMC a podp

lekare?

is

Poznamky:

Pri shodk s kritériem zaSkri¢te Splrno.

Pri neshod s kritériem zaskrite Nesplgno.

Zapis zjisténi:

Celkovy potet neshod:

Pocet neshod v kategoriich:  Praxe:

Nedostatky v dokumentaci:
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Zaveér

V dnesni dob je ¢astym trendem, u mladych @darzakladat rodinu v pozgim wku.
Mladé Zeny maji vice moznosti nez iwdjSi dok#, mohou studovat na vysokych Skolach
v Ceské republice i v zahrathj cestovat, buduji si pracovni kariéry a tak&ivybsr
a moznosti pouzivani antikoncepce.

Mladé pary chiji ptivést svého potomka do jistoty, proto se¢ghtejprve finagné

a materiél@ zajistit a teprve potom planuji dit

Diky vSem &mto divodim se zvySuje & nastavajicich matek, a tim se zvySuje riziko
poSkozeni plodu.

V dnesni dobje vysoka urove prenatalni p&, ale ne vSechny poSkozené plody jsou
identifikovany. Ale rktefi rodice se i pes diagn6ézu onemoéni plodu rozhodnou si dit
nechat a starat se &nMaji pravo se sami rozhodnout, ale jeZité, aby si vSe gadre
promysleli. Péovat o postizené ditie velmi nargné jak fyzicky, psychicky, tak i fin@né.
Narozeni postizeného #i¢ miZze oba rodie sblizit, aletasto se stava, Ze vztah réadspiSe
naruSi a mze dojit az k rozchodu partrier
Je dilezité dat parthém dostatek informaci &su, aby si mohli vSe promyslet.

Pro dostataou prenatalni pe je dilezité spravné ri@asovani vyséeni a spravny postup.
Ke kazdému vySétni by ngl byt stanoveny standard ofmtatelské pé&e, jehoz dodrzovani
by meélo snizit rizika vzniku komplikaci.

Pongrné ¢astym invazivnim vySétnim je amniocentéza. Setkala jsem se s nazorem, Ze
amniocentézu v budoucnu zastoupi krevni a ultraavéikySeteni a Ze se bude provdden
ziidka. Ale ja si myslim, ze zadné krevni ani ultiakawe vySateni plre nenahradi odiy a
vySeteni plodové vody. U amniocentézy |ailekité dodrZzovat spravny postup, a tim
piedchézet vzniku ditych komplikaci.

Cilem mé bakak&ké prace bylo pochopit problematiku vzniku vrozgnyyvojovych vad.
Zjistit, jaké se pouZzivaji neinvazivni a invazivmySetovaci metody k diagnostice
onemocgni plodu. Sledovala jsem, jak se provadi amnio@ntée dvou zdravotnickych
zaizenich a poté jsem po prostudovani teorie tvothgdardu oSébvatelské pé&e vytvdaila
Navrh standardu oSetvatelské p& pi amniocentéze. Také jsem navrhla moZnost kontroly
dodrzovani standardu oBmiatelské pé&e - Plan auditu a zapis zjsi.

Swij navrh jsem poskytla stamii seste v Pardubické krajské nemocnici a. s., ale pro

potreby této nemocnice bych musela standard uprawietfo tvorkE jsem zohlednila
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i oSetovatelskou p& v G-medu, kde provadi¢iteré ukony jinak. Proto bych pro PKN a. s.

musela standard o$etatelské p& v €chto bodech upravit.
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Seznam pouzitych zkratek

PAPP plazmaticky ¢hotensky protein A

hCG
NT
NB
TCR
FMF
DV
AFP
uE3
DS
NTD
\YA'AY)
CVS
AMC
FISH
PA
uz
PC

lidsky choriovy gonadotropin
nuchalni translucence

nosni kost

trikuspidalni regurgitace
frontomaxilo-facialni thel
vendzni duktus
alfa-fetoprotein
nekonjugovany estriol
Downiav syndrom

defekty neuralni trubice
vrozend vyvojova vada
odker choriovych Klki
amniocentéza

fluorescent in situ hybridizace
porodni asistentka

ultrazvuk

patitac

a7



Seznam (Filoh:

Priloha A-Souhlas s AMC (G-mMed S. 1. 0.). v.ivvuiiiiie e i ieee e 49
Priloha B-Geneticky dotaznik (G-med s.r.0.) 1. ............ceevvveene.....B0
Priloha C- Geneticky dotaznik (G-meds.r.0.) 2. ..........ecvvvvvennnBl
Priloha D-Privodka k odebranému vzorku VP (G-med s. r. 0.)............52.
Priloha E-Informovany souhlas (PKNa.s.) 1. ..........ceeeviievvnenn..n. .3
Priloha F-Informovany souhlas (PKNa.s.) 2. ................cceeeevnnn..bd

Priloha G-Informovany souhlas (PKN @.S.) 3. ..o 55

48



Priloha A
Souhlas s AMC (G-med) 7 . 7
Ambulance lékarské genetiky CYTOLAB s.r.o., Bulharskd 665. Pardubice

Souhlas vySetifované/ho (zdkonného zdstupce) s genetickym laboratornim vysetienim

A. ProhlaSeni lékate

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zékonnému zéstupci vySetfovaného) jasn€ a srozumiteln& vysvétlil/a ugel, povahu, ptedpokladany prospéch, nasledky i mozna
rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vySetieni. Rovnez jsem vySetfovanou osobu sezndmil/a s moznymi vysledky a s diisledky toho, Ze by vysetteni
nebylo moZno za vySe uvedenym Géelem provést (nezdatilo by se) nebo by nemelo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni sledovaného tcelu. Seznamil/a jsem
vySetfovanou osobu (zikonného zéstupce) i s moznymi riziky a disledky v pfpadé odmitnuti tohoto vy3etfeni. Vysledky laboratorniho vySetfeni budou divérné a
nebudou bez souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sd€lovany treti strang, pokud platné pravni predpisy neurduji jinak.

Jméno lékare..

B. ProhléSeni vySetfované osoby

Potvrzuji, e mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vy3etteni za utelem jak uvedeno shora, i k moznosti uchovéani vzorku
k ptipadnému budoucimu pouiti. Ve mi bylo sd&leno a vysvétleno Jjasn& a srozumitelng. M&l/a jsem moznost vie si tadng, v klidu a v dostatesns poskytnutém Case
zvéZit, mél/a jsem moznost se Iékate zeptat na vie, co Jisem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védst a probrat s nim vie, Semu jsem nerozumél/a, Na své
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovad..

B. 1Za i€elem vySe uvedenym souhlasim s odb&rem dale uvedeného vzorku z mého t&la a s provedenim téchto vySetieni:

Cytogeneticka vySetteni:
O Karyotyp (analyza chromosomil)

Ze vzorku:
O Zilni krev O pupecnikova krev O plodové voda O placenta O sliny O tkai: kiize, sval, kostni dfefi , jiné........................

B. 2 Dile si pieji nasledujici:

Abych s vysledky genetického laboratornfho vysetteni : byl(a) / nebyl(a) seznamen (a)*
Aby o vysledku vySetteni byly informovéany nésledujici osoby:

L]
o
®  Souhlasim/ nesouhlasim *s ptpadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych

.

B. 3 Rozhodl(a) jsem, Ze se vzorkem bude po ukon&eni vy3etfeni nalozeno takto: (nehodici se Skrtnéte)

¢ Mij vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vyetteni zlikvidovan s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledek vysetreni
v plipadé potfeby znovu ovéfit a pro dalsi genetickou diagnozu bude nutny novy odb&r vzorku.

¢ Souhlasim, pokud to bude potfebné, s uchovanim zbytku vzorku po jeho vySetfeni k ptipadnému doplnéni diagnozy v budoucnosti, & s anonymnim
vyuZitim namnoZenych bungk ze zbytku vzorku k lékatskému vyzkumu,

Na zdkladé tohoto pougeni prohlasuji, %e souhlasim s odb&rem pFisluSného vzorku z mého t&la a s provedenim vyse popsaného
genetického laboratorniho vySetieni s podminkami jak uvedeny vySe.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrZi vySetfovana osoba (zékonny zéstupce) a druhy bude archivovén v komplementu
spolu s vysledky laboratorniho vysetreni.
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Geneticky dotaznik (G-med) 1

Priloha B

Geneticky dotaznik

Jméno:
Zdrav. poj:
RC:

adresa:

telefon:

Osobni anamnéza:

Z détskych chorob jste prodélal/a : spalnitky, zardénky, piiusnice, plané nestovice, spalu
Trpite alergii ne  ano:

Vyskytla se u vas vrozena vyvojova vada ne ano:

Trpite jinym onemocnénim ne ano:

Rodinni anamnéza: uvedte vk, zdravotni stav popf. pti¢inu umrti ptibuznych
Matka:

Matka matky:
Otec matky:
Sourozenci matky:
Otec:

Matka otce:

Otec otce:
Sourozenci otce:
Vasi sourozenci:
Vase déti:

Gynekologicky dotaznik:

Prvni menstruace ve véku: Délka cyklu:
Hormonalni antikoncepce ne ano jaka:
Predesla t8hotenstvi: 1.

2; 4.

W

Nynéjsi téhotenstvi:

Datum posledni menstruace:

Infekéni choroby v gravidité ne ano kdy:
Léky v gravidité, RTG vySetfeni ne ano jaké:
Kontakt s chemikéliemi, zvitaty ne ano:

Biochemicky screening (vyplni sestra): datum:

AFP uE3 hCG PAPP-A

Riziko DS:
Riziko NTD:
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Priloha C

Geneticky dotaznik (G-med) 2

Geneticky dotaznik - partner

Jméno:

Zdrav. poj:

RC:

adresa:

telefon:

Osobni anamnéza:

Z détskych chorob jste prodélal/a : spalnicky, zardénky, piiusnice, plané nestovice, spalu
Trpite alergii ne  ano:

Vyskytla se u vas vrozena vyvojova vada ne ano:

Trpite jinym onemocnénim ne ano:

Rodinns anamnéza: uved'te v&k, zdravotni stav popf. pridinu Gmrti ptibuznych
Matka:

Matka matky:

Otec matky:

Sourozenci matky:

Otec:

Matka otce:

Otec otce:

Sourozenci otce:

Vasi sourozenci:

Vase déti:
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Priloha D

Priavodka k odebranému vzorku VP (G-med)

Sl

—

Kéd pousfovny @@i@d@]ﬂ@ ICP ] Seln i Datum
»  ANA S oy e
: {Odbornost . l A
'POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI & :
fPacient . | = e ' . Odbornost
(o} pojiéténcel ; e Zakladm dlagnoza i Var. symbol -
" | Variabilni symbol I o : l Ost. dg. ! b Datum
-Odeslan ad: el } Kod nahrady
‘Pozadovano:

Llme o o e [
D nuklearni medlcma D us: D '

Jednoznacna speC|f|kace pozadovaneho vysetreni:

Spe(}iélni’ pozadavek: -
| Klinicka diagnéza (slovy):

| Davod pozadavku, ev. uzsi otazka: -

" razitko a podpis v

Poznamka: .

Adresa pojisténce (pro potfeby' poskyiovatélé):

Posledni obdobné vy3etieni: kdy .
kde . o e
, proi/edeny vykon»

: ZapUJcena obrazova dokumentace ano-ne -

Pamentchodl-nechodl . . .. Hmotnost a vy&ka pacienta: ke i o

Alergie v anamnéze:

¢

Dalsi podstatna anam‘nestlcka data a vysledky dosavadmch vysetrenl
ev. dafS| informace: . :

s b o Ty o ~_razitko a podpis pozadujiciho 40
'VZP-06-2/1999 - ", g - N 5 5o - » - b )

s




Priloha E

Informovany souhlas (PKN a.s.) 1

PARDUBICKA KRAJSKA

N EM OCN lCE Kyjevské 44, 532 03 Pardubice Razitko oddéleni:

Vazen4 pani, Vazeny pane,

Operaéni zikrok, ktery Vam doporutujeme, vyZzaduje Va§

INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas znameng, Ze budete v nasledujicim textu podrobng, odborné a pro Vés srozumitelng poucen/a o
navrhovaném postupu 1é¢by. Dale Vs poudime o moznych rizicich a nésledcich operace.

Vzhledem k Vagim obtizim Vam navrhujeme a doporu¢ujeme:

Amniocentéza

Byla jste odeslana na nase oddgleni na zakladé doporuceni genetika k vySetfeni chromozomélni
vybavy Vaseho plodu, které spogiva v odbéru vody plodové.

Vlastni vykon:
Po desinfekei Vaseho podbiisku a pod kontrolou ultrazvuku bude do amnidlni dutiny zavedena tenka
jehla a odsato asi 20 ml plodové vody.

Dalsi pribéh:

Poté budete pievezena na oddéleni, kde budete v klidu na [izku cca 2 hodiny odpog&ivat.

Bude nésledovat kontrolni UZ vySeteni a pokud bude vie v poradku, budete propusténa s 2-3 tydenni
pracovni neschopnosti do doméaciho oSetfovani.

Ziskany materiél je na oddéleni lékaiské genetiky zpracovan a chromozomalni vybava plodu je zndma
za 3 tydny. Divodem takového &asového intervalu je nutnost kultivace bun&k ziskanych pii odbéru z vody
plodové.

Mozné komplikace:

Z&dné pracovists ani 1ékat Vam nemiize zarugit idedlni a nekomplikovany pritbéh operace. VSeobecné
komplikace provazejici opera¢ni vykony jsou diky pokroku v medicing velmi Hdké. I nase oddgleni uginilo
viechna mozn4 opatfeni k minimalizaci rizik. Piesto je riziko potratu ( obvykle po pfedchozim odtoku vody
plodové ) po vykonu asi o 1% zvyseno oproti obecné popula¢ni Grovni. Je tieba poéitat i s tim, Ze ve velmi
malém procentu pFpadd laboratorni vysledky nedostacuji k zhodnoceni a vykon se musi opakovat.

Pokud se u Vés po vykonu objevi zvysené teploty, bolesti v podbfigku nebo slabé krvéiceni, dostavte se
neprodlené k hospitalizaci.

Doporudéeni:
Je doporucovino cely den po vykonu leZet a vyhnout se déle v této gravidité vyssiho fyzického vypéti.

Rozhodnéte se, zda souhlasite s navrhovanou 1é¢bou a operaénim zakrokem a viim, co s tim souvisi, nebo zda odmitate dat
souhlas k vySe uvedenému postupu 16¢by a operaci s plnym védomim toho, Ze toto rozhodnuti miize ovlivnit Vage zdravi,

Zvlastni okolnosti, které nastanou bshem operace, mohou vést k rozsiteni operacniho zakroku nebo zm&n& opera¢niho
postupu, prosime Vs o souhlas i s touto, z¥{dka se vyskytujici moznosti. Pokud bychom museli postupovat jen v ptivodnim
rozsahu operace, mohlo by to pro Vs znamenat i zat8% daliiho opera¢niho zékroku.

Priloha ¢ 2.2 Piikazu feditele &.3/2007



Priloha F

Informovany souhlas (PKN a.s.) 2

PARDUBICKA KRAJSKA

N EM oc N l CE Kyjevska 44, 532 03 Pardubice Razitko oddéleni:

. A) SLEKARSKYM VYSETRENIM
INFORMOVANY SOUHLAS B) SLECEBNYM POSTUPEM

Jméno a pfijmeni nemocné/nemocného:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Rodné ¢islo:

Vyplni lékar:
Nazev vySetieni &i popis 1é€ebného postupu, pro které/ktery je nutny pisemny souhlas pacienta, zak. zastupce:

Prohlaguji, Ze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody lékaiského vySetieni/léSebného postupu nemocné/nemocnému
(zék. zast. nemocného) zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro né) srozumitelny. Rovnéz jsem ji’ho
seznamil/a s predpokladanou wspénosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a smoznymi &ast&jSimi
komplikacemi, zejména s ndsledujicimi riziky:

Seznamil/a jsem nemocnou/nemocného (zak. zastupce nemocného) s moznymi alternativami navrhovaného
vySetteni/lédebného postupu s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s disledky odmitnuti vykonu.

JMENO A PRIJMENI LEKARKY/LEKARE:

Podpisteiairainsnininin o DAt 300 S h oy sRahai sasvvartasin s uivie

Nemocny (zak. zastupce)

1) Prectéte si laskavé pozorné obé strany tohoto listu.

2) Pokud jste piné nerozuméli lékaiovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace, nevdhejte zeptat
se lékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohldsSent, podepiste je.

Ja, nemocny (zak. zastupce):

Prohlasuji, Ze jsem lékafem byl/a srozumiteln& informovén/a o povaze lékaiského vykonu/Iékatského postupu
uvedeného vyse, byl/a jsem téz informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne
informujici 18kaf seznamil s ptedpokladanou tispésnosti vykonu/postupu, s moznymi alternativami k vykonu/postupu i
s disledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a jsem rovn&Zz informovéan/a o moznych problémech b&hem
uzdravovani.

M&l/a jsem moZnost kl4st 1ékafti dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpoveézeny.

Na z4kladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lékaiskym vykonem (lé¢ebnym postupem)

- stim, e miize byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij
zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedené vySetfeni, lé¢ebny postup nemusi byt proveden/o lékafem, ktery mne dosud
oSetfoval.

Podpis nemocné/nemocného:
(zak. zastupce nemMOCNEN0)  ..o.veviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiessretstssssasenne

Priloha ¢. 2.1 Prikazu reditele ¢.3/2007



Priloha G

Informovany souhlas (PKN a.s.) 3

Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

PARDUBICKA KRAJSKA
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice |

NEMOCNICE

PARDUBICKA KRAJSKA NEMOCNICE, a.s.
Porodnicko-gyaskelogické oddatent
Kyjevskd 44, 532 03 Pardubice

Razitko oddéleni tel.: 4310" 1

P e st el o Ui G S S S
MO s e st i B e s

(111 01 0] [ 1HE e P e ———

Souhlasim, aby o moji nemoci a jejim prébéhu byli informovani tito pribuzni ¢i blizci:

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze mdzu byt oSetfovana pouze persondlem, ktery ma na
uniformé vizitku se jménem a logem nemocnice ¢i fakulty zdravotnickych studif.

Souhlasim — nesouhlasim (nehodici se skrtnéte), Ze osoby ziskavajici zplsobilost

k vykonu zdravotnického povolani (studenti Iékarskych fakult, zdravotnickych nelékarskych
fakult, stfednich & vysSich zdravotnickych $kol) mohou nahliZet do Vasi zdravotnické
dokumentace.

Byl/a jsem se seznamen/a s Etickym kodexem Prav pacientll (Prév hospitalizovanych
déti) a s doméacim fadem nemocnice.

Souhlasim — nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte), aby matefska skola, zékladni skola a
$kolni druZina pfi nemocnici peCovala o mé dité v dobé jeho hospitalizace
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