Volny gisty list



Zadani bakai&ké prace



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Studijni program: OSstvatelstvi B5341

Markéta Moravkova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

TEHOTENSTVI JAKO MOZNY LIMITUJICI FAKTOR
PRO PRACI NA OPERACNIM SALE

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Barbora Bedoaa
Plzer 2015



Prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostatn vSechny pouzité prameny
jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroj

V Plzni dne 17. 3. 2015



Podtkovani

Déekuji MUDr. Barbare Bedn#oveé za vedeni bakdkké prace, za jeji u$tnost, mnoho
odbornych rad a jeji velkou pomoé provadni vyzkumu mezi gynekology. Daleskliji
vSem oslovenym respondént — Iék&um, vrchnim a stathim sestrdm za jejich ochotu

acas, které ¥novali odpo¥dim v mém vyzkumu.



OBSAH

ANOTACE
ANNOTATION
(LY@ PRSP 10
TEORETICKACAST ..ottt 11
1 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI cooviiiiiieieieiceie et mmmnm e 12
1.1 Obdobi fed OBNOINENIM .......ccviiiiieee e 12
1.2 Oplodreni a vyvoj plodOVENO VEJCE.........cceevvviviceeeeeiiiiie e ee e e e e e ee e e e ee e 12
1.3 VYVOj, rast @ zrani PloAU ........ccooiiiiiiiieeeee e 21
1.4 Zmény organismu Zeny \EHOTENSTVI.........cceeviiiiiieeeiiiiiii e eeeneanenes 14
1.5 Vyvoj a funkce placenty, pupeik, plodova voda a plodové obaly........... 16..
1.6 Poloha a postaveni plodu............ccoooiiiiiiiiiiiiicie e 17
2 PATOLOGICKE A RIZIKOVE TEHOTENSTVi .cocoviiiiiiiiicieeccce s 18
2.1 Poruchy delKydNOtENSIVI .....ceveeieiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaannns 18
2.2 Nepravidelnosti plodoveho vejce a plodu ....ccccceeevvviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeees 19
2.3 ViCELEINE ENOIENSIVI ... et 21
2.4 ONemMOCRNT V BNOIENSIV ....uvviiiiiiiiiiiiicc e e 22
P N R S T =0 =T (0 74 Y 22
2.4.2 Hypertenzni nemoci hOteNStVi........cceeeeeeeiiiiiiiiiiit e 23
2.4.3 Choroby ledvin a m@vych CeSt.........coovvviiiviiiic e eeeeee 23
2.4.4 Nemoci traviciho traktu, jater a pankreatu .. ..oooeeeeeeeeeiicvvnnvnnnnnn. 24
2.4.5 Krevni Choroby..........ooovieiiiiii i e e e e e 25.
2.4.6 Kardiovaskularni choroby ...............eeviicemcce e 25
2.4.7 ENdOKINNi ChOrODY .......cccoiiiiiiiieieiie e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnne 26
2.4.8 NeurologiCKA ONEMOGMI..........cceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieiiirrrieeeees e e e s ensnnnnes 27
2.4.9 Psychiatrick€ ChOrobY ...........uuuuiiiiiiiieeeeeceeicses e e 27
2.4.10NAJOrOVA ONEMOGIMI......cceeeeeeeeeeeeieeeiiitrieee e e e e aeesseeneeeereeneeees 27
2.4.11PlIicNi ChOrODY ....cevviiiice e 27
2.4. 12 AUtOIMUNItNT NEMOCI....cciiiiiiiiiiieeee e 28
2.4.13Chirurgick@ ONEMOGINI .......ccceviiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeeaaeees 28
2.4.14Zaretliva gynekologickd onemO@Ni............uvvvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeee i 28
2.4.15Nezarktliva gynekologicka onemo@ni..........ccccceevveeeieeeieeiivieeeeinnnns 29,
2.4.16INFEKENT NEMOCI.....cii it ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annns 29
2.4.17 Sexualld PreNOSNE NEMOCH .......uuuuuuuiiiiieeeeeeeesscmmmaeeeeeeeenrnnnnnna s 30
2.4.180hNroZeni Progedim.......ccccoeeiiiiieeeeeee e e e e e e e e e e e eees 30
3 ZIVOTOSPRAVA V TEHOTENSTVI ..ottt e 31
3.1 Strava, stravovani, stravovaci NAVYKY .......cccccevveveviiiiiiiiiiiiee e, 31
3.2 SPANEK @ OUMINEK .......uutriiiiiiiiiiieiee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e erneeees 32
3.3 FyzZicka aKtivita, CMEENT . ..uueeeeii e s e e e e e e e e e e e eeeeaennnnnes 33
3.4 VYIUCOVANT 1o 4444ttt e e e e e e e e e e e e enanannes 33
IR 1Y/ =1 o - 33
3.6 Intimni Zivot, pohlavni StyK ..ot e 34
3.7 OBV, ODULT ..o 34
3.8 AbUzus — koieni, alkohol, drogy ...........coooiiiiiiiiimmmm e 34

e B =T VYA 1<) 101 (=T 1S A/ SO 35



3.10 (OS1] (0)V1 o | ISP 36

3.11 ZAMBSINANT ..ot 36
4 PSYCHOLOGIE V TEHOTENSTVI .cooiiiiiiiiiciec e s 37
4.1 PSYCholOgIedNOtNE. .......cooiiiiieie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 37
V2 =53V g To] (oo 1= o] [ Yo [ 38
ETICKE ASPEKTY V TEHOTENSTVI...cociiiiiiiiciciee e e, 39
PRAVNI A SOCIALNi OCHRANA ZENY V TEHOTENSTVI ..cccovviiiiiiicienene, 40
VLIV PRACOVNIHO PROSTREDI NA TEHOTNOU A PLOD......ccccoveeeeeeene 42
7.1 Vliv prostredi a prace ve zdravotnickéntizeni naghotnou a plod .............. 42
7.1.1 KategoriZACe PraCi....cccuiiiiiieeeeeeiiii i imeme e ee e e 42
7.2 Vliv prostredi operanich sah na ghotnou a plod............cccooviviiiiiiiiiiicene. 43
7.2.1 OhroZeni infeknim prostedim ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiee e 44
7.2.2 lonizujici z&eni, laser, germicidni [@ampy...........ccvvveiiiiiiiiinieeeeeeee, 44
7.2.3 OhroZeni tlakovymi nddobami, Urazy elektrickym gtem................. 45
7.2.4 Léciva na operénim sale, medicinalni plyny ................vcmmmmmeeeeeeene. 45
7.2.5 Dezinfeleni a jiné chemicke [atky ..................ev e eeeeneeenninieeeeee 46
7.2.6 Stres, PSYChICKA Z&H].............ccvvvvviiiiiiiii e 46
T7.2.7 SITBNNY PrOVOZ...ccceeeieeiieieeeeiiaieteeeeee s s+ 4 111 stseseaaeaaaaaeaaeeeens 47
7.2.8 Mikroklimatické podminky na opetaim sale...............ccccceeeeviiivnnnnnnns 47
7.2.9 Télesny diskomfort fi praci na oper@im Sale ........cccccceeeeeeeiiiiiiiiinnns 47
PRAKTICKA CAST ..ottt 49
8 FORMULACE PROBLEMU........c.couviiiieieieee ettt sae s 50.
O CILVYZKUMU ....ooiiiiiiiiiieieie ettt 51
S IR | F= 1Y o I o USSP RPRPRPP 51
S 2 I 11 et T o1 1 - 51
10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU ....cotiiiiiiiicceeis e 52
11 METODA SBERU DAT ..ottt aveetesae st eeaasearesteseenaeneens 53
12 ORGANIZACE VYZKUMU.......coiiuiiieiece et o4,
13 ANALYZA DAT ..ottt ettt ettt a e tesae et e sanaennese e 55
14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAU .......c.ccovvvevivieiine, 77
15 DISKUZE ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e sttt e e e ansssneeeeeeanns 82
ZAVER ..ottt nem ettt n ettt r s 88

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU
SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRARJ

SEZNAM PRILOH



ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Moravkova Markéta

Katedra: OSébvatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: dhotenstvi jako mozny limitujici faktor pro praci aper&nim sale
Vedouci prace: MUDr. Barbora Bedoaa

Padet stran <€islované: 89

Padet stran — ndslované: 12

Pctet @iloh: 3

Pcet titula pouzité literatury: 27

Kli¢ova slova: ¢hotenstvi, rizikovédhotenstvi, opekai sal, pracovni neschopnost

Souhrn

Tato prace pojednava o témathdtenstvi jako mozném limitujicim faktoru pro praci
na operénim séle. Prvntast je teoretickd. Popisujéhbtenstvi, patologicka a rizikova
téhotenstvi, rezim whotenstvi. Dale se zifije o psychologii véhotenstvi. Zabyva se
pracovigé pravni problematikou ¢hotnych. Zamdfuje se na progdi zdravotnického
zarizeni. Detailg se zamfuje na mozna rizika a ohroZeni na ogara sale, kterym jsou
tehotna i plod vystaveny.

Druha¢ast prace je praktickd. Jedna se o vyzkum meziilékgynekology. ZjiSuje
jejich nazory na praci na opérdm sale vdhotenstvi, na rizika na op&rdm sale pro
te¢hotnou a plod, jejich nazor na legislativni strankici. Zjistuje i jejich praktickou
zkuSenost se zafstnankyrkmi oper&nich sah jako pacientkami. V druhé&asti vyzkumu
je zji&ovano od vedoucich pracoviikper&nich salh, kolik zangstnankyt na operénim

sale v ¢hotenstvi skutiné zistava.
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Summary

The thesis deals with pregnancy as a possibleitighfactor for working at operating
room. The first part is theoretical; it describeggmancy, pathological and high-risk
pregnancies, restrictions of pregnancy. Then, pspdy in pregnancy is mentioned. Labor
law issues in pregnancy are also discussed. dicissked on the environment of a healthcare
facility. Possible risks and threats in the opagtioom that a pregnant women and her
fetus are exposed to are described in detail.

The second part of the thesis is practical; it sievey among doctors - gynecologists.
Their opinions on the work in the operating roonmpnegnancy, on risks at an operating
room for a pregnant woman and her fetus and onethislative side of the issue were
collected. Their practical experience with femataptoyees in the operating room as
patients was gathered. In the second part of theareh, the operating room management
chiefs were asked how many workers actually stayhen operating room after getting

pregnant.



UvoD

Svoji praci jsem se rozhodlanwovat tématu ghotenstvi a prace na opé&ném sale.
Prace sester, porodnich asistentek arédkaa opergnim sale je nakmé a nezastupitelna.
Tyto Zeny jsou profesionalkami na svém midero dobry vykon své profese se musi
nawit odlozit veSkeré osobni, zdravotni i jiné obtiiede dvémi salu, s pevlékanim
a nasazovanintepice a Ustenky zapomenout na ésvtam venku“ a své soustEni
vénovat jen salové praci.

Ale pochopitel® tyto Zeny nejsou stroje. Jsou situace, kdy &dené \Eci vytésnit
nedaji. Bhotenstvi pat mezi jednu z nich. Sebé&gi profesionalka ééko napiklad
v osmém nisici €hotenstvi pi pohybech ditte (nejlépe kopani do Zaludkitmocového
méchyke) ¢i Zalude&ni nevolnosti a nutkani zvracet zapomene, Ze¢h®tha, a bude
soustedné naSivat cévni protézu, ftat Sroubky, intubovatiedit I€ky na setinufesré
a podobs.

Na thotnou Zenu a jeji nenarozené¢déthd v prostedi operdénich sah celafada
rizikovych situaci &initeli, rentgenovym z&nim pd@inaje ges riziko infekce a uniku
medicinalnich plyf a mnohé dalSi az po samotny stres a psychickgzidkiou nargénost
na operanim séle.

Ze zakona vSak neniidod, aby &hotna Zena na opeéram sale nepracovala. Zde se
z&kon vyraza rozchézi s nazorem odborfiiksamotnych pracovnic opérach sah. Svoji
praci jsem ctda zjistit nazor gynekolagna praci na opetaim séle vhotenstvi, zjistit,
jaka je situace v oblasti praceéhotnych na opetmim sale a poukazat na rozpor, ktery
v této oblasti mezi odborniky, zdkonem i samotnyamotnymi lékakami a salovymi

sestrami vznika.
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1 FYZIOLOGICKE T EHOTENSTVI

1.1 Obdobi piFed ohotnénim

Doba ged othotrénim ma na nasledny {dich tehotenstvi nemaly vliv. @hotreni
i téhotenstvi jsou ovlivény fadou faktodt - vék, zdravotni stav, psychika, uzivané Iéky,
fyzickd za¥z, menstruéni cyklus, stav spermii otce aj. Sliznic&lahy se khem
menstruaniho cyklu néni a gipravuje na mozné ipeti oplodreného vajtka. Pokud
k tomuto nedojde, dochazi k odavani sliznice dohy a menstrumimu krvaceni.
(6, s. 35-36)

1.2 Oplodnéni a vyvoj plodového vejce

Béhem oplodiini dochazi ke splynuti véka a spermie. Standamdik tomu dochazi
tak, Ze v ampuli vejcovodu je oocyt obklopen mneistspermii, z nichZz jedn& vice
pronikne povrchem oocytu a naslédse jiZ pouze jedna dostava do jeho cytoplazmy.
Dochazi ke vzniku hiky nazyvané zygota obsahujici geneticky kéd o 46ralezomech —
genotyp. Nastava&teni burgk. Ze zygoty se postuprstava morula (16 bwk). Behem
déleni se oplodéné vajtko posouva z vejcovodu d@&ldhy, kam se dostava cca 6 dni po
ovulaci jako blastocysta, ta se postéippanduje hloukkji do endotelu #oZniho
a postupa prichazi do kontaktu s mahou krvi. (3, s. 36—-37)

Bunééné ctleni nadale pokralje, zeve je to patrné etelnym ryhovanim. V jednom
polu blastocysty se nachazi zarémetekik, ktery je vlastnim zakladem embrya. Zhruba
10 dni po oplodéni vznikéd Zloutkovy véek. Ve fazi, kdy nastava dalsi vyvoj alehi,

zaindme Gtvar ozrimvat pojmem embryo. (3, s. 38)

1.3 Vyvoj, ruast a zrani plodu

Vyvoj a nist plodu za normalnich okolnosti probiha plynulejdive se vyvijeji zaklady
mozku a srdce. Ve gfactyr tydni embrya dochazi k rozproémi krevniho obhu a po
Sestém tydnu je mozné sonograficky registrovatésiidgnnost embrya. V této déljsou
viditelIné i kortetiny a obléej. Anatomie embrya je studovana zpravidla odatia
osmého tydneghotenstvi. Po Sestnactém tydghdtenstvi ma plod nehty a vlasy, n&zk

se mu objevuje lanugo. e je nejdive prisvitna, postuph zcervena a zvrasni se. Po
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28. tydnu pak vrasky vymizi, stgnjako lanugo, a &Ze dostavadzovou barvu. Bhem
nitrodélozniho vyvoje dochazi i ke zZmmam proporci, nejprve hlavarqustavuje jednu
tietinu celéhoda a nasledtiu donoSeného die asi jednutvrtinu. (14, s. 92-93)

V prvnich dnech je zarodek vyzivovan hmotou z ré&mych burk. Jiz koncem
prvniho tydne se vS8ak embryo dostava do kontakbatgskou krvi. Ve druhém tydnu se
pocinaji ve Zloutkovém wku vytvaet cévy propojené s embryem. ietim meésici se
dovytvai placenta a ditje nasleda vyzivovano z ni az do porodu. (14, s. 94)

Krevni ol&h plodu je uzfisoben k tomu, aby zajistil oky&éini krve plodu v placeét
Krev plodu je vedena dwma pupénikovymi tepnami zda plodu do placenty, zde je
okyslicena a pup@ikovou Zilou je pes pupénik vedena z do €la plodu. Srdéni
frekvence plodu je 100-160 fema minutu. Ke konciéhotenstvi se mikn snizuje.
(3,s.41)

Plice embrya umaitiji vyménu krevnich plyd od 22. tydnedhotenstvi. AZ do terminu
porodu se postugntvoii alveoly. Od konce prvniho trimestru provadi plediloze
dychaci pohyby. (3, s. 43)

Travici trakt plodu je &hem nitro@dlozniho Zivota v relativnim klidu. Plod polyka
plodovou vodu. Provadi pohyby usty, jazykem, potykpohyby, mini se mu najl
Zaludku. Kolem 26. tydne je schopencitatravit. Ve stevech se tviid mekonium
cernozelené barvy a mazlavé konzistence, které maaioich okolnosti odchazi zerest
ditéte v prvnich hodinach po porodui@ta se v doze standardnnevyprazéuji. Unik
mekonia ze $ev plodu zafi¢inuje zbarveni plodové vody a je indikaci k porodiipadré
cisaskémurezu. (3, s. 43)

Produkce mé& zatind kolem 16. tydne. V tuto dobu lze jiz ultrazvokeozeznat
naplreny matovy meéchyk. Ledviny jsou plg vyvinuté az kolem 36. tydne. Fetalni ¢no
podporuje tvorbu plodové vody. (3, s. 43)

Plod se pohybuje vétbze v podstatod samého p@tku vzniku. Bhotna Zena potiije
pohyby ditte zhruba od 20. tydne. Viceroky ¢i Zeny Stihlé pocuji pohyby mnohdy jiz
v 16. tydnu. Prvni pohyby plodu jsou chaotické, amklinované. Postugnse rozsah
a koordinace pohybzlepsuji. Dle pohyiolze posuzovat vyvoj a zrani plodu. Plod&ode
sttidd obdobi klidu a aktivity. Zdravy plod je aktivn¥ymizeni pohyk je indikaci
k urychlenému vyhledani l1éka (3, s. 43)
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1.4 Zmény organismu Zeny v g€hotenstvi

Béhem gravidity dochazi ke Zeny k mnoha zsmam. Jeji organismus se musi
piizpusobit. T€hotenstvi zasahuje do vSe¢kesnych systéina funkci. (14, s. 96)

Dochazi ke zmndm vnitnich i vrgjSich rodidel, postupnému &$ovani dlohy,
ztertovani dlozni sény, hypertrofii Zlaz v oblasti @dohy, hypertrofii vaginy, ztlugni
a prosaknuti poSevni sliznice, &mam barvy poSevni sliznice. Objevuje &esto silny
poSevni vytok, ktery ma nizké pH (kolem 4,0) a ra&it chranit ped infelcnimi ¢initeli,
mnohdy vSak naopak e podpdit vznik a st plisg (Candida albicans). Vulva je
piekrvend, prosakla, mohou se objevit povrchové darik Zily. Casto se vyskytne
i hyperpigmentace stydkych pysk(14, s. 96)

Zmeény nastavaji row¥ v oblasti prg. Pra¢ tyto zneny jsou mnohdy prvni znamkou
signalizujici €hotenstvi. Dochazi ke #geni prf, pocitim nagti, zménam pigmentace
dvorai prsnich bradavek, ke zvySeni citlivosti prsnichdavek, zvySené vaskularizaci.
V poslednim trimestru se pak v prseckina tvait mataské mléko, které fze byt z pré
nejprve ve form kolostra uvahovano jiz Ehem €hotenstvi. (14, s. 97-98)

U velkécasti Zen se objevuji kozni 2my ve forng pigmentovych skvrn na ob&ji, na
bfiSe i jinde po &le. Skvrny jsou dsledkem hormonalnich zm a postup& po porodu
vymizi. Objevuji se také strie, jizvy vzniklé wigledku poruSeni kolagennich vidken
podkozni tkans. Ty vznikaji zejména v oblastrioha, prsou, hyzdi, stehen. Daié miry
jim Ize predchéazet pravidelnym pouzivdnim mastnychéupeich krénii a olefi
a masazemi. (14, s. 97-98)

V krevnim okhu matky dochazi rowz k velkym znénam, k €m nejwtSim pak jiz
v prvnich dvanacti tydneclkhotenstvi. ZvySuje se minutovy sttké objem o cca 40%,
takto pak astavd navySen az do konahatenstvi. Stoupd tepova frekvence o cca 15%.
Krevni tlak systoly #éstava zpravidla nezinén, oproti tomu klesé tlak diastoly. Srdce
teéhotné Zeny je mithzvétSené, ke koncihotenstvi je ve zeméné poloze kuli vytlaceni
branici. Koncem ghotenstvi se mnohdy objevi utlak dolni duté Zi§oHou a nastava
pokles Zilniho navratu krve do srdce, a tim i pskégstolického objemu. Tento stav se
nazyva syndrom dolni duté Zily a Zen@za pocfovat zn&né nevolnosti az upadat do
mdlob. K ugité Zilni stdze a otoku kéetin vSak konceméhotenstvi dochazi téhvzdy.

V téhotenstvi nastava periferni vazodilatace. ZvySajprekrveni ledvin, kZe, dlohy aj.
(14, s. 100-101)
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Béhem gravidity dochazi &sténému omezeni dychani visledku vysoké polohy
branice. Frekvence dychani se zpravidla érdmZvySuje se respiéai objem a minutova
ventilace. Spdeba kysliku se zvySuje asi 0 20%. Mnohdy dochahiyderventilaci
s poklesem C® (14, s. 100)

Travici trakt €hotné ma snizenou tvorbu Zaldde&avy a nizsi motilitu. To vede ke
zhorSenému vypraadvani Zaludku, poaiin plnosti a nevolnostem. V prvnich tydnech se
u VetSiny Zen objevujeéhotenska nauzea a zvraceni. Rgizde ¢asto vyskytuje pocit
paleni Zahy. Vlivem progesteronu je snizena i nt@td¥eva. Dochazi k reabsorbci sodiku
a vody z tlustého stva, coz vede k za&épZvySuje se pocit Zizna poteba pit. Nkdy se
u thotné objevuji chdt na nezvyklé latky, a to nejen potraviny - hapmitka, hlina,
mydlo (tzv. pica syndrom). (14, s. 101)

Béhem thotenstvi dochazi ¥adk funkénich i anatomickych z#ém na ledvinach
a celém moovém traktu. Nkdy se objevi zvySeny sklon k gmvym infekcim. Tvorba
maoci se zvySuje. Vzhledem k tlakigldhy na m@ovy méchyf se objevujg&asté nuceni na
maoceni a pocity plnosti mmvého néchyre. (14, s. 101)

Gravidita ovliviiuje veSkeré endokrinni organy matky. Dominuje teogmhlavnich
hormori v placenté. V hypofyze klesd tvorba gonadotropira zvySuje se tvorba
prolaktinu. Se z&tkem porodu a dnem laktace pak vista tvorba oxytocinu.
Koncentrace kortikosteroid produkovanych nadledvinami stoupachbm celého
teéhotenstvi, ma za nasledek h&tad tvorbu strii, hypertenzi aj. Hladina adrenali
a noradrenalinu se neémi. Stitna Zlaza se u gravidnich Zerstiuje, stejdi jako jeji
sekrece. Koncentrace thyroxinu v krvi vS8ak vzhledeieho zvySené spiahs zistava
stejna. (14, s. 102-103)

Bazalni metabolismus matky se zvySuje o 15 az 2B%hem thotenstvi dochazi
u zdravé Zeny k nastu hmotnosti o0 9 az 15kg. Néfgi hmotnostni fristek je ve druhé
puli gravidity, kdy je tocasté&né zagicinéno i zadrzovanim tekutin ve tkanichiimstek
hmotnosti je individualni a je ovliwm fadou faktoii. Extrémr vysoky nebo naopak nizky
hmotnostni firastek je dvodem k z&azeni ¢hotné do kategorie rizikovéhehiotenstvi
a ke specialni @& Po porodu postugndochazi k ubytku hmotnosti matky. (14, s. 102)

Pohybovy aparat Zeny jéhtotenstvim rové zatizen. Dochazi k vysSi &ait kloubniho
aparatu, zejména kglnich kloulii. Objevuji se bolesti zad, dolnich ketin, kéni patde.
Vzhledem k vySSi hmotnosti pdoje mnohdy Zena zvySenou Unavu. Objevuji se svalové
kiete, typické jsou néni kiece dolnich kogetin v souvislosti s nedostatkem i&idu.
Vhodné je podavat zermoicik per os k dopléni deficitu. (14, s. 101)
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1.5 Vyvoj a funkce placenty, pupe&nik, plodova voda a plodové

obaly

Spravna funkce placenty je zasadni pro spravusiya vyvoj embrya. Placenta se vyviji
nejprve ze séburek, které se postugriasi a viistd do nich mezoderm. Kolem 16. dne po
oplodreni se vytvéi choriové klky, dochazi k vaskularizaci. Klky a vgé rostou
a roz\tvuji se. Posléze ziskava placentajgypicky kulovity tvar. Placenta roste az do
36. aZz 38. tydnezhotenstvi. Jeji velikost je wimé ungrnosti k velikosti diéte. DonoSena
placenta ma cca 20 cmdgpnér, tlou&’ku 3 cm a hmotnost 500 g. (8, 221-222)

Plocha placenty obracena k plodu je hladka, polsidaou — amniem. Pod amniem je
zietelna pletd pupe&nikovych cév. Amnion fechazi v obal pugeiku, ktery vystupuje
z plodové plochy placenty a vede &em k plodu. Matiska plocha placenty je nerovna.
Méa houbovity povrch. Vlastni tkdplacenty je tvéena choriovymi klky a bohatprotkana
cévami. (8, s. 220)

Placenta se obvykle nachazi rregni nebo zadni &t¢ délohy. Mére ¢asto pak mze
byt po stranachdbohy. (8, s. 221)

Diky placent je plod zasobovan kyslikem a vyzivou z krve matRiacenta rowr
umozni odvod zplodin metabolismu a oxidu &itdho z ¢tla plodu. Funguje téz jako
bariéra proti infekci. Tvh se zde mnoZstvi hormbra enzyni nepostradatelnych pro
zdarny ptibéh tthotenstvi. (8, s. 222)

Pupe&nik je v amniovém obalu chrémy provazec spojujici placetu a plod. V dob
terminového porodu ma pufrek pramér 1 az 2 cm a délku v faiméru 50 cm. Pup@ikem
prochazi #i hlavni cévy — d¥ arteria umbilicalis a jedna vena umbilicalis. Atevedou
odkyslicenou krev od plodu do placenty a vena okgslou krev z placenty sirem do
téla plodu. Poet cév v pupéniku se kontroluje jiz ¥asném ghotenstvi sonograficky.
(8, s. 220)

Plod v &tloze je obalen a chrdn dwma plodovymi obaly, obsahujicimi plodovou
vodu. Vnitni obal se nazyva amnion a&ai chorion. Nejvrch§Si vrstva plodovych
obali se nazyva decidua a vystyldagni dutinu. (8, s. 218)

Plodova voda ma funkci ochranytegl narazy, tlaky, pomaha rozpinatlathu,
napomaha kistu a Bhem porodu fispiva k dilataci porodnich cest. MnoZstvi plodové
vody se Bhem thotenstvi mini. S postupujiciméhotenstvim vody fibyva. Ke konci
tehotenstvi se ize naopak objevit jeji Ubytek. \Eldze dochazi k cirkulaci plodové vody.
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Plod plodovou vodu polyka a vyuje. Plodova voda chrani plod docibé miry i proti
infekcim. (8, s. 218)

1.6 Poloha a postaveni plodu

Postaveni a poloha plodu jsou podstatné Rlaa konci &hotenstvi. Jsou jedmi
z faktorfi urcujicimi porodni postup. &em tetiho trimestru se poloha plodu zpravidla
stabilizuje. Jsou rozeznavany tyto polohy — pod@lléhy, gicné polohy a polohy Sikme.
Postaveni plodu se duje dle ulozZeni tbetu plodu ve vztahu kétbZzni hrag a hlaviky
plodu. (3, s. 53)
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2 PATOLOGICKE A RIZIKOVE T EHOTENSTVI

Pojmem patologickéehotenstvi je ozngvano thotenstvi, i némz nastal chorobny
stav, ktery niZze ohrozit matku, plodi oba dva. Pojmem rizikov&hotenstvi se rozumi
stav, kdy je zji&n jeden nebo vice faktiprkteré mohou matku, plat oba ohrozit, avSak
téhotenstvi probiha dosud bez obtizi. Patologick&kavé &€hotenstvi vyzaduji zvySenou
a odbornou prenatalni §ié Patologické i rizikové ghotenstvi je ve &Sin¢ piipadi
indikaci k z@azeni Zeny do pracovni neschopnosti a dafgariuklidového rezimu a dalSi
terapie dle stavu.iBsnou hranici mezi patologickym a rizikovysotenstvim nelze vzdy
aplr¢ presre urcit. (14, s. 161-162)

2.1 Poruchy délky téhotenstvi

Poruchou délky ¢hotenstvi je migno &hotenstvi, které kaifi predasrt — potrat,
piedcasny porod, mimadozni €hotenstvi, nebo¢hotenstvi kotici opoz@ng, tzn. po
pravdEpodobném terminu porodu — prodlouzZettédtenstvi a pravérpnaseni. (3, s. 158)

Potrat je definovan jako vypuzeni plodu, ktery redd schopnosti samostatného Zivota
mimo clohu, z @¢lohy. Ficiny a pfibéh potratu jsoutzné. Mohou byt ze strany plodu,
matky i prostedi. Potraty mohou byt samovolné a indukovanétrracke). (15, s. 204)

Za preccasny porod je povazovan porode@ dokokenym 37. tydnemeéhotenstvi.
Mezi nefasgjSi priciny pati — infekce, krvaceni hotenstvi, vicgetné &hotenstvi,
vrozené vyvojové vady plodujgrtasny odtok plodové vody, celkova onem&dmmatky,
polyhydramnion, vrozené vady¢ldhy, inkompetence d@ozniho hrdla. Ovliviujicimi
faktory jsou — ¥k rodicky, hmotnost a vysSka rotky, socioekonomicka situace rodiny,
Spatna prenatélni pé, koueni, drogy, chemické latky, stresefasné porody a potraty
v anamnéze, némereny pohlavni styk. NeéasgjSi vSak byvaji ficiny infekeni.

(3, s. 158)

MimodéloZni €hotenstvi je stav, kdy se oplozené vejce usadi mddhazni dutinu.
Nejcasgji to byva ve vejcovodu (95%), mé&rtasto ve vajéniku a ve vyjimeénych
piipadech v jinych organeckini dutiny. Plodové vejce pnista do stn organu, narusuje
a otevira cévy¢imz zpisobuje mnohdy velice silné krvaceni. Mind®ni €hotenstvi je
zavaznym a rizikovym stavem, ohrozZujicim Zenu naot# F¥icinou jsou hypoplazie
vejcovodi, stavy po za&ktech ¢i operacich na vejcovodech, zevni endometridza,

nitrodélozni €lisko, metody asistované reprodukce. (15, s. 215)
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2.2 Nepravidelnosti plodového vejce a plodu

K nepravidelnostem plodového vejce fpat poruchy vyvoje v zstku gravidity,
poruchy vyvoje plodu v obdobi embryonalnim a fdtéln abnormalni vyvoj plodu
Z divodu jeho onemoemi, abnormalnitst plodu. (3, s. 165)

Poruchy vyvoje plodu v zZatku gravidity vedou k jeho zanikuriBin je celafada.
Diagnostika sp&iva v opakovaném ultrazvukovém vyi&eti. Postupt dochazi k potratu,
je indikovana kyretaz. (3, s. 165)

PFicin vrozenych vyvojovych vad je cetdda, gkteré jsou znamé, jiné ne. Obédre
fici, Ze gFiciny jsou genetické a exogenni. Mezi exogerindipy pati — infekce, ionizani
z&eni, chemikalie, 1éky, nedostatky ve vy&imechanicke faktory. (14, s. 66)

Z klinického hlediska se vrozené vyvojové vadylidna hereditarni (monogeén
deédicné), chromozomalni, multifaktorialni (polygenmiédicné). K hereditarnim vadam
pati nagiklad — srpkovita anémie, polypdza tlustéhiewd, neurofibromatdza, cysticka
fibréza, defekty metabolismu, hemofilie A a da(3#4, s. 66)

Chromozomalni aberace znamena ¢mmn patu nebo odchylku ve strukte
chromozoni. Odchylky p@tu jsou ozn&ovany jako aneuploidie, trizomie (chromozom
navic, nap. trizomie 21. chromozomu — Doww syndrom), monozomie (chromozom
chybi, nap. Turnefiv syndrom). (14, s. 67)

Ve vyskytu multifaktoridlnich vad se wuptafi predevSim viSi  vlivy.

K multifaktorialnim vadam pét nag. rozStpy rtu a patra, defekty neurdini trubice
(anencefalie, menyngomyelokéla), vrozené luxacelikyylorostendza, vrozené vady
srdeni, branéni kyla, omfalokéla aj. Riziko opakovani vady uddeh dti je 2 az 5%.

Nekteré vady jsouwtasgjSi u dvcat, jiné u chlapi&. Nékteré z vad maji naprosto jasnou

a prokdzanou exogenniiginu. (3, s. 167)
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TABULKA 1: INTRAUTERINNI INFEKCE ZPUSOBUJICI VWV

Infekce PostiZzeni plodu
Rubeola Mikrocefalie, katarakta, hluchota, srdevady
CMV - cytomegalovirus Mikrocefalie, hydrocefalieentélni Retardace,

mozkové kalcifikace, chorioretinitida, hluchota

Toxoplasmoza Mikrocefalie, hydrocefalie, chorionétda,

polyhydramnion

herpes virus Spontanni potrat (cca polovina),

meningoencefalitida, adnatni pneumonie

Syfilis Osteochondritida, sedlovity nos, Hutchineon
zuby, hluchota, huféni

Zdroj: 3, s. 167

K vrozenym vyvojovym vadam patjeS€ vrozené vyvojové vady branici normalnimu
porodu. Sem pé#tduplicity - tzv. podvojné Zidy, malformace se Z8enym objementla
nebo jehocasti, malformace s defek®asti €la a malformace s defekty celéhdat Hi
standardni prenatalni @géjsou tyto vady diagnostikovany jiz velmi zahy atatku
téhotenstvi. U velkych vad&Sinou dochazi k intrauterinnimu umrti plodiipadre je se
souhlasem matky indikovana interrupce. U menSicld wa nesouhlasu matky
s terapeutickym potratem jedgob porodu volen individu&dnv zavislosti na okolnostech
a zkuSenostech porodnika. (14, s. 248)

Poruchy #istu plodu jsou — intrauterinnfistova retardace plodu (IUGR), hypotrofie
novorozence a makrosomnie plodu. IUGR je opgakihtrauterinniho vyvoje aistu o 3 az
4 tydny ve vztahu ke gest@amu stdéi. MiazZe se jednat o zaostavani plodu odgbku po
celou dobu gravidity, kdy figéinou byva bd chromozomalni aberac& intrauterinni
infekce. DalSim typem jeustova retardace ip preeklampsii, kterd se manifestuje po
30. tydnu gravidity. IUGR mé celou Skalu predispoze strany matky, n&pchronicki
hypertenze, kateni, abusus alkoholu, oneme@ai srdce, malaétesna konstituce matky.
DalSimi ovliviiujicimi faktory jsou vicéetné €hotenstvi, rychle po seéljdouci €hotenstvi
aj. A dovedeni &hotenstvi az k porodu je pro porodnika velice ai#iZzozhodnout
o spravné doba metod porodu. Zalezi na mnoha okolnostech ¢pét ohroZzeno hypoxii.
IUGR je nefastjSi pricinou mrtvorozenosti. (3, s. 173)

Hypotrofie novorozence je termin pouzivany pronjgrozené dét Je jim oznéovano

dit¢ vazici mén nez 5 percentil dleistovych grafi. Pati sem dti nedonoSené, donoSené
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i déti prenasSené. U hypotrofického & je vysSSi riziko perinatédlniho amrti a velka
pravdipodobnost pozfjSich zdravotnich probléim (3, s. 126)

Makrosomnie plodu znamena na&tmou velikost a hmotnost plodu. Je-li pl@dgi nez
4000 g, jedna se o plod velky, jed¢ZEi nez 50009, byva oztmvan jako plod obrovsky.
V sowasnosti se vyskyt velkych plédvySuje a novorozenec vazici vice nez 4000g neni
vyjimeény. Novorozenci s vahou nad 5000g vSak nejsasti. Velké a obrovské plody se
objevuji u ¢€hotnych s nekompenzovanym geésian diabetem, souvisi vSak
I s nadnérnym prijmem potravy véhotenstvi, naduzivaninéhotenskych potravinovych
dopliku, télesnou pasivitou whotenstvi a v neposledidd i s €lesnou konstituci rodi
ditéte. V rekterych gipadech je porod indukovan kratcéeg@ porodem, ippadré volen
cisaskyiez. (3, s. 126)

Plod a jeho metabolismus je ¥loze plre zavisly na zasobeni z krve matky. Je
zapotebi dostatény piisun kysliku. B nedostateném zasobeni dochazi k hypoxemii
a nasledné hypoxii plodu. To ma za nasledek poskoziedu. Ri dlouhodobé hypoxii
dochazi k rozvoji acidézy, poSkozeni orgaselhani krevniho @hu az smrti plodu. Plod
ma urité kompenzéni mechanismy, ip hypoxii dochazi ktzv. centralizaci &

a prednost® je zasoben mozek, srdce a nadledviny plodu. Riodoj utité miry a na
uréitou dobu schopen snizit spebu kysliku. Poruchy zasobeni kyslikem niiafu gicin.
Mohou to byt zniny funkci organismu matky (n&applicni choroby), zrny na placery,
pupeniku ¢i plodu samotném. Spravnou funkci placety oy nékteré léky. Hypoxie
hrozi @ zvySeném nitrohSnim tlaku, @i patologickych porodech, ip pirediasném
odlwwovani placenty, trombdze pupekovych cév, tachyarytmiich matky. Mnohdy se
objevi @i inkompatibilit Rh faktoru matky a plodu. (matka Rh -, plod Rh(#8).s. 302-
303)

2.3 Viceéetné tthotenstvi

Vicecetné thotenstvi znamena, Ze se &ake vyviji a @i porodu se narodi vice nez
jeden plod. Castost vicgetného &hotenstvi v sotasnosti nairstad v souvislosti
s asistovanou reprodukci. Vésgna thotenstvi mohou byt dvégta, trofata atd.
NejcastjSi jsou vSak dvd@ata. Rirozert pocatd dvofata edstavuji asi 2 az 3%
z celkového p&tu porodi. Zajimavosti je, Ze vyskyt du@gt je podmitn rasov.
Nejcastji se rodicernocliim, naopak u asijskych ras je vyskyt diagjiidky. Je prokazana

deédicnost v Zenské linii. Dvdpta se rodéastji Zenam starSim a vicera@ttiam. (3, s. 179)
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Dvojcata, trofata atd. je moznéétit na jednovajénd a vicevagna. Jednovajma
vznikaji z jednoho vejce a jedné spermie. OploZamka se Bhem ryhovani rozii na
vice c¢asti, znichz se pak vyviji samostatni jedinci. evaje&na vznikaji z vice
samostatnych vajék, ktera jsou kazdé oplo&mo jinou spermii. Vicéata obecé maji
niz8i porodni hmotnost a miru. Véetné thotenstvi je z gynekologického hlediska
povaZzovano vzdy z&hotenstvi patologicke, spojenéasiou rizik. (3, s. 179)

2.4 Onemocréni v téhotenstvi

Ma-li matka rjaké celkové onemoeni, je thotenstvi fazeno mezi ¢hotenstvi
patologicka. Onemoeni matky mohou mittiznou zavaznost aizny piibéh. Podle toho
se pak odviji pibéh tshotenstvi a p& o thotnou.Casto je nutna hospitaliza¢ezvysena
ambulantni p&. K celkovym onemoemim v €hotenstvi pal — rané gestozy,
hypertenzni nemoci ¥hotenstvi, choroby ledvin a ravych cest, nemoci traviciho
traktu, jater a pankreatu, krevni choroby, kardskwdarni choroby, endokrinni choroby,
neurologicka onemoeni, psychiatrické choroby, nadorova onentin plicni choroby,
autoimunitni nemoci, chirurgickd onemeain nezagtliva a zastlivd gynekologicka

onemocgni, infelk¢ni nemoci, sexuatnpienosné nemoci. (17, s. 189-190)

2.4.1 Rané gestozy
Nauzea a zvraceni v prvnim trimestru se objevepas 70% &hotenstvich. Nepstji je
to mezi 4. az 8. tydnem gravidity. Mnohdy vSak taZzado 16. tydne a déle. Taige vést
k Ubytku €lesné hmotnosti, dehydrataci, rozvratu metabolissmw neposlednifad
k naruSeni &ného Zivota ghotné. Lé€ba je podprnd a velmi individualni — dietni
a rezimova opaeni, celaada ,zardgenych” vice¢i meérg (cinnych rad a tip. (14, s. 172)
Nadnmerné zvraceni sdsi ztratou dlesné hmotnosti, dehydrataci a iontovym rozvratem
je povazovano za stav ohroZujici zdravi a ZivoyZérdikovana je hospitalizace, podavani
antiemetik, parenterdlni vyziva. (14, s. 172)
V téhotenstvi se mnohdy objevuje i nattmé slirgni. Tento stav zpravidla neni
nebezpeény. Jedna se spiSe o zalezitostézeagijemnou. RZSi @gipady vSak mohou byt

hospitalizovany a vyZivovany parenter@l(s, s. 207)
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2.4.2 Hypertenzni nemoci v €hotenstvi

Do skupiny hypertenznich nemoci fiat- preeklampsie, eklampsie, chronicka
hypertenze, &hotenska hypertenze. Typickéiznaky hypertenznich chorob shbtenstvi
piedstavuji — edémy, zvySené hodnoty TK, proteinutigpertenze véhotenstvi znamena
hodnoty 140/90 mmHg a vysSi. Krevni tlak séfinopakovas, v polosed nebo vsed
v klidu. Edémy se projevuji zejména v oblasti &fgie a hornich i dolnich keéstin.
(7, s. 208-210)

Preeklampsie se vyskytuje u 10 az 15% primipar az57% multipar. Etiologie
preeklampsie neni znamé&iizhaky preeklampsie jsou — pokles diurézy, edémyseny
TK, zmeény v oblasti ledvin, fediasné odltiovani placenty, hyperplasticka az nekroticka
placenta, poruchy srazlivosti, jaterni komplikaotgky plic, krvaceni, velky hmotnostni
piirastek, bolesti, hlavy, poruchy widi, zvraceni. Pro preeklampsii¢sii laboratorni
nalez — proteinurie, vzestup jaternichdestombocytopenie. (7, s. 212-215)

Téhotna Zena s preeklampsii musi byt hospitalizovameh@® je ohroZzeno jeji
téhotenstvi, zdravi i zivot. Nastup onems&chmize byt rychly, ale mnohdy je pozvolny
a nenapadny. Spatna nebo djigi prenatalni pge mize mit fatalni nasledky. &Eka
preeklampsie iize byt indikaci k uko¥eni ghotenstvi. (7, s. 220)

Eklampsie je zéachvat tonicko-klonickychieki s moZznym upadnutim do kématu,
navazuje na preeklampsii. Ve vyjitmgch gipadech vznika nahle bezedchozi &zke
preeklampsie. #dka se stava, Ze chybi stadiunieck a Zena upada do komatu.
Eklampticky zachvat se vyskytuje tagtji koncem €hotenstvi, i porodu a Fidka
v raném Sestinétl. Je zmisoben spazmem CNS, hypoxii, edémem &remi mozku. B
eklamptickém zachvatu jeshtotenstvi bez ohledu na plod z vitalni indikace roki
ukonteno ciséskymtezem. (7, s. 223)

Chronicka hypertenze ¢hotenstvi znamena vzestup Tkegd 20. tydneméhotenstvi.
Casto se hypertenze objevuje jife@ ghotenstvim, u Zen starSich 40 let, Zen s diabetem,
renalnimi chorobami, kardiomyopatii aj. Je zde ¥gsaiziko vzniku preeklampsie

a eklampsie. (7, s. 223)

2.4.3 Choroby ledvin a matovych cest

Ktémto chorobam pé#&t - asymptomaticka bakteriurie, akutni a chronicka
pyelonefritida, glomerulonefritida, urolitidza, dhiu uretritida a cystitida, nefroticky
syndrom. Obeahplati, Ze pyelonefritidy, uretritidy a cystitidgqu nefasgji zptisobeny

bakteriemi. NejasgjSimi pavodci jsou Escherichia coli, enterokokyfizné druhy
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streptokoka. Onemoéni mohou ovlivnit piibéh &hotenstvi, vyvoj plodu, porod, zdravi
matky, zdravi a zZivot novorozence.di&e antibiotiky. (14, s. 183)

Glomerulonefritida je vé&hotenstvi vzacna, avSak velice zavazna, mnohdgngrgna
za preeklampsii. dhotné s glomerulonefritidou jsou ohroZzeny potrat&inpiedcasnym
porodem. Nefroticky syndrom obvykle ti¢h t¢hotenstvi a plod negatignneovliviiuji
a predtasné ukoteni €hotenstvi je indikovano zigodu zdravotniho stavu matky.
(3, s. 215)

2.4.4 Nemoci traviciho traktu, jater a pankreatu

Ktémto nemocemriadime — paleni Zahy, gastroenteritidy, obstipa@mdroidy
a zloutenky, pankreatitidu. (3, s. 215-217)

Az dw tretiny €hotnych Zen trpi palenim Zahy. Objevuje se n&pku a ke konci
gravidity. Toto lze zmirnit dietnimi a rezimovymipakenimi, @Fipadre antacidy.
Gastroenteritidy jsou zpravidla #gobeny alimentarnimi a inféke-toxickymi picinami.
Mohou mit fizn¢ zvazny pib¢h. Objevuji se bolestitltha, nauzea, zvraceni,agmy.
Lécba probiha dleificiny a zavaznosti onemoémi. (3, s. 21)

Obstipace obvykle postihujestginu Zen vicemé&npo celou dobu trvanichotenstvi.
Motilita a tonus tlustého #&tva se totiz vlivem hormdnsnizuji. Dochazi ke zvySené
resorpci vody a elektrolyt takZze se obsahietva zahuduje. Zarové pasobi na sevo tlak
délohy. K prevenci je doporiovan thotnym dostatek tekutin, vhodné sloZeni stravy
s dostatkem vlakniny, ovoce, dostatek pohybu agdécbé se uzivaji glycerinovéipky,
piipadré mirnéa a Setrna laxativa. (14, s. 129)

Hemoroidy se véhotenstvi a po porodu objevuji psme ¢asto. Klinicky se projevuiji
jako negijemné pocity paleni, gdéni a bolesti, kulovitym zdienim kolen¥itniho otvoru.
Lécba zahrnuje sedaci koupele, specialni masipaBreé digitalni repozice chirurgenti
Vv nejzavazyjSich gipadech opermi odstrasni. (14, s. 130)

Zloutenky v thotenstvi vznikaji $tsinou jako nasledek jiného onemerh Nekdy jako
nasledek jinyché&hotenskych komplikaci, n&ppreeklampsie. Mezi nejzavagsi formy
pati akutni steatdza jater, ktera je pon¢ vzacna, avSak velice zavazna a az ve 40%
kon¢i smrti matky. H tomto onemoceni je indikovan indukovany porodl cisasky rez.
NejcasgjSi t&hotenskou Zloutenkou je cholestatickd hepat6za.evdig se ve fetim
trimestru. Charakteristicka jefetini Zloutenka a Uporné&kéni kontetin, icha a plosek

rukou a nohou. dhotnd nemize spat. Je zde vySSi rizikorepéasného porodu
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a antenatélniho uamrti plodutiRhorSenych vysledcich je indikovano ukeni €hotenstvi.
Stav se rychle upravuje po porodu. (14, s. 130)

Pankreatitidy jsou z&tliva onemoctini slinivky. Mohou mit #znou gicinu, rizny
prabéh, miznou zavaznost aizré zavazny dopad nahotnou i plod. Pankreatitida se
obvykle vyskytuje v kombinaci s jinym onema@oim. MiZze se projevit v kterémkoliv
stadiu &hotenstvi i v Sestinétl. Nel&ena vede ke smrti. Wednostovana je
konzervativni terapie. Hrozi zde riziko krvaceniavdzné formy pankreatitidy jsou
indikaci k ukoreni €hotenstvi. (14, s. 196)

2.4.5 Krevni choroby

V téhotenstvi jsou nejzasatdimi a nefastji reSenymi krevnimi chorobami anémie,
trombocytopenie, hemoglobinopatie a leukémie. $14.96)

Anémie ohrozuje ¢hotnou i plod. Objevuje se zvySena Unava matkyhuienstvi,
nevolnosti, zvraceni, z&¢ny na KiZi, vlasech a nehtech. Anémieibe byt zafi¢inéna
nedostatkem Zeleza, nedostatkem kyseliny listovido nkombinaci obojiho. Terapie
spaiva v opakovanych kontrolnich nfibch krevniho obrazu, podavani Zeleza, kyseliny
listové a vitaminu C. (3, s. 218)

Trombocytopénie se vyskytuje ¥vimé souvislosti sthotenstvim nebo jakoudledek
jiného onemoc#ni. Mirné nebo s$edni sniZzeni ptu trombocyt v krvi negedstavuje
nijak vyznamné riziko proéhotnou ani plod. U velkého snizeni hladiny tromhdde
vSak thotna ohrozena krvacenim. Krvaceniza byt spontannidhem ghotenstvi, Bhem
poroduci po iim, @i opera&nim vykonu. (3, s. 218)

Hemoglobinopatie whotenstvi zvySuje pra¥godobnost potratu,ipdtasného porodu,
retardace plodu a perinatalni umrtnosti. (3, s)219

Leukémie vé&hotenstvi je porrné vzacna. Vyskytuje se forma akutni i chronicka.
Gravidita neurychluje ibéh onemocwni. K jeho progredaci vSakétsinou dochazi
v Sestinedli. U akutni formy dochazi k umrti Zzeny t&hwve 100% pipadi. U chronické
formy je prognéza lepSi.iPdiagnostice leukémie §asrgjSich stadiich&hotenstvi jeieba

zvazit provedeni interrupce. Gynekolog spoluprasujematologem. (3, s. 220)

2.4.6 Kardiovaskularni choroby
Srde&ni chorobou trpi asi 1%chotnych. Kardiovaskularni onemagn jsou jednou
z nefasgjSich @icin smrti v €hotenstvi. Srdmi onemoc#ni se obech déli na vrozené

vady a vady ziskané. Z vrozenych smieh vad jsou nejzavagsi cyanotické srdmi
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vady. Tehotenstvi u Zen stouto vadou je pond vzacné. Naopakijbpyva €hotnych
s odoperovanymi chlopennimi a septovymi vadamis(4,1)

K nejcastjSim ziskanym srdmim vadam vdhotenstvi pat revmaticka srdani
onemockni. Jejich vyskyt je vSak na Ustupu. K dalSim onemsoi pati poruchy rytmu,
ischemickd choroba sréled a infarkt myokardu, ktery ¥hotenstvi a v Sestinéd
piredstavuje pro Zenu velmi Spatnou prognézu. (71k. 4

P&e o thotnou probiha ve specializovanych poradnach zduggice s kardiologem.
Pfi vSech vySdbvacich i Iéebnych postupech je tgunost&no zdravi matky fed
plodem. (7, s. 81)

Cévni choroby véhotenstvi postihuji artérie i vény. Oneméchpostihujici tepny jsou
v téhotenstvi velmi ojediglé. Oproti tomu onemoeni Zil se objevuji mnohemndast;i.
K tém nejobvyklejSim pdt varixy a hluboka Zzilni trombo6za. Varixy $otenstvi vznikaji
v oblastech dolnich kaetin, vulvy, konéniku a panve. Jejich vyskyt je do Zn& miry
ovlivnén dedi¢né. Mnohdy jsou komplikovany tromboflebitidou. Kl a prevenci varik
dolnich kortetin se doportuje noSeni kompresnich ptath, cveeni, omezeni vertikalni
polohy, @ipadré farmakologicka |&ba. Chirurgicka |&a je v Ehotenstvi v podstat
kontraindikovana. (7, s. 277)

Hluboka Zilni trombdza je whotné Zeny a Zeny v Sestidbx pravdpodobrjsi nez
u Zeny nethotné. Vyskyt je ovliviin fadou faktol a predispozic. Zatek onemocaini je
nahly. Negasgji postihuje dolni kowetiny, ale ani trombo6za panevnich zil neni vyjimkou

Lécba je ¥tSinou konzervativni. Komplikaci ie byt embolie. (7, s. 288)

2.4.7 Endokrinni choroby

K nejcastjSim endokrinnim chorobam whotenstvi pdt gesténi diabetes mellitus.
Diabetes vdhotenstvi pedstavuje riziko proéhotnou i plod. U g¢hotné zhorSuje funkci
ledvin, zrakového Ustroji, éhového systému. Plod je zatizen zvySenou g@adobnosti
vrozenych vad, malformaci. Objevuje se tzv. diatbetifetopatie — nadéma velikost
a hmotnost plodu, poporodni metabolicky rozvréastjSi novorozenecka Zloutenka.
Téhotna Zena s diabetem musi byt sledovana ve spewi@hé poradh Lécba dle
zavaznosti spova v dietnich opaenichéi aplikaci inzulinu. Vzhledem k velké rizikovosti
gest&niho diabetu bylo donedavnahotenstvi ve #Sin¢ pripadi ukortovano ve
38. tydnu. V sodiasnosti existuji nové postupy, pokud nedojde ke kikacim ze strany

matky ¢i ditéte, je mozné ponechathiotnou Zenu dokonce ignaset a to az do 42. tydne
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tehotenstvi tedy stefn jako Zenu zdravou. Stav Zeny se obvykle po poragravi
a diabetes vymizi. (14, s. 238-240), (3, s. 223)

2.4.8 Neurologicka onemocgni

Nektera neurologickd onemog&mi mohou mit Bhem gravidity odliSny a mnohdy
zhorSeny pibeh. (14, s 238)

V téhotenstvi se fi¥e objevit intrakranialni hypertenze, projevujiei llestmi hlavy,
nauzeou, poruchami wdi. V thotenstvi se zvySuje riziko cévni mozkovéhpdy.
Objevuji se radikulopatie — postihujici oblast Zadni patée, sakroiliakalniho skloubeni,
syndrom karpalniho tunelu, obrna licniho nerviKayelmi ¢astym neurologickym obtizim
v t¢hotenstvi pat migréna. (14, s. 238-240)

Mezi nejzavaz§Si neurologickd onemo¢ni, kterymi Zena trpi iigd othotninim
a ktera maji naghotenstvi vliv, je bezespotiazena epilepsie. Epilepsie selsatenstvim
zhorSuje. Mnohdy se manifestuje prvnim zachvategmepr téhotenstvi. Matka i plod jsou
ohroZeny hypoxii a acidézou. Antiepileptika moholit neratogenni &inky. Je proto
vhodné u epileptickych pacientek spréavnaplanovat @hotréni a nasled® b¢hem

téhotenstvi, porodu i v Sestinddzajistit p&i na specializovaném pracovisti. (14, s. 239)

2.4.9 Psychiatrické choroby

Psychiatrickd onemo¢ni se mohou objevit ¥hotenstvi, fi porodu, v Sestinedi
I pozcji. V tehotenstvi se objevuji depresivni stavy, stavy sbéis To je do wtité miry
normalni a zceladiné. Maniodepresivni a schizofrenické stavyigba ¥as konzultovat
s odbornikem a zahajit terapii. Mnohdy mohou byycpsatrické piznaky projevem

symptomatického onemoémi, naf. epilepsie, nitrolebniho krvaceni aj. (14, s. 241)

2.4.10 Nadorova onemocrni

Nadorova onemoemi thotenstvi velmi komplikuji. Zalezi na rozsahu a uyp
onemockni. AvSak Ehotenstvi samotné¢tdinou nezhorSuje vyvoj nadoru. Ukami
nadoru nezlepSi prognozu, ale umozwiSv a radikalajSi aplikaci |€ebnych postujn
(14, s. 224)

2.4.11 Plicni choroby
Dychani v &hotenstvi se #ni. VEtSi podil zejména ke konckhotenstvi pedstavuje

dychani hrudni. Plicni choroby shiotenstvi se &i na akutni a chronické. K akutnim fiat
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virové infekce, clipka, akutni bronchitida, pneumonie. K chronickymk pati asthma
bronchiale, plicni tuberkul6za, chronicka bronatati(14, s. 181)

Akutni onemoc#ini dychacich cest jsou zpravidla deb&sitelna a &€hotenstvi obvykle
neovlivni, farmakologickou l#bu je teba volit s ohledem na mozné teratogeniunky.

U chronickych plicnich onemoéni, zejména pak asthma bronchiale a chronicka
bronchitida, je moZné zhorSeni, ale i zlepSeni a§tév choroby. Léba se bhem
téhotenstvi v podstatnentni. (3, s. 238)

Chronicka plicni tuberkul6za obvykl€hotenstvi neovliiuje ani jim neni ovlivéna.
Pouze u &zkych forem nize dojit k retardaci az umrti plodu é@vibdu hypoxie. P&
o hotnou s TBC probiha na specializovanych pracaVistia zvlaStnich podminek.
(3, s. 238)

2.4.12 Autoimunitni nemoci

K prvni manifestaci autoimunitnich chorob doch&#sto prag v tehotenstvi.
Téhotenstvi velmi komplikuje mozZnosti¢iainé 1&by. Autoimunitni choroby mohou
i plodu. U pacientek s autoimunitnim onemé&dm je indikovana hospitalizace a velmi
peslivd kontrola celkového stavu nemocné i stavu plodpiipact zhorSeni je indikovano
ukonieni ghotenstvi. (2, s. 230)

2.4.13 Chirurgicka onemocnéni

Diagnostiku chirurgickych onemoéni t¢hotenstvi znesnadje. Riznaky provazejici
chirurgickou chorobu jsou mnohdy zaminy za vice¢i méné bézné thotenské obtize.
Chybna nebo pozdni diagnostika ma mnohdy za ndslpdgkozeni zdravi az ohrozeni
Zivota matky i plodu. Dle typu onemasni je |éka&i - gynekolog spoléné s chirurgem -
rozhodovano o urgentnostiipadného chirurgického vykonu. \&kterych gipadech je
mozné vykon odlozit, ifpadreé provést spokné s cisasskymiezem. (3, s. 231)

Pfi nahlych gihodach HSnich, z&vaZznych traumatech a jinych Zivot a zdrav
ohroZujicich stavech je Zena operovana ihned bdedohna plod. K nepsgjSimu

chirurgickému vykonu pétapendektomie. (3, s. 231)

2.4.14 Zanétliva gynekologickd onemocsni
Vyskyt vnitinich zawtlivych onemocgini v €hotenstvi klesa. Oproti tomu se vSak
castji objevuji zargty zevnich rodidel, které mohottgjit v intrauterinni infekci a ohrozit

plod. V €hotenstvi dochazi k prosaknuti genitalu a zmnoZmsievniho sekretu, tim

28



N 1

vznika vyssi riziko vzniku infekce. Byva postizepblast vulvy, pochvy, Bartholiniho
Zldzy. NefastjSim infelkénim cinitelem jsou kvasinky. Kvasinkové infekcéhbtenstvi
zpravidla neovlivni, ale fiedstavuji riziko pro novorozence, kteryibe byt infikovan
béhem porodu. V &kterych gipadech dochazi k proniknuti infekcgep @lozni hrdlo do
délohy a nastavaiimé ohrozeni plodu. (3, 239-241), (20, s. 99)

2.4.15 Nezargtliva gynekologicka onemocsini

Gynekologicka onemoeni zpravidla zasadn ovliviuji prabéh thotenstvi. Mimo
onemocgni zargtlivych délime gynekologické nemoci na vrozené a ziskanés. (236)

Vrozené vyvojové vady pohlavnich orgamnohdy komplikuji Sestinetl, porod,
téhotenstvi i samotné peti. Téhotenstvi nejvice ovliwiji vrozené vady éohy. Objevuje
se zvySena potratovost, problémy s donoSeningteditpolohou plodu, fedcasnym
odluovanim placenty, krvaceni aj. (14, s. 225-228)

Castym onemoatim je prekancer6zagtbzniho ¢ipku. Ri diagnostice jeieba bréat
v Uvahu moZnou faleSnou pozitivitu shbtenstvi. Definitivni potvrzujici diagnéza se
stanovuje po Sestina&ld (14, s. 228)

Mnohdy se objevuje inkompetence hrdlalodniho vyzadujici cerklaz. Vzaense
objevuji myomy dlohy, cysty a nadory ovarii. Vzacné jsou téz taugehy a vajenika.
(3, s.237)

2.4.16 Infek éni nemaoci

Obranné mechanismy Zeny proti infekn chorobam nejsou ¥hotenstvi nijak
omezeny, ale nejsou ani nijak zvySeny. iddbd mit na pasti zejména mozné ohroZeni
plodu. InfekKni onemoc#ni v €hotenstvi maji obvykleégsi phabéh a jsou Zenou tte
snasSena. Mohou vést k potratu, smrti plodéedfasnému porodu, poSkozeni plodu.
(20, s. 62)

Virova onemocani predstavuji velké, mnohdy az fatalni riziko pro plo&kkoliv
u matky mnohdy probih& tésh bez giznaki ¢i jen s giznaky velmi mirnymi, plod,
zejména v prvnim trimestru, je velmi ohroZzen. Vatyipky mohou zjsobit malformace
plodu (roz&py, poskozeni CNS, malformace Ketin). Herpes viry maji za nasledek
rastovou retardaci. Viry hepatitidy #pobuji poSkozeni jater plodu. Paramyxoviry
zagicinuji potraty a pedtasné porody. Jednim z nejzavgéich virovych onemoami
jsou zardnky. ZoonOzyasto zfisobuji potraty aigdiasné porody. (20, s. 66)
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2.4.17 Sexudlrgé prenosné nemoci

K sexual# pienosnym chorobantadime zejména AIDS, herpes viry, kapavku,
papiloma viry a syphilis. Obeé&nlze tici, Ze €hotné nakaZzené sexudlrpienosnou
chorobou vyZaduji odbornou $éna specializovaném pracovisti. Jejich onemtogn

vyrazre ohrozuje dit. Néktera tato onemoeni podléhaji povinnému hlaSeni. (3, s. 238)

2.4.18 OhroZeni prostredim

Téhotenstvi, ¢hotna a plod mohou byt ohroZzeny také piedim, ve kterém sehotna
Zena vyskytuje, tase jedna o prosgdi domaci, pracovni, cestovni aj. Je na Zzefejim
oSetujicim gynekologovi zvézit, zda sefifpmnosti v witém prostedi nevystavuje
zvySenému riziku pro sebé& plod. Nevhodna jsou prasdi hlwena, se zvySenymi
vibracemi, s ionizénim z&enim, s vysSim vyskytem infékich ¢initeld, s vySSim rizikem
nakazy infekni chorobou, prasna prosti, nevhodné klimatické podminky, priesti

vyzadujici od Zeny nadkmou fyzickou a psychickou z#t apod. (14, s. 162)
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3 ZIVOTOSPRAVA V T EHOTENSTVI

3.1 Strava, stravovani, stravovaci navyky

Béhem thotenstvi dochazi z metabolického hlediska k velkgmegnam. Meni se
potreba Zivin, minerd, stopovych prvi i vitamini. V kazdém trimestru jsou peby
organismu ¢hotné Zeny jiné, a to jak po strance kvality, talarity. Stravadhotné by
meéla sphovat poZzadavky organismu, byfipéiena, pestra a déb stravitelna. Jidlo by
melo byt podavano v mensSich, alasgjSich davkach, ve vhodnégase, vhod& upraveno
a konzumovano v klidu a bezesspu. (14, s. 105)

B&éhem prvniho trimestru se po energetické strancekyarelisi od narok v doke pred
otéhotnénim. Je vSak zapisbi, aby se Zena vyvarovalgepdani a naopak hladéwi, které
by mohlo g delSim trvani mit za isledek poskozeni plodu, poruchfstu ploduci
samovolny potrat. (3, s. 64)

Ve druhém atetim trimestru se energetické naroky nsiého organismu zvysSuji
v souvislosti s vy3Si fyzickou zéi béhem vysSiho stadiachotenstvi. Toto je vSak
individudlni. (3, s. 64)

Obecr plati, Ze piimérny energeticky fijem gravidni Zeny by se &hpohybovat kolem
2000-2500 kcal dernPravidelnou kontrolou vahy je pak energetickijgmn kontrolovan
a eventualé upravovan dle péeby. (9, s. 75)

Nadnerny energeticky fijem a obezita maji za nasledek hypertrofii ploduySuji
riziko preeklampsie a eklampsie, dochazi¢tsv zatzi kloubi a patée, objevuji se
problémy s vyldovanim, zvySuje se praggodobnost dhotenského diabetiCastji se
objevuji tromboembolické komplikace, mohou se olbbjevySené dechové obtize, zvySuje
se krevni tlak. V neposlednfadd muaze casgji dojit k porodnim i poporodnim
komplikacim, a to jak v souvislosti s hypertrofiitate, tak vzhledem k obezitmatky.
(3, s.64)

Oproti tomu Spatna, nedostgici vyzivaci podvyZziva vedou k poruchanistu i vyvoje
plodu, retardaci, abortu. Ovtivji krevni olgh t¢hotné, dychani, funkci ledvin a v podstat
veskeré dini systémy a celkovy stav Zenyeg, hem i po poroduCasto méa za nasledek
anémii, ktera nelend niize az ohrozit Zenu na ziwotNegiznivé pasobi i na naslednou

laktaci a zavinovanigohy po porodu. (3, s. 64)
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Pro spravny vyvoj auast plodu je nezbytny dost&mey prisun bilkovin. @ilezitymi
sloZzkami ve stravse zvySenymi poZzadavkygtem gravidity je Zelezo a vapnik. Vapnik je
nutny pro kostni metabolismus matky i plodu, proaspou krevni srazlivost a spravn
funkéni nervosvalovy drazdivy systém. Obeécplati, Ze ve strav by ng€lo byt velké
mnoZstvi mlénych vyrobki, zejména jogutt a tvarohu. Z masa je dopgéavano maso
rybi, diibezi a howvzi. (9, s. 75-76)

Pro spravnou resorpci vapniku je iedta i dostatany prisun hdciku. Dilezitym iontem
v téhotenstvi je jod. Jeho deficit vede k potratu, kgh®motorickym porucham ve vyvoji
plodu, gipadre k preccasnému porodu. idezitou sloZkou potravyghotné je také kyselina
listova, nezbytné praist plodu, placenty, krvetvorbu a vznik DNA. (976)

Stalecastji jsou uzivany tzv. potravinové dagily pro €hotné. Jedna se o tabletovou
formu vitamiri a mineral, které by mily doplnit avSak nikoliv zcela nahradit zvySenou
spotebu. NaduZivaniéthto gipravki vedec¢asto k hypertrofii plodwi jinym obtiZzim.
Nicmére pii spravném davkovani lze tyto preparaty dopiyua to zejména v prvnim

a druhém trimestru. (9, s. 77)

TABULKA 2 DOPORUCENE DENNi DAVKY ENERGIE, VITAMINU A MINERALU V TEHOTENSTVI

Normalni davka Denni davka ¢hotenstvi
energie 9250 kJ 11 300 kJ
bilkoviny 0,8 g/kg 1,3 g/kg
hot¢ik 300 mg 450 mg
jod 150 g 230 -260g
Zelezo 18 mg 50 - 80 mg
vitamin B12 59 8¢
kyselina listova 400 g 800 g
vitamin B6 2 mg 8 mg
Zdroj: 2, s. 65

3.2 Spanek a odpdinek

Téhotna Zena ma spat pravidela dostatéené. Béhem gravidity dochazi ke zvySené
Gnav a zvysSené péebd spanku a odpinku. Toto by mdlo byt €hotné umoz#éno
v pottebné mife. Poteba spanku a odpioku je individualni i Bhem thotenstvi. (9, s. 21)
Spanek by i trvat nejmég 8 az 9 hodin derén Mistnost, ve které Zena spi, byl

byt dolie Wwtrana a spiSe chlaggi. Ve vySSim stupnihotenstvi s&asto objevuji obtize
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se spanim v souvislosti se¢tdujicim se tichem, bolestmi zad, dechovymi obtiZzemi apod.
V téchto pipadech je pdeba zvolit vhodnou polohu a pdicky — polStée, podlozky,
Kliny atd. (9, s. 21)

Odpainek je pak nezbytny pro fyzickou i psychickou pdhazeny i vyvijejiciho se
plodu. Deficit spanku a odpmku vede kiad® komplikaci a k deprivaci Zeny i die.
(9, s. 21)

3.3 Fyzicka aktivita, cvi¢eni

Spravna Zivotosprava vhotenstvi zahrnuje ifpnérenou €lesnou aktivitu. Neni/od
béhem €£hotenstvi pestavat s céenim. Samazjng je treba se vyvarovat spértkde je
riziko padi, sporfi, u kterych hrozi udery natibho, a spoit s vysSi zatzi. (9, s. 19)
cviceni a podobfxi Obecr jsou vhodné pravidelné prochazky, lehka turisékalavani
s ohledem na riziko vaginalni infekce. (9, s. 19-20

3.4 Vylucovani

Obtize v oblasti m&eni i defekace jsoué¢hem €hotenstvicasté. Objevuje se sklon
k zacg. Casteénd tomu Ize pedchazet vhodnymi rezimovymi a dietnimi dpaimi. Je
ttreba konzumovat stravu bohatou na vlakninu, zakysgm#boky, ovoce a pit dostaieé
mnoZstvi tekutin. Pokud se objevi zacpa, by&tdotné doporten glycerinovydipek,
piipadre ¢aj s projimavym &inkem¢i klyzma. Silna laxativa jsou absolétnevhodna.

Béhem thotenstvi se vyskytuje, zejména vetim trimestru¢asté moéeni. Zpravidla je
to zpisobeno omezenim kapacity doweho néchyfe, vysSim nitrobSnim tlakem, tlakem
délohy na m@ovy meEchyt a pochopitelty i vySSim pijmem tekutin. Je feba vSak
rozpoznat klasickou polyurii od mozného g nmaiovych cest. (3, s. 65)

3.5 Hygiena

Hygiena pati k zdkladnim sotastem Zivotatlovéka. Zejména véhotenstvi je feba
klast na hygienu velkytdtaz. Samoizjmosti je sprchovani vhodeplou vodou. Ani filis
horka ani studena voda gravidni Zeneprospiva. Rowi napou&ini vany a dlouhé
koupele nejsou vhodné. Néla by byt pouzivana drazdiva kosmetikaidi$ parfémovana
mydla. (9, s. 16)
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V oblasti intimni hygieny je mozné pouZzivat mydlangci gely uéené pro tuto oblast,
avSak i dkladné omyticistou vodou posta. V dokg tehotenstvi jsou kontraindikovany
tzv. hygienické vyplachy pochvy. (3, s. 65)

Pravideln&isteni zuhi a p&€e o chrup jsou samigmosti. (3, s. 65)

3.6 Intimni Zivot, pohlavni styk

Poteba pohlavniho styku¢hem ghotenstvi je individuélni. Zalezi na jednotlivé &en
fazi a pabéhu t€hotenstvi aradé dalSich okolnosti. Z fyziologického hlediska jenfavni
styk u bezproblémovéhahotenstvi mozny po trvani celéhéhotenstvi. Jereba vSak
zohlednit zvySené hygienické naroky a saepw prani a pateby Zeny. V pokrélejSim
stadiu &hotenstvi byva mnohdy obtizné nalézt vhodnou polyhovujici celému paru.
VSe zavisi na komunikaci, otianosti a vgicnosti obou partnér (9, s. 21)

Pohlavni styk je absolutrkontraindikovan u Zeny s odteklou nebo odtékagictiovou
vodou, u Zeny krvacejici z rodidel, u Zeny s hrimzipotratem neboipdtasnym porodem,
u rekterych patologickychi rizikovych thotenstvi. (3, s. 65)

Pokud khem orgasmu dojde ke stath délohy, zpravidla to porod nevyvola. Naopak
masturbace, dragdi prsnich bradavek &ipomnost ejakulatu v pockwmohou byt pouZzity
ucelowe k indukci porodu v terminu. (3, s. 65)

3.7 Odév, obuti

Béhem thotenstvi by rdla Zena nosit vhodny &d, tzn. pohodiny, volny, prodysny. Je
tkeba volit odv takovy, aby ¢hotna neprochladla, ale zaraveaké aby se néphrivala.
Neni spravné nosit obepnuté kalhoty, podvazkgnib pasy apod. (9, s. 18)

Obuv by ngla byt pohodIna, prodySna, na mensim klinku.idba se vyvarovat bot na
vysokém podpatku,ifis vysokych koz&ek ¢i holinek. Odv i obuv musi byt samdejme
odpovidajici progedi, ve kterém se&hotna vyskytuje, nicménv dnesni dob je nabidka

dostateénd, a tudiz neni problém zvolit&di obuv vhodné po vSech strankach. (3, s. 66)

3.8 Abuzus — koweni, alkohol, drogy

Kouieni, alkoholu a drogipdevsim by se&hotna Zena #la vyvarovat.
Kouieni celko¥ zdravi Skodi adhem thotenstvi to plati dvojnasob. Kiani negativiy

pusobi na matku i dit Je prokdzano, Ze ke spontannimu potratiesi@snému porodu
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dochazi u kiecek castji nez u nekiacek. RoviZz je zde vysSi procento perinatalni
amrtnosti. (3, s. 276)

Nikotin snizuje pitok krve placentou. Bii kufacek maji zpravidla nizSi porodni
hmotnost a horsi hmotnostnfigistek po porodu. Kiatky mérg ¢asto koji.Casto se
u chto dti objevuji abstinetni priznaky, neklid, plé, vétsSi drazdivost. Bti kuratek jsou
celkow mére odolné, maji sklony k opakovanym inféki a chronickym nemocem
acastji umiraji na SIDS. (3, s. 277)

Je nezbytné kdeni kEhem celého ¢hotenstvi naprosto vynechat, ne jen omezit.
V tomto sn&ru hraje hlavni roli dsledna edukacehotné, jeji vlastni tde a ugdoneni si
nasledk nejen pro ni, ale zejména prodi3, s. 277)

Pozivani alkoholu éhem €hotenstvi neni vhodné. Riziko poskozeni plodu Zaves
pravidelnosti a mnozstvi alkoholickych najpoJ Zen zavislych na alkoholu byva typicke
poSkozeni déte — fetalni alkoholovy syndrom, charakteristickgmtalni retardaci dite
a typickym vzegenim. Ani pozivani takzvaného ,netvrdého” alkohokize v &Ehotenstvi
doporuit. (14, s. 106)

Uzivani drog je v absolutnim rozporu se zdravghotenstvim. Matky uZzivajici drogy
¢i zavislé na nich vyZzaduiji specializovaniigbup a jejich ¢hotenstvi je vzdy povazovano
za thotenstvi rizikové. (14, s. 106)

3.9 Léky v téhotenstvi

V téhotenstvi je ¥tSina |éKi povazovana za rizikové. Proto je snaha co nejjdce
eliminovat. Pokud Zena uziva dlouhodab divodns néjaké Iéky, fistava farmakoterapie
zachovana, ipadreé je upravenaci nahrazena jinou proétotenstvi vhodnou formou.
Nekteré 1éky mohou mit neblahy vliv na ontogenezikid @bsoluté kontraindikovanych
v téhotenstvi ubyva. Bkteré jsou nafiklad kontraindikovany jen v obdobi mezi 3 az 12
tydnem &hotenstvi, tedy v daborganogeneze. Jiné léky jehba vynechat v obdohbisns
pied porodenti v dobs kojeni. (19, s. 18-19), (1, s. 67)

Farmakokinetika I&k v doke té¢hotenstvi je ovliviinatadou faktod — zpisob aplikace,
mnoZstvi,cetnost, koncentrace, typ preparatu, stav matkyi, atétav plodu. Obeémlati,
Ze léky pronikaji pes placentu k plodu. (19, s. 23)

Béhem thotenstvi vSak mimo dlouhoddlbizivanych |él Zenacasto uzivdadu dalSich
preparai. Jsou to né€pstji léky proti nevolnosti, zvraceni, zaepFripravky obsahujici

Zelezo, jod, kyselinu listovou, néprejSi hotenské potravinové daidy. (3, s. 68)
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UZivani rekterych 1éKi maze byt indikaci k ulému greruseni ghotenstvi. Jsou to
napiklad cytostatika, imunosupresivackteré hormonalni preparatyghkiera antibiotika

a hemoterapeutikagkteré typy psychofarmak a dalsi. (19, s. 27)

3.10 Cestovani

Pro thotnou neni vhodné dlouhé cestovani jakymkoliv depim prostedkem.
Zejména nejsou vhodné dlouhé cesty autem, autobuemestovani autem je na mist
pouzit specialni bezpeostni pas weny pro &hotné. Absolutd nevhodné jsou lety
letadlem v poslednim trimestru u fyziologickéh@hdtenstvi a u rizikovéhoci
patologického &hotenstvi po celou dobu. &8ina gepravnich spolaosti ani &hotné
v tomto stadiu ¢hotenstvi jiz nefepravuje. Cestovani v délehotenstvi by mdlo byt co
nejvice omezeno i zaodu vysSiho rizika Urazu. (3, s. 66)

Na mist je treba také zvazit vhodnost priedi, kam hodlaéhotna cestovat. Velké
zmeny teplot, vihkost, padtrnostni podminky a podobmohou neblazetsobit na matku
i plod. Rizikem je samdejme i vySSi moznost nakazy infekimi chorobami v &kterych
destinacich. (3, s. 66)

3.11 Zaméstnani

Dle zakoniku prace a vyhlasky ministerstva zdraedth jsou [Fesré uréeny prace
zakdzané vykonavathotnym Zendm. Pdtsem pracovnéinnosti v prostedi s vyskytem
ionizujiciho zé&eni, toxickych latek, nadbytku prachu, hluku, vibrastidani teplot.
Gravidni Zena nesmi zveddatimenadzsi nez 5 kg. (27, § 239-241), (26)

Zamestnavatel je povinen vifpadt nevyhovujicich podminek pr@éhotnou geradit ji
na jinoucinnost a ponechat jitpodni mzdu. Musi ji také umozZnit dostatek otlpku
a komfortu. Realita na jednotlivych pracovisticlak$nnohdy byva odlidna. (9, s. 113)

Existuje celérada pracovi§ a profesi, kterd mezi zakazar@ddtnym nepaft, presto
vSak pro &hotné Zeny vhodné nejsou (iapetusky, tidicky z povolani, pracovnice
v chemickém a strojnim fmyslu a mnohé dalsi). Jednotlivi z&stmavatelé
a zangstnankyr teSi situaci wzné. V nekterych gipadech odchazi zasstnankyr na
pracovni neschopnostékdy je prefazena na jinowinnost. Nekteré podniky umozni
teéhotné praci z domova,fipadré poskytnou &hotné volnoci zkracenou pracovni dobu.
Casto zamsstnavatel internimi fi@dpisy, které vdak nemohou byt v rozporu se zakonik

prace, upravuje pracovni podminkhatnych. (9, s. 114)
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4 PSYCHOLOGIE V TEHOTENSTVI

4.1 Psychologie &hotné

Psychicky stavéhotné Zeny se odrazi nanpéhu celého ¢hotenstvi, porodu a v déb
poporodni. Organismus je zatizeémadou zmn. Ty mohou zaii¢init podraz@énost,
nervozitu, mnohdy neadekvatni reakce na jin&Bné situace. Zena je vystavena dele
pro ni stresujicich a deprimujicich situaciasto se objevuji pocity smutku, deprese,
Gzkosti, strachu, ptaivost, eme@ni nestabilitagasto i projevy agrese. Mnoho Zen ma velké
pocity strachu z mozného potratu predcasného porodu. Tyto obavy sé&mo unerné
zvySuji dle toho, zda Zena jiZeo podobného zazila, dlouho se ji nédaotehotnst, byla-

li Ié¢ena pro sterilitu a podobn(14, s. 359-362)

Rada Zen poc€uje problémy i v partnerském souziti. Od prvnictaxgbjak partner
téhotenstvi pijme, pes pocity ztraty atraktivity v souvislosti se @mami €lesnych
proporci az po obavy a nejistotu plynouci ze zoddousti partnera i ji samé v nové roli
rodice. Psychicka labilita tohoto typu souvisisto se stabilitou a kvalitou partnerského
vztahu. V rkterych gipadech jsou u Zeny obavy o zdravi plodu takovéodmita
pohlavni styk a intimni souziti ugincoz rekdy mize partnersky vztah vaZmposkodit.
Cast Zen se s &totnsnim dostava do jakési pomysiné bubliny a zalgdsamy do sebe
a svéhodhotenstvi pestanou fungovat v ostatnich rolich v radipangstnani, spoknosti.
Zakladem psychické pohody matky je chapajici, tolari partner, klidné prasdi, dobré
zazemi psychickeé, materialni i socialni. (5, s. 65)

S koncem &hotenstvi se ifirozere objevuji obavy z bliziciho se porodu. Je to strach
z bolesti, neznama, moznych komplikaci, stud... Tgozcela pirozené. Je Ukolem
personalu osatjiciho Zenu Bhem ¢€hotenstvi i bezprostdre pred porodem &as
a spravl rozpoznat, zda obavy ra#tly negekraiily pfijatelnou mez, a nemohou tak
ohrozit pabéh porodu a zdravi Zeny i die. Tyto obavy je moZzné eliminovat dobrou
piedporodni fipravou formou pedporodnich kurg, edukaci Skolenymi pracovniky,
eduka&nimi materialy apod. Kladntéz na ¥tSinu Zen fisobi wdomi toho, Ze je partnér
jind blizka osoba budou u porodu doprovazet. st Zen | muZ vSak tato pedstava
piijemna a pfijatelna neni. Neni proto vhodné Zetijyejiho partnera do toho jakkoli nutit.
Dlouhodoby nefiméieny strach z porodui@e byt indikaci k cigakémuiezu. (5, s. 65)
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4.2 Psychologie plodu

Obor zabyvajici se psychikou a psychickym vyvojefodp se nazyva prenatalni
psychologie. Psychicky stav matky se odrazi nauspdedu. Stres fize zpisobit mnoho
vyvojovych i fastovych deficiti. V sowasné dob neexistuje zadna spolehliva studie, jez
by byla podloZzena dlouhodgBim vyzkumem, ktera by prokazovala propojeni pradi
emoci matky a plodu, ani takova, ktera by mapové#atni psychické prozivani plodu.
Nepopiratelny je ale fakt, Ze div dkloze vnima, slysi, vidi, reaguje na pétn dokaze
prozivat, ma vyvinutou chua na uité arovni zvlada i procescani. Tim podedone
dochéazi k formovani a nsdomému zaujimani postojDlouhodoba psychicka deprivace
matky miZze nepiznivé ovlivnit psychiku nenarozeného é&#. V prenatalnim obdobi také
funguje utita forma komunikace mezi matkou a&tiim. Nedilny vliv na psychiku plodu

ma i pisobeni otce, které bylo donedavna povaZzovano zzdseginé. (18, s. 13-19)
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5 ETICKE ASPEKTY VT EHOTENSTVI

Gynekologicka etika v souvislosti &btenstvim a porodem se zaobird postupy
a situacemi z¢hotenstvi a porodu vyplyvajicimi. Zahrnuje otdzkdjici se interrupce,
samovolnych ¢i pfivozenych potrat, prediasnych porodl, asistované reprodukce,
hospitalizace, p& a vykom beéhem gEhotenstvi, vedeni porodu, poporodnic@é
piitomnosti partnerai blizké osoby u porodu, umirani, ekonomické styardhyb ze
strany zdravotnického personalu, kvality ¢@é jednani zdravotnického personalu,
alternativnich metod hotenstvi a p porodu a dalSimi. (14, s. 381), (11, s. 114-116)
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6 PRAVNI A SOCIALNI OCHRANA ZENY
V TEHOTENSTVI

Pravni a socialni ochranghbtné Zeny seidi zakonikem prace. Zakonik prace byl
aktualizovan v roce 2006. Dle paragrafu 238 Zakomitace plati, Ze: ,Za#stnankyr je
zakazano zawstnavat pracemi, které ohrozuji jejich niatei.” Prace a pracovist
zakazanéchotnym Zenam jsou stanoveny vyhlaskou 288 ministeradravotnictvi z roku
2003. Z&kon zakazuje z@&stinavat &hotné a kojici zagstnanky® pracemi, pro které
nejsou dle lékiského posudku zdravatapisobilé. (278 239, odstavec)1(26)

Pokud Zena po ipfazeni na jinowinnost dosahne nizsSiho Wiu oproti ¢innosti
piedchozi, je ji poskytnuto dorovnani mzdy formou owyravaciho fispevku.
Vyrovnavaci pispvek sefidi pravidly o nemocenském pogsf. (27,8 239, odstavec)3

Z paragrafu 240 déale pr@hotné Zeny plyne, Ze na pracovni cesty smi bytlarygi
pouze za fedpokladu jejich vlastniho souhlasu. Toto platro peny péujici o di€ do
osmi let ¥ku a samozivitelky paijici o dit do 15 let ¥ku. (27,8 240

V dob¢ tehotenstvici se zamistnankyni péujici o dit mladSi fi let Ize rozvézat
pracovni pordr jen vyjime&né. Pripadné rozvazani pracovniho pomnseridi paragrafem
53 a 54 zakoniku prace. (53 a 5%

Dle paragrafu 239 a 241 zakoniku prace plati, Zeigpgpozadashotna Zena, ifpadreé
Zena peujici o dit do 15 let, o zkracenou pracovni dobu nebo o jidpravu pracovni
doby, je zanmsstnavatel povinen jeji Zadosti vyhgyvZabranit tomu mohou pouze zavazné
provozni divody. Tehotné Zeny nesmi pracovaegias. (278239, § 24)

Zens nalezi dle paragrafu 195 zakoniku prace Isige dovolend, ta trva 28 tyiin
U dvojcat a vicetat a u Zen osagtych pak trva 37 tydin V tomto obdobi nélezi zén
s trvajicim pracovnim po¥rem volno poskytnuté zarstnavatelem bez nahrady mzdy.
Zena ma narok na tzv. pstitou pomoc v matstvi. Narok na tuto davku a jeji vyse jsou
upraveny zvlastnimi pravnimi i@dpisy. Davku vyplaci Statni sprava socialniho
zabezpeéeni. V dolg cerpani matiské dovolené, ktera je posuzovana jako pracovndmwyk
vznika Ze® narok naradnou dovolenou. Ta je zpravidiarpana a proplacena v dopo
skorteni matéské dovolené. Na matkou dovolenou nastupuje Zena zpravidla osm az
Sest tydd pred aekadvanym terminem porodu. VySe pEéité pomoci v matstvi je

vypccitana z vyse platu zasstnankyi. (25)
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Po matéské dovolené nasleduje dle paragrafu 196 zakontkeepodiovska dovolena
v délce trvani, které si &ir sama matka, ffpadré druhy rodé. Zamgstnavatel je povinen
matce, pipadré otci @i Zadosti o rodiovskou dovolenou vyha@¥, a to do iti let wvku
ditste. Délku rodtovské dovolené lIze vfbchu cerpani nénit. Béhem rodéovske
dovolené je vyplacen tzv. radivsky gispivek, narok na & a jeho vysi upravuje zakon
o0 statni socialni podpe. (25)

Vyse rodtovského pispivku je jednotna. Maximalni vyplacegastkacini 220 000 K.
Zadajici rodé sam zvoli vysi pravideth vyplacenécastky, a to na dobu do dvouj,t
maximalre ¢tyt let veku ditte. VySe nisicné vyplacenéiastky je limitovana tzv. dennim
vymerovacim zékladem, tj. ipdchozim vydlkem pred nastupem na mas&ou/
rodicovskou dovolenou. NejvysSi mozngastka je 11 500 & mesicné. Rodiovsky
piispivek nesmi byt vySSi nez 70%epichoziho vydku. P splneni podminky zajigni
celodennitaddné pée o di€ miaze kEhem cerpani rodiovské dovolené zastnankyr/
zamestnanec vykonavat vgteénou cinnost. U d@ti do dvou let plati, Ze mohou byt
umisgny do jesli maximalka na 46 hodin msicné. Po druhém roceéku ditte jiz tato

podminka neplati. (25)
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7 VLIV PRACOVNIHO PROST REDiI NA TEHOTNOU
A PLOD

V sowasnosti ¥tSina Zen athotni v dol, kdy chodi do zagstnani. Socioekonomické
pojeti naSi spolmosti edpoklada, Ze &Sina Zen je zadstnana a éhotenstvi neni
divodem pestat pracovat. Vyhlaska 288/2003 Sb. téz §asymezuje prace zakazané
tehotnym Zenam. &koli vyhlaska jasdé stanovujecinnosti €hotnym Zenam zakazane,
existuje jedt fada dalSickinnosti a progedi pro ¢hotnou nevhodnych a rizikovych. Tyto
jsou vSak v zakoniku opomenuty a je na jednotlivgeimach a jejich Iékich, zda se

rozhodnou pro eliminaci rizi& nikoliv. (4, s. 54)

7.1 Vliv prostiedi a prace ve zdravotnickém zéizeni na

téhotnou a plod

Zdravotnicka z&zeni fedstavuji pro zdravotnicky personal ob&cdzikové pracovist.
Je zde vySSi riziko fpnosu infeknich onemoc#ni, ohrozeni chemickymi latkami,
radianim z&enim, |€ivy, kontaminace biologickym materialem, zvySenyest riziko
fyzické 0jmy ze strany pacient Negiznivy je téz vliv nepravidelného stravovani

a sménny provoz. (4, s. 72)

7.1.1 Kategorizace praci

Stanoveni rizik pro zaéstnance je wovano dle kategorizace praci. Kategorizace praci
je provadna dle zakona o ochrawerejného zdravi. Hodnoceny jsou tyto faktory: prach,
chemické latky, hluk, vibrace, neionizujicitedi, elektromagnetické pole, fyzicka &at
pracovni poloha, z&t teplem a chladem, psychickd &a(sem paf mimo jiné snénny
provoz, prace v noci), zrakova &at prace s biologickymgéiniteli, prace ve zvySeném
tlaku vzduchu. Konkrétni kritéria a limity pro hamreni a z&azovani jednotlivych profesi
do pracovnich kategorii jsou uvedeny ve vyhlaseE2/2003 Sb.

Prace jsourazeny do kategorii 1-4. Do prvni kategorie spagdedice s minimalnim
zdravotnim rizikem, tedy prace, které nemajiifpvy vliv na zdravi. Do druhé kategorie
pafti prace s unosnou mirou zdravotniho rizika, kteobhou mit nefiznivy vliv na zdravi
pouze vyjimeéng, zejména u vnimavych jedibacPri téchto pracich nejsouigkraiovany
hygienické limity. U praciteti kategorie, prace s vyznamnou mirou zdravotmiki&a,
jsou gekraieny hygienické limity, k ochranpred nimi je nutné pouZzivat osobni ochranné
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pomicky, organizani a jina ochranna opani. Castji se vyskytuji nemoci z povolani.
Kategorie ¢tvrta zahrnuje prace s vysokou mirou zdravotnézagt i kterych dochazi
k ohroZeni zdravi, které nelze vytituani pouzitim ochrannych paroek a postufp. (24)

Pracovni kategorie ve zdravotnictvi jsou druh&edi.t Konkrétni pracovni kategorie
jsou zngeny ¢iselnymi kody. Do druhé pracovni kategorieipdekai - mimo zubnich
|ékari, vSeobecné sestry a porodni asistentky se speglispecialisté v oblasti tradi
a alternativni mediciny, nelé#&i praktici, ostatni specialisté v oblasti zdrancivi. Do
treti kategorie pait zdravotnéti a farmaceutiti laboranti a technici, vSeobecné sestry
a porodni asistentky bez specializace, odbornioprdci v oblasti tradini a alternativni
mediciny, ostatni odborni pracovnici v oblasti zdtaictvi. (24)

Vyvstava otazka o adekvatnosti a spravnosttazeni konkrétnich profesi do
jednotlivych kategorii. Konkrétni kritéria a limigyro hodnoceni a tazovani jednotlivych
profesi do pracovnich kategorii jsou uvedena vdadgec. 432/2003 Sb. ministerstva
zdravotnictvi. (24)

TABULKA 3 KATEGORIZACE PRACI

negiznivy vliv na

piipadech

1. kategorie 2.kategorie 3. kategorie 4. kategorie
Nevyplyva Nepiznivy vliv na Jsou pekraovany | Hrozi vysoke riziko
pravdEpodobny zdravi ve vyjiménych hygienické limity ohroZeni zdraviip

praci

zdravi

Zdroj: http://www.bezpecnostprace.info/item/katégace-praci

7.2 Vliv prostiedi operanich sali na téhotnou a plod

Prostedi operanich sah predstavuje pro¢hotnou Zenu mnohonasabmyssi rizikove
pracovis¢é oproti jinym zdravotnickym pracovistim. Prace ses lékéek na operénim
séle spada do druhé kategorie zdravotnickych prakdvTo samo o sabje sporné. Dle
vyhlasky 288/ 2003 Sb. prace na ogeien sale nepé#t do praci zakdzanyckhotnym
Zenam a ani prosdi operanich salh nespada do Wu pracovi$ zakdzanychéhotnym.

V souwasnosti tedy prace na opé&man sale ¢hotnym zakazana neni. Dle nazaady
odborniki se vSak jedna o prdstli pro ¢hotnou absoluthnevhodné. V minulosti se prace
na operénich salech ¢éhotnym nedovolovala. Na op€rdm sale je cel&ada faktod
ohrozujicich &hotnou i plod. (22, s. 109)
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7.2.1 OhroZeni infekénim prostiredim

Opera&ni saly gedstavuji prosedi se zvySenou prasplodobnosti vyskytu infekce
a jejiho moznéhoienosu. &koliv je infekce co nejvice eliminovanasiednou prevenci -
pouzivanim osobnich ochrannych pa®k, dodrZzovanim standard antibiotickou
profylaxi pacieni, pouzivanim dezinfékich a dekontamigaich prostedki, aseptickymi
postupy, sterilizaci atd.,i@sto je riziko ndkazou infékim cinitelem pongrné vysokeé.
Nakaza infekci mize mit na ¢hotnou a zejména plod fatalni nasledky. Idfek
onemockni mize poskodit plod az #gobit potrat. (16, s. 79)

Nebezpénou skupinu pedstavuiji viry. Jsou déb prenosné na plod. U matkyasto
dochazi po nakazeni k velmi mirnémulmihu, avSak posSkozeni plodu je Zné, objevuji
se malformace plodu, mikrocefalie, hypotrofiéstova retardace az odéemi plodu
a potrat. (16, s. 80)

Z bakterii se népstji objevuji Escherichia coli, Streptococcus aureBsgeptococcus
pyogenes, Streptococcus faecalis, klebsiela, ekdkyoaj. Ty mohou zfisobit celouradu
onemockni zasahujicich jakykoliv orgaf organovy systém. N&gastjSi jsou onemoaini
dychacich cest, mdovych cest, nemoci traviciho traktu. Jebia si ugdomit, Ze tato
onemocgni komplikuji a znefijemiuji Zereé téhotenstvi a ohroZuji zdravyist a vyvoj
plodu. Jejich léba, po¥tSinou antibioticka, je rowt pro plod i matku z&Fujici
arizikova. Je tedy lepSi se preventivnizikovému infeRnimu prostedi vyhnout.
(16, s. 79-81)

7.2.2 lonizujici zareni, laser, germicidni lampy

lonizujici z&eni ve vysSich davkach mé prokazatelné teratogeimky. Stupé rizika
poskozeni plodu jeffmo ungrny radi&ni davce a staplodu. V prvnim trimestru, tedy
v dok® organogeneze, iie ionizujici zéeni zmsobit malformace a genetické posSkozeni,
pienosné i do dalSich generaci. Je prokazana sostvisiezi RTG oz&nim ve vysSim
stupni gravidity a vyskytematské leukémie.(4, s. 282), (23, s. 73)

Plati tedy, Ze &oliv jsou na sale pouzivdny ochranné moky proti RTG zéeni
(olovéné zastry, nakeniky, Stity apod.), ¢hotnd Zena na operam sale s aktivnim
zdrojem ionizujiciho z&ni byt nesmi. (23, s. 73)

Obdobr to plati u laserovychifstroji. Laser ma tepelné a fotochemickénky. Vliv
laserového zZ&ni niZze mit teratogennidinky, tudiz thotné sestry a Iékay s laserem
nepracuji. (22, s. 69)
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Germicidni lampa je specialni lampa vigici ultrafialové zéeni. PouZivd se
k dezinfekci vzduchu a prostoru. Nachazi se na é&aZdperanim sale a jeho dalSich
prostorach. Dezinfekce germicidnimi lampami je @tina dle dezinfekniho planu denh
po skoreni operaniho programu. Ultrafialové #@ni narusSuje butné struktury, tim rai
mikroorganismy. Zarowve je toto z&éeni nebezpaé i procloveka. Jedt vétSi nebezpd
piedstavuje germicidni #¥@ni pro plod. Je tedy naprosto nevhodné, abylsatrta Zena
vyskytovala v pimém z&eni germicidnich lamp. &Sina pracovi§ ma ovladaci zézeni
ke germicidnim s&tlim mimo oz#&ované prostory. V tomtoifpac je tedy moznée, aby se

pii jejich obsluzeghotna ozéeni vyhnula. (22, s. 74)

7.2.3 OhroZeni tlakovymi nadobami, Urazy elektrickym proudem

Pfi spravné manipulaci a obsluze tlakovych nadobektetkych gistroji je riziko
arazi minimalni. Je feba mit vSak na paiti, Ze tlakové nadoby jsowzké. Neni tedy
vhodné, aby s nimihotnd manipulovala. ZaroienazZze byt manipulace s nimi ztizena ve
vySSim stadiughotenstvi i rostoucimitthem. (23, s. 61)

Elektrické gistroje jsou na opetaim sale pravidekhkontrolovany, avSakihotna zena
snhadno, zejména ve vySSim stupghatenstvi, pehlédne naipklad kabely vedouci po
podlaze, mZe o ©& zakopnout, a ohrozit tak sebe i&ditejen poragnim pistrojem, ale
samozejme i padem. (23, s. 118)

7.2.4 Lécdiva na operanim sale, medicinalni plyny

Na operanim sale se nachatada |€iv — anesteziologické Iéky v injéki forneg,
peroralni forng, anesteziologické plyny, d&a uzivana do opetaich ran¢i na jejich
kryti. (23, s. 116)

K [écivim s moznym nezadoucimcigkem na &hotnou a plod pét predevsim
inhalani anestetika. Jako inha&ld anestetika se pouzivaji plynné latky nebo pary
tekavych kapalin. Inhalai anestetika maji svoji specifickou farmakokinetiK negasgji
uzivanym plydm pati: oxid dusny a kyslik. K nejuzivg$im tkavym kapalinam péit
Halotan, Isofluran, Sevofluran. Paciemt je podavana plynnd s Mirny anik
anesteziologickeé s#si pii podavani anestezie j€4ny. (23, s. 118-119)

Oxid dusny a stefntak i pary &kavych kapalin mohou negati&rovlivnit t¢éhotnou
i plod. R vétSim aniku mohou mit vliv na&hotnou, ktera véhotenstvi je mnohdy na tyto

podréty vnimawjSi. Mohou negativé ovlivnit jeji pozornost, zfisobit nevolnost, nauzeu,
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malatnost, ospalost az mdloby, tim padem zvySajkai padu a Urazu. (13, s. 403),
(1, s. 769)

JesSt vetSi negativni dsledky se mohou objevitfip pasobeni na plod. Inhalai
anestetika, zejména v fcich &hotenstvi, mohou mit teratogenntinky. Mohou
zpasobit deformity plodu az jeho zanik. (13, s. 403)

Z ostatnich |&v podavanych i. v., ifjpadré p. o., je riziko nez&doucihociaku
v podstat nulové. (23, s. 116)

Léciva uzivana do opetaich ranci k jejich kryti v podstat také nepedstavuji nijak
zavazne riziko. Mnohdy v8ak majitgspecificky zapach, coz e byt thotnou vnimano
negativré, pripadré vést k nevolnostem. (23, s. 116)

7.2.5 Dezinfekéni a jiné chemicke latky

Na operanim sale fichazi €hotna do kontaktu s négnéjSimi chemickymi latkami.
Jedna se oifpravky k uklidu, dezinfekci, dekontaminaci, stizdki, fixaci biologického
materialu, pipravky pouzivanédhem operénich vykor aj. (23, s. 112)

Nekteré z &chto latek maji teratogennicibky a manipulaci s nimi, ffpadré pii
kontaminaci &mito péipravky, dochazi kipmému ohrozeni plodu. (23, s. 113-114)

Prehled nejasgji uzivanych chemikalii na opemaim sale je uveden v tabulce

v prilozec. 3.

7.2.6 Stres, psychicka zatz

Prace na opetaim séale pdt k nejvice psychicky nasmym ¢innostem ve zdravotnictvi
vibec. Stres, psychické n#fj vysoké naroky na souetinost, psychickouginnost,
znalosti, ¥domosti, rychlé rozhodovani, pohotovost a psychicRexibilitu jsou velmi
velké a vSudyfitomné. Post periopefai sestry-instrumentdy byl mnohymi studiemi
vyhodnocen jako nejvice stresujici sesterska praqoazice. (23, s. 48)

Stres a psychicka zdt jsou obecth povazovany za zdravi Skodlivé. shbtenstvi to
plati rekolikanasobd. Stres negativh pasobi na Zenu i plod. Vipad nadngrné
psychické zatZze mize dojit k zavaznymehotenskym komplikacim, poskozeni plodu az
potratu. Ehem prace na opemim sale nastavajéasto stresujici a vypjaté situace.
(3,s.71)

Psychickacéinnost, sousedinost a pohotovost jsou dosiasto v &hotenstvi do jisté
miry omezeny. Je to wvidledku hormonalnich z#n, procesu adaptace organismu na

téhotenstvi i jakési pomysiné ipmeny Zeny v matku* a upozé&di ostatnich zalezitosti.
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Toto ma samaejmé vliv na pracovni vykon éhotné pracovnice, na plynulost
a profesionalitu vykonu aifpadné chyby. Tim dochazi ke stresovani a ohrazeoiné,
oper&niho i anesteziologického tymu a v neposledadt i K moZznému ohroZeni pacienta.
(22, s. 109)

7.2.7 Sménny provoz

Smeénny provoz pedstavuje véhotenstvi velky problém a riziko velkych obtizi.
Absolutrg vyluéuje pravidelnost a spravnou zZivotosprasuotné. Neumaiuje pravidelny
a vydatny spanek. ZvysSuje Unavu, dagiuje psychické i fyzické werpani, stres, poruchy
spanku, travici obtize, problémy s defekaci, bole&ivy, nevolnosti a mnohé dalsi.
Téhotna ve snném provozu rive @imo ohrozit sebe, plod i své okoli. Zejména toiplat
v provozech, kde je Zen&hem sluzby sama. (23, s. 160)

Ackoliv dle zakoniku prace je smny provoz v &hotenstvi mozny, nagtsiné pracovi§
jsou thotné po doho# prefazovany na provoz jednogmmy — ranni. Na é&kterych
pracovistich je vedoucim pracovnikemesmy provoz ghotnym zakézan. (21, s. 78)

7.2.8 Mikroklimatické podminky na operaénim séle

Oper&ni saly jsou standardn vybaveny Kklimatizaci, hepafiltry a laminarnim
prouctnim. Na operénim séle je optimalni teplota 20 az 21°C a vihke8taz 60%.
Realita je vSak mnohdy jina. Opénd ockv, empir,cepice, Ustenka ar@devsim stani pod
oper&nimi lampami, eventuatnprace s ékterymi @istroji (nag. harmonicky skalpel,
elektrokoagulace aj.) jsoufipinou toho, Ze personalu jeéasto horko a poti se.
V téhotenstvi se Zena wisledku hormonalnich z&¢n poti vice. Pocity horka jsou ji
negijemné a mohou vést ke koldps, nevolnostem a pac. (23, s. 12-13)

Na druhou stranu je mnohdy na opsian sale chladno ajwan. Tim se zvysuje riziko

prochladnuti a nastydnuti. (23, s. 13)

7.2.9 Télesny diskomfort pii praci na operatnim sale

Prace na opetaich salech je mnohdy spojena s gomi zna&nym €lesnym
diskomfortem. Zejména pro sestry a lBga Ucastnici se fmo operaniho vykonu.
Télesné nepohodli personaléiem operaci Ize do jisté miry zmirnit, avSak t@mgjen
pro €£hotné mnohdy#vodem s praci na opérach salech skatit. (22, s. 109)

Nepiznivé pro &hotnou je dlouhé stani, je tim ohrozena tromboeiokghi
komplikacemi, vznikem varix dolnich koretin, mnohdy se objevuji mdloby, nevolnosti,
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to¢eni hlavy, zavrat poklesy krevniho tlaku. U velk&asti vykori neni mozné, aby
téhotna seda. Nicmér ani dlouhé sezeni neni pghotnou vhodné. (22, s. 109)

DalSi komplikaci je velmi omezena Sanc#hdm operace odejit ipadt poteby na
toaletu. To pro &otnou pedstavuje velky problém. Pochopit&lna toaletu odejit lze,
avSak neni to pravidlem a naruSuje to plynulogbgru vykonu a mnohdy je to ze strany
operatéra vnimano negativnZarovei béhem vykori nastavaji mnohdy okamziky, kdy
odchod instrumently ¢i I€ékarky, piipadré i anesteziologického personaliKaliv ten je
mozné doéasré nahradit), je nefpustny a nemozny. (23, s. 59)

Béhem operénich vykomi ma thotna také omezené moznosti pit.éOplati pro
operujici, Zze napit seébem vykonu lze, ale naruSuje toupgh a plynulost operace.
Konzumace jidla je dhem vykorii nemozna. Zaroveplati, Ze nefedvidatelnost gasova
nara@nost prace na opemm sale neumdilije ®hotné jist pravidek a v klidu.
(22, s.109)

Castou nefijemnosti plynouci z prace na oparan séle jsou bolesti zad akf patée.
Ty postihuji nejenghotné. Prodghotnou Zenu vSak bolesti zatedstavuji nefjjemny stav,
ktery Ize €zZko zmirnit vzhledem k tomu, Ze ma omezenou moznadilasti analgezie.
(22, s.109)

V téhotenstvi se objevuje zvySend Unavnost, ktera aei pra opermnim sale je&t
zvySuje. ZvySena Unava ma pochopigeMiv na kvalitu pracovniho vykonuéhotné.
(3, s. 66)
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PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

Dle legislativyCeské republiky nenghotenstvi pekazkou pro praci na opérdm séle.
Z hlediska zdravotniho, socialniho, provozniho #&kého je vSak vhodnost prace
teéhotnych na opetmim sale finejmensim sporna. éhotenstvi na opetaim séale bylo
v minulosti nepipustné a &otné zamstnankyr byly striktn® piefazovany na jinou
¢innost. V sodasnosti je vSakigiazeni ¢hotné zamsstnankyr z operaniho salu na jinou
pracovni pozici mnohdy po¥mé obtizné. Zejména u sester specialistek fiecipod na
jinou ¢innost z provoznichivoda téme nemozny. Situacehotnych na opetaim sale je
piinejmensSim rozporuplna. Dochazi zde kéeetst rekolika hledisek, zejména hlediska

zdravotniho s hlediskem praca@vpravnim.
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9 CiL VYZKUMU

9.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumu je zjistit, jaka je situace v oblgsthce ¢hotnych na opetamim sale.

9.2 Dil¢i cile

Cil 1: zjistit nazor gynekologi na praci na operanim sale v €hotenstvi

Piedpoklad 1:VétSina gynekology praci na opekmim sale ¢hotné nedopokii.

Kritérium: vétSina = 75%

Dotaznik¢. 1 otazky:2, 3, 7, 14

Predpoklad 2:V¢étSina gynekolo@y se domniva, Ze prace na opasian sale je pro
téhotnou i plod rizikova.

Kritérium: vétSina = 75%

Dotaznik ¢. 1 otazky:1, 4,5, 6, 7, 8, 14

Cil 2: Zjistit, jaké je zastoupeni €hotnych zaméstnankyii na operanich salech
Piredpoklad 3:Ve své praxi ¥tSina gynekolog t¢hotné klientce pracujici na opéndm
séle navrhne pracovni neschopnost.

Kritérium: vétSina = 75%

Dotazniké. 1 otazky9, 10, 11, 12, 13

Piedpoklad 4:V¢étSina hotnych pracujicich na opérdm séle odchazi na pracovni
neschopnost.

Kritérium: vétSina = 60%

Dotazniké. 1 otazky:10, 11, 12, 13

Dotaznik ¢. 2 otazky:1, 2, 3,4,5,6,7,8,9
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ve svém vyzkumu jsem oslovila 87 léka gynekolog. Vybér vzorku respondefitbyl
zanerny. Kritériem pro vylr respondenta byla gynekologicka odbornost resputade

Dale jsem oslovila 14 stafmich a vrchnich sester. Kritériem pro ¥ylbyla vedouci
pozice na opetmim sale. Stadni a vrchni sestry poskytovaly informace
0 zamgstnankynich opetaich sah. Kritériem bylo, aby tyto zadstnanky® pracovaly na
oper&nim sale jako lék&y, vSeobecné sestky porodni asistentky a v danétasovém
obdobi othotrely.
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11 METODA SBERU DAT

V prvni ¢asti vyzkumu jsem vyuZzila vyzkumu kvantitativnihonpoci strukturovaného
dotazniku, zjiBujiciho nazor gynekolagna praci ghotnych na opetamim sale. Dotaznik
obsahoval 14 uzagnych otazek. Jednotlivé otazky byly zg&emy na vyjaéeni se ohledh
rizikovosti prostedi operanich sal, konkrétnich rizik a vhodnosti prace na ogafm
séle. DalSi otazky se tykaly vhodnosti&smého rezimu véhotenstvi, ohrozenihotné
a plodu, mozného fprazeni na jinoucinnost. Dale jsem se dotazovala na konkrétni
zkuSenosti l1ékd s €hotnymi pracovnicemi opetaich sal, jejich prakticka doporteni
témto €hotnym a pipadné komplikace.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem oslovila stami a vrchni sestry. Pouzila jsem
strukturovany dotaznik. Dotaznik se zgiaval na obdobi leden 2009 aZ prosinec 2014
a obsahoval 9 otazek. V jednotlivych otazkach jggisrovala konkrétni udaje o ptech
zantstnanky: (vSeobecné sestry, porodni asistentky, #éRa které khem svého
tehotenstvi nadale pracovaly na opsrian sale. Dale pak Udaje o dbo zangstnanky
piefazenych na jinowinnost a podet €ch zandstnanky, které v éhotenstvi odeSly na

pracovni neschopnost.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Rozdala jsem 87 dotazriiklékaram gynekologm. Ve spolupraci s vedouci mé
bakal&ské prace MUDr. Barborou Bedia&ou jsem 67 |ék@ obeslala elektronickou
formou dotazniku progdnictvim e-mailu. 20 dotaznikoylo predano lek&aim v tisSeéné
formé. Elektronickou formou se navratilo 59 vyphych dotaznik. TiS€né dotazniky
byly vraceny vSechny. Odpovidalo tedy 79 gynekblog

Vzhledem ktomu, Ze neexistuji Zzadné oficidlni zmp zamdstnavatel o praci
teéhotnych na opetmich salech, oslovila jsem 14 st&mich a vrchnich sester jednotlivych
pracovi§ a pomoci dotazniku zjidvala skuténou situaci za obdobi leden 2009 az
prosinec 2014. Kontaktované respondentky odgéy vSechny. B oslovovani vrchnich
a staniénich sester jsem vyuZila kontékziskanych Bhem meého specializaiho studia
oboru perioperani p&e. Zji¥ovala jsem péy tehotnych vSeobecnych sester, porodnich
asistentek a |ékak, které vdhotenstvi nadale pracovaly na opgrian sale, které byly
piefazeny na jinoginnost a které odesly na pracovni neschopnost.

Zjisténé informace jsem vyhodnotila a statisticky zpradayvVlastni vyzkum probihal

od prosince 2014 do Unora 2015.
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13 ANALYZA DAT

Cil ¢. 1:Zzjstit nazor gynekologi na praci na opera&nim sale
v téhotenstvi

Dotaznik €. 1 - otdzka¢. 1:
PovaZujete operni sal (dale jen OS) za rizikové prdgstli pro ¢hotnou a plod?

GRAF 1: NAZOR NA RIZIKOVOST OS PRO HHOTNOU A PLOD

H Ano
H Ne

m Castecné

Zdroj: vlastni

Otazkou¢. 1 jsem zjiSovala nazor gynekoldigna rizikovost prosedi operanich sah
pro €hotnou a plod. Graf zobrazuje, Ze 79,74% (63) gylgk odpovdélo, Ze operani
séal povazuje za rizikove présti pro thotnou a plod. Jen 5,06% (4) gynekalog
odpowdélo, Ze operéni sal za rizikové prosdi nepovazuje. 15,19% (12) Iékase
vyjadrilo, Ze povazuje prostdi operanich sal pro £hotnou a plod zaast&né rizikovy.
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Dotaznik €. 1 - otazkag. 2:

Doporuéil/a byste &hotné, aby pestala pracovat na OS?

GRAF 2: DOPORWENI TEHOTNE PRESTAT PRACOVAT NA OS

M Ano zcela

.

H Ne, neni dle mého nazoru
divod

M ano ¢astec¢né - omezeni
nékterych ¢innosti

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 2 jsem se dotazovala, zda by gynekologové da@gomehotné, aby na
oper&nim sale pestala pracovat. Z grafu je patrné, Ze 75,95% ¢§@ekolog by pins
doporudilo tehotné pestat pracovat na opérdam sale. Pouhych 5,06% (4) gynekalog
uvedlo, Ze nevidi ivod k tomu, aby dopotilo téhotné pestat pracovat na opé&rdm

séle. 18,99% (15) Iéka by dopordilo omezit €hotné pouze dkterécinnosti.
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Dotaznik €. 1 - otazkaé. 3:
Doporuéil/a byste &hotné p'eiazeni na jinou¢innost?

GRAF 3: RERAZEN|I TEHOTNE NA JINOUCINNOST

M ano

M ne

Zdroj: vlastni

V otazced. 3 jsem se dotazovala, zda by gynekologové dd@otehotné gerazeni na
jinou ¢innost mimo operani sal. Graf ukazuje, Ze 74,68% (59) gynekalby dopordilo
tehotné gerazeni na jinowinnost. 25,32% (20) gynekolégdpovdélo, Ze by pechod na

jinou ¢innost nedopottilo.
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Dotaznik €. 1 - otazka¢. 4:
Je dle vaSeho nazoru nevhodnydhbtenstvi srdnny rezim?

GRAF 4: ZAVADNOST SMENNEHO REZIMU

3,80%

B Ne

H Ano

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 4 jsem zjifovala nazor gynekoldg na vhodnost sBmného rezimu
v tehotenstvi. Graf jashukazuje, Ze pouze 3,80% (3) gynekdigmpvazuje snny rezim
v t¢hotenstvi za nezavadny. Oproti tomu 96,20% (76)elglogi se vyjadilo, Ze

povaZzuje srénny rezim v ¢hotenstvi za zavadny.
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Dotaznik €. 1 - otdzkag. 5:

Co povazujete za riziko na OS préhbtnou?

GRAF 5: KONKRETNI RIZIKA PRO EHOTNOU

Sménny provoz

Fyzickd ndmaha

Riziko padu

OhroZzeni fyzickym napadenim
Stres

Télesny diskomfort

Chemické latky
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Zdroj: vlastni

V otazcec. 5 jsem zjiSovala, kterd konkrétni rizika préhtotnou na OS gynekologové
nachazeji. Pro lepSighlednost jsem zvolila znazeémi sloupcovym grafem.

Graf zobrazuje, Ze 88,61% (70) gynekdiogovazuje za riziko na OS préhbtnou
infekéni prostedi. Plnych 100% (79) respondénpovazuje radini zd&eni, laser,
germicidni lampy za riziko praéhotnou. 92,41% (73) respondérovazuje za riziko pro
tehotnou anik anesteziologickych plyn75,95% (60) respondeénpovazuje za riziko pro
t¢chotnou manipulaci s &vy. 88,61% (70) respondentpovazuje chemické latky
pouzivané na OS za riziko préhbtnou. 91,14% (72) respondérga riziko pro &hotnou
povazuje &lesny diskomfort fi praci na OS. 82,28% (65) respondemiovazuje stres
a psychickou namahu za riziko prghotnou @i praci na OS. 37,97% (30) respondent
povazuje ohrozeni fyzickym napadenim ze stranyepdiciza riziko pro &hotnou na OS.
50,63% (40) responddntpovaZzuje za riziko pro¢hotnou na OS pady. 86,08% (68)
responderit se domniva, Ze rizikem préhotnou na OS jeifliS velka fyzicka namaha.
93,67% (74) responddnipovazuje sinny provoz a nepravidelny rezim za rizikové pro
téhotnou i praci na OS.
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Dotaznik ¢. 1 - otazkaé. 6:
Co povazujete za nejtéi riziko na OS pro plod?

GRAF 6: KONKRETNI RIZIKA PRO PLOD
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Zdroj: vlastni

V otazcec. 6 jsem zjigovala, ktera konkrétni rizika na OS gynekologovéhédaeji pro
plod. Pro lepSi fehlednost jsem zvolila zndz@mi sloupcovym grafem.

Z grafu je patrné, Ze roeh plnych 100% (79) respondérpovaZuje za riziko pro plod
na OS radiéni z&eni, laser a germicidni lampy. 75,95% (60) respotidpovaZzuje za
riziko pro plod ohroZeni infalimi ¢initeli. 86,08% (68) respondenpovaZuje za riziko
pro plod na OS ohrozeni chemickymi latkami. 81,06%) respondefitpovazuje za riziko
pro plod ohrozZeni évy a medicinalnimi plyny na OS. 60,76% (48) respemii povazuje
za riziko pro plod ohrozeni fyzickou Ujmou matkysteany pacienta a pady. 84,81% (67)

responderit povazuje stres matky za riziko pro plod.
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Dotaznik €. 1 - otazkag. 7:

Jsou pro vas rizika proéhotnou natolik zadvazna, Ze dopafite odchod na pracovni
neschopnost (PN)?

GRAF 7: DOPORWENIi PN Z DUVODU RIZIKOVOSTI

m Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

V otadzce¢. 7 jsem se ptala, zda rizikovost OS je dle gyneffolnatolik zavazna, ze
tehotné doporti odchod na pracovni neschopnost. Na grafickémarn&zi je jas® vidét,
Ze 89,87% (71) respondénby dopordilo téhotné odchod na pracovni neschopnost.
Pouhych 10,13% (8) respondiémteshledava rizika natolik zavazna a odchod naoprdc
neschopnost nedopaiu
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Dotaznik €. 1 - otazka¢. 8:
Jsoudle vaseho nazoru pra&di OS a prace na OS natolik rizikove, Ze bylynbyt

zarazeny do kategorie pracovwi®a praci zakazanych®hotnym Zenam?

GRAF 8: ZARAZENI OS MEZI PRACOVIST A PRACE ZAKAZANE TEHOTNYM ZENAM

B Ano, bez vyjimky

M Pouze nékteré typy OS

1 Ne, soucasné zarazeni je v
poradku

Zdroj: vlastni

V otazcec. 8 jsem zjigovala, zda by gynekologovéraaili OS mezi prace a pracowist
zakdzanéchotnym Zenam. Graf znazmije, Ze dle 60,76% (48) respondefe prostedi
OS natolik rizikové, Ze by #ho byt zadazeno mezi pracoviSizakazanashotnym zenam.
32,91% (26) responddnise domniva, Zze by mezi pracovifakazana zenamaéay byt
za'azeny jen dkteré typy operénich sal. Jen 6,33% (5) se domniva, Ze opefaaly by
mezi pracovidt zakdzanahotnym bytrazeny nerdly.
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Dotaznik ¢. 1 - otazka¢. 14:
Ohrozuje ¢hotn& Zena, dle vaSeho nézoru, svafitpmnosti na operénim séle sebe, své
téhotenstvi a plod?

GRAF 9: OHROZENI EHOTNE, TEHOTENSTVI A PLODU RITOMNOSTI NA OS

5,06%

® Ano
m Castecné

© Ne

Zdroj: vlastni

V otazcec. 14 jsem zjiBovala, zda se gynekologové domnivaji, Ze svisfopnosti na
OS thotna ohroZuje sebe, svéhotenstvi a plod. Graf znazmije, Ze 68,35% (54)
responderit se domniva, Zeshotna Zena svojiifiomnosti na opetaim sale ohrozuje
sebe, svéshotenstvi a plod. 26,58% (21) respondesd domniva, Ze ohrozZenigast&né.
Pouze 5,06% (4) respondérge domnivd, Zeshotna sebe, své&hotenstvi ani plod svoji

piitomnosti na opetaim sale neohroZuje.
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Cil 2: zjistit, jaké je zastoupeni €hotnych zamgstnankyin na operainich
salech.

Dotaznik €. 1 - otazkag. 9:

Méate nebo ndl/a jste ve své praxeéhotné pracujici na OS?

GRAF 10: KONKRETNI ZKUSENOST LEKRU S TEHOTNOU PRACUJICI NA OS

H Ano

B Ne

Zdroj: vlastni
V otdzcec. 9 jsem se dotazovala na konkrétni zkuSenostiékgp&i o €hotnou

pracujici na OS. Graf ukazuje, Zze 67,09% (53) nedpnfi mélo ¢i ma ve své praxi
téhotné pracujici na OS 32,91% (26) ve své prghatnou pracujici na OS nikdy nélo.
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Dotaznik ¢. 1 - otazka¢. 10:
Doporuwéil/a jste této Ze#zenam, aby na OS nepracovalaly @vddu rizikovosti

prostedi?

GRAF 11: DOPORWGENI NEPRACOVAT NA OS

3,77%

H Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
V otazcec. 10 jsem se ptala, zda Iékdoportili téhotné Zed prestat pracovat na OS.

Grafické znazorni jasré ukazuje, Ze 96,23% (51) respondedoporwilo téhotné, aby na
OS nepracovala. Pouhych 3,77% (2) resporidierit dopordeni €hotné nedalo.
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Dotaznik ¢. 1 - otazka¢. 11:
Navrhl/a jste této Ze#iZzenam pracovni neschopnost @wbdu rizikovosti prosedi OS?

GRAF 12: NAVRZENI PN

m Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 11 jsem se ptala, zda Iékanavrhli pracovni neschopnost #éwbdu
rizikovosti prostedi. Graf ukazuje, Ze velk&ast respondefit a to 88,68% (47)
responderit navrhla ¢hotné pracovni neschopnostiddu rizikovosti prosedi. 11,32%

(6) respondeiitpracovni neschopnost z tohotivddu nenavrhla.
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Dotaznik €. 1 - otdzka¢. 12:
Pokud Zena pracovni neschopnost odmitla, doSlo gpzke komplikacim vedoucim

k pracovni neschopnosti?

GRAF 13: POZEJSI KOMPLIKACE VEDOUCI K PN

0,00%

H Ano
M Ne

m U ¢asti z nich

Zdroj: vlastni

V otadzce ¢. 12 jsem zjiBovala, zda u Zzen, které PN odmitly, doSlo pgzde
komplikacim, které k PN vedly. Na tuto otdzku odgmilo 41 respondent Graf
zobrazuje, Ze 34,15% z nich (14) odpdito, Zze u &hotné pozdji doslo ke komplikacim
vedoucim k pracovni neschopnosti. 65,85% (27) o¢iide, Zze ke komplikacim
tehotenstvi vedoucim k pracovni neschopnosti neddStdpovd’, Ze ke komplikacim

doslo ucasti zen, zvolilo 0% respondéntedy zadny z nich.
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Dotaznik ¢. 1 - otazka¢. 13:
Souvisely tyto komplikace s praci na opénam séle?

GRAF 14: SOUVISLOST KOMPLIKACI S PRACI NA OS

H Ano

H Ne

m Castecné

Zdroj: vlastni

V otazcec. 13 jsem zjiBovala, zda komplikace souvisely s praci na OS.uttaatazku
odpowdélo 14 respondeit graf znazatuje, ze 21,43% (3) respondérmdpovdélo, Ze
tyto komplikace souvisely s praghbtné na OS. 50% (7) respondentipovdélo, Ze tyto
komplikace souvisely s praci ha ©&ste&ne. 28,57% (4) respondenbdpowdélo, Ze tyto

komplikace s praciéhotné na OS nesouvisely.
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Dotaznik ¢. 2 — otazka¢. 1:
Kolik téhotnych zandstnankyi bylo v obdobi leden 2009 aZ prosinec 2014 na vaSem
pracovisti?
V otdzce¢. 1 dotaznikué. 2 jsem zjisovala p@et €hotnych zamstnankys na OS
v obdobi leden 2009 az prosinec 2014. PoctsowSech odpoxdi jsem ziskala Udaje
o celkem 118&hotnych zamsstnankynich.

Dotaznik ¢. 2 — otazka€. 2:
Kolik z téchto zan#stnankyi bylo vSeobecnych sester a porodnich asistentelegtezie,
perioperani p&‘e)?

V otazce ¢. 2 jsem zjigovala, kolik €hotnych pracovnic byly vSeobecné sestry
a porodni asistentky. 7Zhotnych zamstnanky z celkového pé&tu 118 zamistnankyi

byly vSeobecné sestry a porodni asistentky.

Dotaznik ¢. 2 — otazka€. 3:
Kolik z téchto zan#stnankyi bylo Iékaek?

V otazcec¢. 3 jsem zjiSovala, kolik €hotnych pracovnic byly Iékly. 46 €hotnych
zamestnankyt z celkového p&tu 118 zanmistnankyh byly lékaky.
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Dotaznik ¢. 2 — otazkag. 4:
Kolik vSeobecnych sester a porodnich asistentek cpvalo @hem #hotenstvi na

opera’nim sale v obdobi leden 2009 az prosinec 2014?

GRAF 15: VSEOBECNE SESTRY A PORODNI{ ASISTENTKY PRAGICI NA OS V TEHOTENSTVI

M V3eobecné sestry a porodni
asistentky pracujici na OS v
téhotenstvi

Zdroj: vlastni

V otazced. 4 jsem se ptala, kolik vSeobecnych sester a péchdasistentek pracovalo
na OS Bhem €hotenstvi v danéntasovém obdobi. Graf zndaofe, Ze v obdobi leden
2009 az prosinec 2014 pracovalo na ofmira sale pouhych 8,33% (6¢hbtnych
vSeobecnych sester a porodnich asistentek.
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Dotaznik ¢. 2 — otazka¢. 5:
Kolik Iékai*ek pracovalo Bhem #hotenstvi na operénim sale v obdobi leden 2009 az

prosinec 20147

GRAF 16: LEKARKY PRACUJICI NA OS V TEHOTENSTVI

B Lékarky pracujici na OS
v téhotenstvi

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 5 jsem zjisovala, kolik |ék&ek pracovalo na OS ¢hem gEhotenstvi
v urcenémcéasovém obdobi. Graf znazoje, Ze v obdobi leden 2009 az prosinec 2014
pracovalo na opetaim sale 19,57% (9§¢hotnych Iékéek.
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Dotaznik ¢. 2 — otazka¢. 6:
Kolik vS8eobecnych sester a porodnich asistent&Sfp na jinou¢innost mimo OS?

GRAF 17: VSEOBECNE SESTRY A PORODNI{ ASISTENTKY NANE CINNOSTI

H Presly na jinou Cinost

Zdroj: vlastni
V otazcec. 6 jsem se ptala na &t vSeobecnych sester a porodnich asistentek, které

preSly na jinoucinnost mimo OS. Z grafu jeigimé, Ze vysledkem je, ze 13,89% (10)
vSeobecnych sestefgslo z prace na opeéram sale na jinodinnost.
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Dotaznik ¢. 2 — otazka¢. 7:
Kolik Iékaiek p‘eslo na jinou¢innost mimo OS?

GRAF 18: LEKARKY NA JINE CINNOSTI

H Presly na jinou ¢innost

Zdroj: vlastni

V otazcec. 7 jsem se ptala na et |ékdek, které pesSly na jinouc¢innost mimo OS.
Z grafu je ejmé, ze vysledkem je, ze 34,78% (16) tekaxeslo na jinowinnost.
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Dotaznik ¢. 2 — otazka¢. 8:
Kolik vSeobecnych sester a porodnich asistentelStmra pracovni neschopnost?

GRAF 19: VSEOBECNE SESTRY A PORODNI ASISTENTKY NAP

M Odesly na PN

Zdroj: vlastni

V otazcec. 8 jsem zjifovala pd@et vSeobecnych sester a porodnich asistentek, které
odesly v &hotenstvi na pracovni neschopnost. Graf ukazujeazpracovni neschopnost
odeSlo 77,78% (56xhotnych vSeobecnych sester a porodnich asistemsskijicich na

opera&nim séle.
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Dotaznik ¢. 2 — otadzka¢. 9:
Kolik Iékaiek odeSlo na pracovni neschopnost?

GRAF 20: LEKARKY NA PN

M Odesly na PN

Zdroj: vlastni

V otazced¢. 9 jsem zjiovala pdéet lékaek, které vdhotenstvi odeSly na pracovni
neschopnost. Graf ukazuje, Ze na pracovni nesclomueslo 45,65% (21¢hotnych

~

[ékarek.
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Celkovy vysledek - |ékay, vSeobecné sestry, porodni asistentky

GRAF 21: TEHOTNE ZAMESTNANKYNE OPERACNICH SALU NA PN

B Odchazi na PN

Zdroj: vlastni

Graf 22 zobrazuje celkovy vysledek ziskany tmpfrovanim (daj o paitech
vSeobecnych sester, porodnich asistentek adkkpracujicich na opefiaich salech, které
v tehotenstvi odesly na pracovni neschopnost. Vyslefséni je, ze celkem 65,25% (77)
tehotnych zamdstnankyt operg&nich séah odeSlo ve stanoveném obdobi na pracovni

neschopnost.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiISKANYCH
UDAJU

Ve svém vyzkumu jsem si stanovila dva cile, k neezke kazdému z nich vztahovaly
dva gedpoklady. Spravnost mychtqupoklad u jednotlivych otazek se ne vzdy potvrdila.
Za stZejni ale povazuiji vysledky vztahujici se ke stamym citim.

Cil 1: zjistit nazor gynekologa na praci na opera&nim sale v €hotenstvi

K prvnimu cili se vztahoval dotaznék 1, otdzky. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 14. Zjdvala
jsem nazory a postoje gynekotoga praci ghotnych na opetmim sale, jejich vnimani
moznych rizik proghotnou a plod.

K prvnimu cili se vztahovalpredpoklad €. 1. VétSina gynekologi praci na
operatnim sale €hotné nedoport&i.

Kritériem pro potvrzeniigdpokladu bylo 75% kladnych odpaii.

K tomuto gredpokladu se vztahoval dotazrikl, otazkye. 2, 3, 7, 14. Kritériem pro
potvrzenici vyvraceni mého iedpokladu bylo 75% kladnych odpiii.

* Na otazku¢. 2, zda by respondenti dopeoiu téhotné pestat pracovat na
oper&nim sale, odpasdélo 75, 95% respondeintkladrg, to odpovida mému
predpokladu.

« Na otazkuc¢. 3 odpo¥délo 74, 68% respondeint Zze by &hotné doportilo
piefazeni na jinowinnost. Domnivala jsem se, Ze tak odpovi 75% resgoi.

V této otazce se tedyuppredpoklad nepotvrdil.

» Votazcet. 7 jsem pedpokladala kladnou odpé&d rovrez u 75% respondeintzde
vSak odpowdélo 89,87% respondelt Ze by odchod na pracovni neschopnost
teéhotné pracujici na opemim sale doporilo. To vyrazié prediilo moji
domrenku.

* V otazcec. 14, zdaghotna svoji pitomnosti na opetaim sale ohroZuje sebe, své
t¢hotenstvi a plod, jsemi@dpokladala minimah75% odpo¥di anoci ¢asténe.
68,35% respondeiiodpowdélo ano a 26,58% odpeéuclo casténé. Vysledek byl

tedy oproti mémuiedpokladu vySsi.

Vysledky ukazuji, Zze vice neZqupokladanych 75% praci na oparan séle ¢hotné
nedopordi. RovreZz vice nez 75% dotazovanych dopodrichotné Zewd pracujici na

oper&nim séle pestat pracovat. Vice nez 75% gynekadlapporki odchod na pracovni
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neschopnost. Vice nez 75% gynekdlag domniva, Ze svojitipomnosti na OSehotna

ohroZuje sebe, svéhotenstvi i plod.

Predpoklad¢. 1 se potvrdil.

K prvnimu cili se rovi&Z vztahovabiedpoklad ¢. 2: VétSina gynekolodi se domniva,

Ze prace na oper#énim sale je pro €hotnou i plod rizikova.
Kritériem pro potvrzeniigdpokladu bylo 75% kladnych odpaii.
K tomuto gedpokladu se vztahoval dotazwikl - otazky: 1, 4, 5, 6, 7, 8, 14.

Domnivala jsem se, Ze na otaz&iglo 1 odpovi 75% respondéntze povazuje
prostedi operaniho sélu za rizikové pra&hotnou a plod, odp@délo tak 79,74%
responderit. Tim se pedpoklad potvrdil.

Na otazku¢. 4 o nevhodnosti sénného rezimu véhotenstvi jsem figdpokladala,
Ze 75% respondeintprojevi nazor, Ze sénny rezim je vé&hotenstvi nevhodny.
Takto odpo¥délo 96,20% respondeint Tato odpo¥d’ byla vyrazg vySSi oproti
mému gedpokladu.

V otazceé. 5 meli respondenti ozrimvat z nabizenych moznosti, co povazuji za
riziko pro €hotnou na opetmim sale. 88,61% respondénbdpovdélo, Ze za
riziko povaZzuje infekni prostedi na operamim sale, plnych 100% respondént
ozn&ilo radiani z&eni, laser, germicidni lampy, 92,41% odl@a
anesteziologické plyny a jejich unik, 75,95% adlwaza riziko manipulaci s évy,
88,61% ozné&lo chemickeé latky, 91,14% oztido télesny diskomfort, 82,28%
ozn&ilo stres, psychickou ndmahu, 37,97% uvedlo ohroBegrickym napadenim
ze strany paciefif 50,63% oznélo pady, 86,08% uvedloiflis velkou fyzickou
namahu a 93,67% uvedlo &nmy provoz a nepravidelny rezim. Ze ziskanych
vysledki vyplyva, Ze gynekologové v praésti operanich sah nachazeji pro
téhotnou Zenu celotadu vyznamnych rizik.

V otazce ¢. 6 jsem zjigovala, co gynekologové povazuji za riziko pro plod
v prostedi opera&niho salu. Respondenti vybirali z nabizenych main@snovu
plnych 100% gynekoldg ozn&ilo ohroZzeni radignim z&enim, laserem,
germicidnimi lampami. 75,95% respondemznailo ohrozeni plodu infeknimi
¢initeli. 86,08% respondeint ozn&ilo ohrozeni chemickymi latkami. 81,01%
ozn&ilo ohroZeni medicinalnimi plyny a dé&y. 60,76% respondeitoznailo
ohrozeni fyzickou Ujmou matky a pady a 84,81% radpafi ozn&ilo ohroZeni
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plodu stresem matky. Z vysleilkjednoznané vyplyva, Ze gynekologové
shledavaji v progedi operaniho saluadu vyznamnych rizik pro plod.

* Votazce¢. 7, zda gynekolog zisdodu rizikovosti prosedi operaniho sélu
doporii odchod na pracovni neschopnost, jsem se domni&lds% respondeaint
odpovi ano. Klad®odpowdélo 89,87% respondeint To prectilo moji domrenku.

* V otazcet. 8, zda by dle nadzoru respondently byt oper&ni saly a prace na nich
zarazeny mezi pracoviSta prace zakazandhbtnym Zenam, jsemi@dpokladala,
Ze 50% odpovi ano, 25% odpovi, Ze pouzkteré typy operénich sal. 60,76%
responderit by z&adilo operani sal a praci naém bez vyjimky mezi pracovist
a prace zakazané&hotnym Zzenam. 32,91% respondemty tam z#adila pouze
n¢které typy operénich sah. Pouze 6,33% respondérde domniva, Ze sdasné
zarazeni je v ptadku. Moje pedpoklady se potvrdily.

» Votazcec. 14, zda dle nadzoru responderitactna Zena svojiffiomnosti ohrozuje
sebe, své éhotenstvi a plod, jsemi@dpokladala 50% odpédi ano a 25%
odpowdi ¢ast&né. 68,35% gynekolay odpowdélo, Ze se domniva, Zze€hotna
Zena svou fitomnosti sebe, svéhotenstvi i plod ohrozuje. 26,58% odgdsio, ze
castén¢ a pouze 5,06% odpéslo, Ze ne. Z odpasdi jednoznane vyplyva, ze az
na vyjimky se gynekologové domnivaji, Ze Zena swpjtomnosti v prosedi
oper&nich sah sebe, sv&hotenstvi i plod ohroZuje.

Lékai ve vice nez 75% vyj&di, Ze povazuji praci na opefaim sale rizikovou pro
teéhotnou i plod.

Predpoklad¢. 2 se potvrdil.

Cil 2: Zjistit, jaké je zastoupeni €hotnych zaméstnankyi na operanich salech

K druhému cili se vztahovaliredpoklad ¢. 3. Ve své praxi ¥tSina gynekolodi

téhotné klientce pracujici na oper&nim sale navrhne pracovni neschopnost.

Kritériem pro potvrzeniiedpokladu bylo 75% kladnych odpii.

K tomuto gedpokladu se vztahoval dotaziikl — otazky: 9, 10, 11, 12, 13.

* Votazcec. 9 jsem se dotazovala gynekalpgda khem své praxe #hi tehotné
pracujici na opetaim sale. Redpokladala jsem 75% kladnych odpdiv Kladrg
odpovdélo jen 67,09% respondent Mij predpoklad se tedy vtéto otazce
nepotvrdil.
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V otazcec. 10 jsem se respondéntkteri odpovdéli na predchozi otazku kladn
dotazovala, zda této Z&ndoporwili, aby na operénim sale nepracovala.
Predpokladala jsem 80% kladnych odpdiv Kladré odpowdélo 96,23%
responderit. Tedy podstathvice, nez jsem se domnivala.

V otdzcec. 11 jsem zjibovala, zda tito gynekologové navrhéhbtné odchod na
pracovni neschopnost awbdu rizikovosti prosedi operanich sah. Domnivala
jsem se, ze 75% odpovi, Ze ano. 88,68% respomndmgowdélo kladre. Tato
odpowd opst vyznamr piectila maj predpoklad.

Otazkac. 12 zji¥ovala, zda u Zeny, ktera pracovni neschopnost tanubslo
pozdsji ke komplikacim, které vedly k pracovni neschogthoredpokladala jsem
50% kladnych odpasdi. Na tuto otdzku 12 respondémnteodpo¥délo. Vysledek
tedy nepovazuji za relevantniieBto jej pro uplnost uvadim. Z odpovidajicich
gynekologi odpovdélo 34,15% respondeitze ke komplikacim nedoSlo. 65,85%
gynekologi odpovdélo, Ze ke komplikacim doSlo.

Otazkac. 13 zji¥ovala, zda tyto komplikace souvisely s praci narapem sale.
Predpokladala jsem 40% odpmli ano a 40% odpedi casténé. Vzhledem

k nizkému konenému pdétu odpovidajicich, odp@délo jen 14 gynekolod,
nepovazuji vysledek za relevantni. Uvadim jej zde yplnost. 21,43% uvedlo, Ze
komplikace s praci na opérdm sale souvisely, 50% uvedlo, Ze s ni souvisely

casténé a 26,58% uvedlo, Ze komplikace s praci na apgna sale nesouvisely.

Vysledky ukazuji, Zze gynekologoveé v praxthotnym Kklientkdm pracujicim na

oper&nim sale ve vice neZigdpokladanych 75% navrhuji odchod na pracovni

neschopnost.

Predpoklad ¢. 3 se potvrdil.

K druhému cili se vztahuje tak#edpoklad €. 4: VétSina téhotnych odchazi na

pracovni neschopnost.

Kritériem pro potvrzeniigdpokladu bylo 60% kladnych odpii.
K tomuto gedpokladu se vztahoval dotazgik2 — otazky. 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9

V otdzkach ¢.1, 2, 3 jsem zjiovala pdty tehotnych zamsstnankyt na
jednotlivych pracovistich za obdobi leden 2009 edsimec 2014. Ziskané udaje

jsem pouzila ve statistickém zpracovani nastedskanych dat.
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Otazkou¢. 4 jsem zjigovala, kolik vSeobecnych sester a porodnich ageden
pracovalo Bhem thotenstvi na opetaim sale v obdobi leden 2009 aZ prosinec
2014. Domnivala jsem se, to bude 15% vSeobecnygtbrsa porodnich asistentek.
Dle odpowdi vrchnich a statihich sester v obdobi leden 2009 az prosinec 2014
pracovalo na opetaim sale 8,33%¢hotnych vSeobecnych sester a porodnich
asistentek. Moje don¢nka tedy nebyla spravna.

Otazkou ¢. 5 jsem zjisovala, kolik léka@ek pracovalo &hem €hotenstvi na
oper&nim sale. Domnivala jsem se, Ze to bude 20%fiédkaDle odpowdi
vrchnich a staghich sester v obdobi leden 2009 az prosinec 20adopalo na
oper&nim sale 19,57%¢hotnych |ékéek. Moje dominka byla o neceléhoup
procenta vySSi a nebyla tedy spravna.

V otazcecé. 6 jsem zjigovala, kolik vSeobecnych sester a porodnich agedten
pieSlo na jinowinnost. Domnivala jsem se, Ze to bude 15%. Od&gidwyla, Ze
13,89% vSeobecnych sester a porodnich asisterg8lox prace na opeérdam sale

na jinoucinnost. Moje doménka se roviZz ukazala jako nespravna.

Otazkac. 7 zji¥ovala, kolik 1ék#ek preslo na jinowinnost. Domnivala jsem se, Ze
to bude 30% &hotnych Iék&ek. Z odpo¥di vyplynulo, Ze 34,78% (16) lékek
pieslo na jinowinnost. | zde nebyla moje dormka spravna.

Otazkou ¢. 8 jsem zjiSovala, kolik vSeobecnych sester a porodnich ageken
odeSlo na pracovni neschopnost. Domnivala jsen¥eseydpo¥d’ bude, Ze na
pracovni neschopnost odchazi 70% vSeobecnych sasparodnich asistentek
pracujicich na opetaim séle. Na pracovni neschopnost odeSlo 77,78% (56
vSeobecnych sester a porodnich asistentek praduji@d operénim sale. Tento
vysledek pedtil muj predpoklad.

U otazky¢. 9, kolik Iékaek odeslo na pracovni neschopnost, jséedpokladala,

Ze to bude 50% ¢hotnych Iék&ek. Z odpo¥di vyplynulo, Ze na pracovni
neschopnost odeslo 45,65% (21) igka Mij predpoklad tedy spravny nebyl.

Mym predpokladem bylo, Ze na pracovni neschopnost odchémimalre 60%

téhotnych zamistnankyt oper&nich sal. Ackoliv v jednotlivych otazkach byly mé

piedpoklady mnohdy nespravné, v koném vysledku po zfmeérovani ziskanych dat

vySlo, Ze na pracovni neschopnost odchazi 65,25fdtrtych zamstnankyt oper&nich

Predpoklad ¢. 4 se potvrdil.
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15 DISKUZE

Prace na opetaim sale je krasna, naipijici a velice naréna. Mnoho Zen pracujicich
na operanich salech pochopitairbéhem svého Zivota shotni. Tim setasto dostava do
nelehké situace. &oliv je prace &¢hotné na opetaim sale ze zakona mozna, samy zeny
i jejich oSetujici gynekologovécasto povazuji progdi operanich sah za natolik
rizikové pro thotnou Zenu,éhotenstvi i plod, Ze dpdnostiuji na operanim sale v dob
téhotenstvi nepracovat.

Téhotné v rkkterych gipadech pechazeji na jinowinnost, coz mze byt mnohdy
Z organizénich a provoznichivodi obtizné. \&tSi moznosti fechodu na jinowinnost
maji #hotné lékeéky. U sester specialistek zejména v oboru perigpéra&e je toto
piefazeni jen &ko proveditelné zi/odu vysoce specializovang&nnosti, kterou tyto
sestry na opetaim sale provagi. Jejich zapracovani nad jinych pracovig, nag. na
lazkovém odédleni, je mnohdy problematické a pozic vhodnych {yto zantstnanky,
nag. recepce, je minimum.

Zamestnanky® casto odchazeji na pracovni neschopnostivodu rizikového
téhotenstvi. Tento postup jéhiotnymi Zenami ufgdnosiiovan a rovez i gynekology ve
valné tSing pripadi doporiovan.

Pokud se &hotnd Zena rozhodne na stavajicim pracovisti vifgds operénich sai
zastat, vystavuje tim sebe i nenarozené ditySenému riziku posSkozeni. Dle zakoniku
prace a vyhlasky ministerstva zdravotnictv288/2003 Sb. vSak prace na ogafm sale
nepati mezi prace zakazané€éhbtnym Zenam, stejnjako operani sal nepat mezi
pracovni progedi €hotnym Zenam zakazané.

Dochazi zde tedy k titému paradoxu. Vznik& jakysi pomysiny konflikt mnedravim
a zakonem. Zakon je v podstatbchazen. Bkoliv mnohdy thotenstvi rizikové v podstat
neni, je cilea za rizikové oznéeno a to z toho ivodu, aby &¢hotna mohla odejit na
pracovni neschopnost.

Muj vyzkum je koncipovan tak, abych mohla porovnaorii“ a ,praxi respektive
nazor odbornik s realitou. Gynekologové, az na vyjimky, dali etk jas@ najevo, Ze
prostedi operanich sah shledavaji pro ¢hotnou a plod rizikovym a nevhodnym.
Odpowdelo tak 79,74% gynekolag Ziskany udaj fectil muj predpoklad.

Jako riziko pro ¢hotnou na opetaim séle plnych 100% dotazovanych gynekélog

ozna&ilo radiani z&eni, laser a germicidni lampy. Za rizikové faktagynekologové
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ozn&ili rovnéz infekeni prostedi, anesteziologické plyny a jejich anik, manigula
s |&ivy, chemické latky,dlesny diskomfort, stres, psychickou ndmahu, ohrbfieackym
napadenim ze strany pacigntpady, pilis velkou fyzickou namahu, simny provoz
a nepravidelny rezim. Ze ziskanych vyslkdkepochybt vyplyva, Ze gynekologové
v prostedi operanich salh nachazeji proéhotnou Zenu celotiadu rizik, které jeieba
eliminovat.

Rizika pro plod v progedi operaniho salu gynekologové oziwvali z nabizenych
moznosti. 100% z nich oz&ib ohrozeni radignim z&enim, laserem, germicidnimi
lampami. Dale pak gynekologové v praci na opeim sale spatji ohroZeni plodu
infekénimi ¢initeli, ohroZzeni chemickymi latkami, medicinalniplyny a I€ivy, ohroZeni
fyzickou Ujmou matky a pady. Velk&st respondefitoznaila ohrozeni plodu stresem
matky. Zvysledk jednoznané vyplyva, Ze gynekologové shledavaji v ptedi
oper&niho séluradu vyznamnych rizik pro plod, které je r@érireba co nejvice vylaiit.

Gynekologové tedy uvedli celou 3kélu rizik a ohmizgyplyvajicich z pitomnosti
t¢hotné Zeny na opefaim sale. Vysoké procento gynekalod89,87%) z dvodu
rizikovosti prostedi operaniho salu dopori odchod na pracovni neschopnost. To
prediilo moji domreénku. Nabizi se vysdleni, Ze gynekologové ipdnosiiuji prevenci
a maximalni eliminaci rizik praéhotnou a plod f&d potencialnimi komplikacemi.

V otazce, zda by #hy byt oper&ni saly a prace na nich ta@eny mezi pracovist
a prace zakazanéhiootnym Zenam, jsemi@dpokladala, ze 50% odpovi ano, 25% odpovi,
Ze pouze &které typy operénich sah. 60,76% respondeintby z&adilo operani sél
a praci na &m bez vyjimky mezi pracovi§ta prace zakadzanéhbtnym zZenam. 32,91%
responderii by tam z#adila pouze &ktereé typy operégnich sal. Pouze 6,33% respondént
se domniva, Ze soasné zgazeni je v ptadku. | tento ziskany Udaj vyrazpredil moji
domrénku. Gynekologové se tedy jaswyslovili pro z&azeni operniho salu a prace na
ném do kategorie pracowvi& praci&hotnym Zenam zakdzanym. Vyvstava tedy otazka, zda
souwasné z#azeni jec¢i neni spravné a zda by n&m byt pehodnoceno a vyhlaska
piipadre prislusnatast Zakoniku prace upraveny a&wny.

Z odpovdi na otazku, zda dle nazoru respondegtetha Zena svoji ffomnosti
ohrozuje sebe, svéhotenstvi a plod, jednozéy& vyplyva, Ze az na vyjimky se
gynekologové domnivaji, Ze Zena svdjit@mnosti v progedi operanich sah sebe, své

téhotenstvi i plod ohrozZuje.
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Dotazovala jsem se gynekolog na jejich praktickou zkuSenost s¢pé thotnou
pracujici na opetmim séale. Rada gynekoloy m& konkrétni zkuSenost &btnou
klientkou pracujici na opetaim sale.

Ziskané vysledky potvrzuji a &kterych otazkach iiedchazeji mojefedpoklady. Az
na vyjimky dopordila vétSina (96,23%) gynekolagmajicich praktickou zkuSenost stpé
o t®hotnou pracujici na opaemim sale, svym klientkhm na op&ném sale nepracovat.
Tedy vice, nez jsem se domnivala. Vysokygiogynekolog (88,68%) navrhl &hotné
Zert odchod na pracovni neschopnostuzatiu rizikovosti prosedi operanich sab.
Tento vysledek potvrdil a vyragmiedtil muj piedpoklad. Vysledky vyzkumu, myslim,
jasre ukazuji, Ze se lékai v praxi fidi svym nazorem o vysoké rizikovosti prhesti
operd&nich sah a dle toho postupujifppé&ci o své pacientky.

Na otazku, zda dosSlo pofd u Zeny ke komplikacim, které vedly k pracovni
neschopnosti, 12 respondénheodpo¥délo. Nejsem si tedy jista, zda lze vysledky
povaZovat za relevantni. Vice neZ polovina gynejolodpovdéla, Zze ke komplikacim
doSlo. Roviz dalSi otazkou, zda tyto komplikace souvisely a&cpma operanim séle,
jsem nedoséahla mnou Zadoucih@tpoodpowdi. S praci na opetaim sale dle vysledku
vyzkumu souvisely v polovin pripadi ¢asténé¢ a ve vice nez 20% pin Nicmére
vzhledem k nizkému @tu responderit nepovazuji vysledek za relevantni. Domnivam se,
Ze tyto konkrétni vysledky nelze povazovat za stiaky vyznamné a nebudu tedy
zachazet do spekulaci a vytetinepodloZzené zaxy.

Z vysledki v3ak jasi vyplyvda, Ze gynekologové opeérd sal povazuji za prasdi pro
tehotnou nevhodné a riziko setrvavat na tomto pratoshledavaji zbytawym. Prevence
a eliminace moznych komplikaci je tedy dle gynelgbloa mis.

V dalsi ¢asti vyzkumu pomoci druhého dotazniku jsem taygla od vrchnich
a stantnich sester skuteou situaci ¢hotnych zamsstnankyt oper&nich sah. Zjistila
jsem, ze &hotné Zeny obvykle praci na opé&mém sale opousfi. Voli bud’ prechod na
jinou ¢innost, nebo odchod na pracovni neschopnaggiva ghotnych, které odchazeji na
pracovni neschopnost, jsou vSeobecné sestry amicasistentky. Jefgjmé, Ze se taksfe
i z toho divodu, Ze jejich ferazeni na jinowinnost je obtizgsi. Lékaky jsou v tomto
ohledu flexibilrgjSi a je mozné je celkem bez obtiZieqadit na jinouc¢innost mimo
opera&ni sal.

Zjistovala jsem péy tehotnych zamstnankyt na jednotlivych pracovistich za obdobi
leden 2009 aZ prosinec 2014. Ziskala jsem udajectegh thotnych zamstnanky za

zvolené obdobi. Slo o pty Iékarek, vSeobecnych sester a porodnich asistentek.
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Zjistovala jsem, kolik vSeobecnych sester a porodnidcstemdek pracovalo dmem
téhotenstvi na opetaim sale v obdobi leden 2009 az prosinec 2014tildjisem, Ze
v tomto obdobi pracovalo na opémam sale pouze 8,33%thotnych vSeobecnych sester
a porodnich asistentek. To opravdu neni mnoho r& jas vypovida, o tom, Zeshotné
sestry a porodni asistentky &icha opergnim sale vdhotenstvi neistavaji. Ve stejném
obdobi pracovalo na opeérdm sale 19,57% ¢hotnych lék&ek. VySSi procento si
vyswetluji, tim, Ze lékaky zistavaji na opetaim sale praviépodobr z divodu profesnich
ambici.

Zjistovala jsem, kolik vSeobecnych sester a porodnidkteamtek peSlo na jinou
¢innost. Odpowd’ byla, Ze 13,89% z nichi@Slo z prace na ope&rd@m sale na jinou
¢innost. Déle jsem se doa¥la, Ze na jinowinnost eslo 34,78% lékak. Ze ziskanych
odpowdi je Zejmé, Ze vysSi procento zastnankyi, které pesly na jinoucinnost, byly
jednoznéné lékarky. Jak bylofec¢eno, je to z tivodu jejich snazSiho umésti na jinou
¢innost. Svaoiji roli pi rozhodovani dhotné setrvati nesetrvat v zagstnani nepochykin
hraje i stranka finafmi. Pokud zamstnankyr v zangstnani setrva a jejitfjpem se
z divodu prerazeni na jinowinnost, grechodu na ranni simu apod. snizi, je gastka do
vySe pivodniho platu dorovnana.iifny lékaek jsou vyssi, je tedy pochopitelné, Ze
|ékarky mnohdy voli radji variantu na pracovisti setrvat élvem thotenstvi.

Na pracovni neschopnost odeSlo 77,78% vSeobecrggliersa porodnich asistentek
pracujicich na opetaim sale a 45,65% lékek. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze celkem
65,25% &hotnych zamsstnankyi oper&nich sah odchazi na pracovni neschopnost. Tim se
d potvrdil mij predpoklad.

Vysledky mého vyzkumu poukéazaly na fakt, Ze v pgojghotenstvi z hlediska
pracovniho a zdravotniho jecity rozpor. | ja sama jakoZto sestra pro periopeirp&i
jsem tuto situacieSila. Zvolila jsem na navrh svého dgggtiho gynekologa odchod na
pracovni neschopnost. Domnivam se, Ze to bylo ¢ ddtuaci nejlepSfeSeni. Otazkou
zustava, zda by skuieé¢ nengla byt prace na opeataim sale vdhotenstvi oficiala
kontraindikovana a Zazena do praciélhotnym Zenam zakazanym. Stejtek zda by
I prostedi operanich sal, nentlo patit mezi pracovist tthotnym Zenam zakazanym.

Porovnanim ziskanych udajsem dospla ktomu, Ze nazor gynekolbgna praci
téhotné na opetmim sale, jejich praktickd dopareni a skuténa situace ¢hotnych,
pracujicich na opetaim séale spolu koresponduji a ,teorie” se tedy phxe” bez ohledu
na pravni hledisko celé problematikyili® neliSi. RovieZz meé gedpoklady vytahujici se

k vyzkumnym cilim se ukézaly spravné.
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Navrh doporuéeni pro praxi:

* Vice mist, na které je mozné ¥eradit téhotné zangstnankyné (zejména

vSeobecné sestry, porodni asistentky)

V sowasné dob je mist, kam by mohly bytiprazeny vSeobecné sestry a porodni
asistentky, pracujici na op&éram sale, opravdu minimum. Zastnanky® jsou \&tSinou
piefazovany pouze na ranni &mu, coZ samo O se¢bna fadk pracovi§ komplikuje
zakEhnuty systém sluzeb. i€@azeni na jinouc¢innost by mdlo byt vyhovujici pro
zamgstnankyni i zarsstnavatele.

Prefazeni nadzkové oddleni se na prvni pohlediike jevit jakoreSeni. Nicmeéh prilis
vhodné neni. Prace nazkovém oddleni vyZaduje zapracovani, je fyzicky i psychicky
naraina, &koliv je zde sice méhrizikovych faktofi oproti operanimu sélu, nedomnivam
se, Zze je proéhotnou sestru, zejména takovou, ktera by séaneprve zapracovavat
vhodna. RoviéZ pro zamistnavatele, provoz odikni a ostatni kolegy nenitfippmnost
,NOVEé" t¢hotné sestry idealni.

Umisgni thotné sestry¢i porodni asistentky na ambulanci je éco schidngSim
feSenim. | zde vSak musi pehimout vice¢i méns nar@né zapracovani, ¥azeni ¢hotné
do provozu a nelze nezminit i¢itou vysSi rizikovost ambulance v tom, Ze zdeotna
muze @ prvotnim kontaktu s pacientyiipt do styku sfadou infeknich onemoceni
a mnohdy se dostat do rizikovych az nebénpeh situaci.

Optimélnim se jevi i@fazeni &hotné sestryc¢i porodni asistentky na pozici
administrativni, do recepce, kartotéky, na inforejyado pijimaci kancelée a podob&
Zapracovani byva relati¢érbezproblémové. &hto mist vSak neni mnoho a jsattSimou
obsazeny stavajicimi zastnanci. Nabizela by se mozZnost jakéhosi permaitentdrzeni
tehotenskych mist“. V redlu, se vSak domnivam, Z&jaesmysl. Neustalé zasSkolovani
a zneny na této pozici by My za disledek mnoho zmatka zvySovaly riziko pochybeni
a opomenuti.

Také by samazjm¢ mohla nastat situace, Ze by tato pozigstala delSi dobu volna
a pracovni sila by na daném niishykela. Bohuzel se tedy domnivam, Ze v &mné dob
tato situace v podstatesSitelna neni.

Lépe jsou na tom lékky, u kterych pefazeni na jinowinnost mimo operai sal,
vzhledem k tomu, Ze jin&nnosti EZn¢ vykonavaji, problémeme&Sinou neni. Lékiky
piestanou pracovat na op&mém sale a vykonavaji své ostatizhé pracovnéinnosti. Po
dohod s vedoucim pracovnikeméginou gFestavaji slouzit ve s&nném provozu,

piechazeji na ranni smu a \&nuji se spisSe administrativ
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* Zména vyhlasky — za&azeni prace na operé&nim sale mezi prace zakazané

téhotnym Zenam

Vyhlasku 288/2003 Sb. vydalo Ministerstvo zdravotwii. Tato vyhldSka stanovuje
prace a pracovi§tzakazanéshotnym Zenam, kojicim Zzenam, matkam do devatésiam
po porodu a mladistvym. Jak byl@kolikrat fec¢eno, prace na opefsim sale mezi prace
zakazanéshotnym nepdat.

Proces zréeny vyhlaSky neni snadnou zéalezitosti. Prosmonci vydani nové vyhlasky,
nahrazujici vyhlasku stavajici, jieba nejprve stavajici vyhlaskiiegkoumat a zhodnotit.
K tomuto musi byt dan podnna gislusné ministerstvo. V tomtdipad by bylo vhodné,
aby tento podét na Ministerstvo zdravotnictvi vzeSel od odbornikebo profesniho
sdruzeni. Vhodnym navrhovatelem by mohl byt nejgkerl ¢i skupina Iék&l, ale také
samotné sestryi porodni asistentky zadiité rekterou profesni organizact az Ceskou
asociaci sester, Spétesti instrumenté&k, Evropskou asociaci salovych sestskou
spole&nosti pro anestezii a podabnPodrt pro gezkoumani a navrh zmy musi byt
podloZzen argumenty, které budou potvrzovateimi zngny.

Po pezkoumani vyhldsky a vyhodnoceni vyhlasky samaqitezkoumani a posouzeni
navrzenych zrn a uvedenych arguménpak miZze dojit k navrhu zgny ¢i navrzeni celé
noveé vyhlasky. Poté, co je vyhlaska schvalena, ydama pislusSnym ministerstvem
v tomto gipadt tedy Ministerstvem zdravotnictvi, vchazi v plathasnahrazuje vyhlasku
piedchozi.

Domnivam se a i) vyzkum to jas® potvrzuje, Ze vyhlaska 288/2003 Sb. by s
byt nahrazena vyhlaSkou novou, ktera praci na ¢péra sadle mezi prace zakazané

téhotnym Zenam zadi.

» Zména vyhlasky — z&azeni prostedi opera&nich sali mezi pracovist zakdzana
téhotnym Zenam
Vyhlaska 288/2003 Sb., jak bylo popsano, zahrnujgce a pracovist zakazané
tehotnym Zenam. Proces Zny vyhlasky je popsan vySe. Domnivam se a &avmij
vyzkum to potvrzuje, Ze i opefai sal jako pracovistby nmel byt bez vyjimky z#azen

mezi pracovidt zakdzanahotnym Zenam.
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ZAV ER

Kazda Zena m& za Zivot vice roli - dcera, studenpkacovnice, matka, partnerka,
babitka, vedouci, kamaraddka... Ne vSechny role vSak jdddyvdolie skloubit
dohromady. Mnohdy se objevujiazna dilemata. Jednim &h nejzavazgjSim beze sporu
je kariéra versus matavi. Osobs se domnivam, Ze skloubeni role sesirjekarky na
oper&nim sdle s rolighotné neni spravné, a to jak z hlediska zdravofr#ioz hlediska
provozniho i etického. Jseniigg\wdéena o tom, Ze svym setrvanim v ptedi operaniho
sélu thotna Zena va&riskuje a ohrozuje sebe i nenarozené. dit

Rovrez si myslim, Ze i pro ostatni z&stnance a provoz jeéhotna na opetamim sale
spiSe komplikaci, a to vzhledem k tomu, Zeigba na ni brat dité ohledy. Neni tudiz
schopna odvad vzdy plny vykon, ktery jeieba, a tim vaznnabourava systém tymové
prace. Ta je obzvlaStv nekterych situacich na oper@ich salech naprosto nezbytna
a sebemensi pochybetiopomenuti se fize stat osudnym pro pacienty i zgtmance.

Sporné je, zda je samotnéitpmnost &hotné pracovnice na sale vhodna i z hlediska
moralniho a etického, a ta& ditéti. Jsem zastdncem nézoru, Ze to vhodné neni.

Svoji praci jsem ¥novala tématu¢hotenstvi a prace na op&ném sale. V teoretické
casti popisuji fyziologickeé ghotenstvi, patologické a rizikovéhiotenstvi, Zivotospravu
v t¢hotenstvi. Zmiuji psychologii thotné a plodu a etické aspek#hatenstvi. Zabyvam
se pravni a socialni ochranou Zenghotenstvi, pracovnim prdvem a kategorizaci praci.
Zanx¥tuji se na konkrétni rizika prélotnou zamsstnankyni a plod na opefam séle.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum za&pmeny na zji¥ni nazoru gynekolag na praci
tehotnych zamstnankyt na operénim sale. ZjiSovala jsem, jaka rizika v pragittotnych
na operanim sale spatiji a jejich konkrétni zkuSenosti a dopéeni. Vyzkum ukéazal, ze
vétSina gynekolo@y povaZuje praci na opemdm sale vdhotenstvi za nevhodnou
a rizikovou a i oni sami by uvitali zinu legislativy.

V dalSi ¢asti vyzkumu jsem progdnictvim vrchnich a stafnich sester zjistila, Ze
realita se HliS neliSi od nazoru gynekoléga wtSina €hotnych na opetmim sale
v téhotenstvi navzdory vyhlaSce nepracuje. ValgéSima z nich odchazi na pracovni
neschopnost.

Svym vyzkumem se mi potllb dosadhnout vyt§enych cit, zjistila jakéa je situace

tehotnych pracujicich na opérdch sélech. Potvrdily se mé&eglpoklady, které zaroxie
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koresponduji s mym osobnim nazorem o nevhodnadétiepna opetamim séle ghotenstvi,
vhodnosti odchodu na pracovni neschopnost epozmeny vyhlasky.

Je pochopiteld volbou kazdé Zeny, jak se v dané situaci zachavgeji osobni
zodpowdnosti, kterou variantu zvoli. PevnSak &tim, Ze kazdachotna Zena, nejen ta
pracujici na opetmim séle, tive ¢i pozcji prestane femyslet jako ,ja“ a zéne

premyslet jako ,my"“.
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Priloha & 1 DOTAZNIK C. 1

Véazena pani doktorko/vazeny pane doktore,

jmenuji se Markéta Moravkova a studuji Fakultu zataickych studii na 2U v Plzni.
V ramci ukorgeni studia pisSu, pod vedenim MUDr. Barbory Bédné, bakalgskou praci
s nazvem ,Ehotenstvi jako mozny limitujici faktor pro praci oper&nim sale“. Jedna se
o0 vyzkum, ve kterém, zji§lji V&S nazor na praci v prdstdi operanich sah béhem
téhotenstvi, na to, jaka rizika dle Vaseho nazormhotmohou plynout prahotnou i plod,
V&S postoj k eventualnimu izeni prace na ope€rdm sale a prostdi operanich sah
mezi prace a pracoviSzakazanashotnym Zenam. V druhé dotazniku se dotazuji na VaSi
praktickou zkuSenost ghotnymi zandstnanky®mi operg&nich sal. Souwasti meé prace je
I zjiSténi na rEkolika pracovistich, jakéhotné zdravotnice (Iékky, vSeobecné sestry,
porodni asistentkydeSi tuto situaci ve skuteosti.

Predem dkuji za Vas nazor &as!

Markéta Moravkova, DiS

1. PovaZujete opetai sal (dale jen OS) za rizikoveé pristi pro ¢hotnou a plod?
ano
ne

gasteéne

2. Doporuiil/a byste ¢hotné, aby festala pracovat na OS?
ano zcela
ne, neni dle mého nazoriwbd

anocaste&né — omezeni kterychcinnosti

3. Doporuil/a byste ¢hotné gerazeni na jinodinnost?
ano

ne



4. Je dle VaSeho nazoru nevhodnghdtenstvi srnny rezim?
ano

ne

5. Co povazujete za riziko na OS p&hotnou?
infekeni prostedi
radiani z&eni, laser, germicidni lampy
anesteziologické plyny — unik
manipulace s vy
chemickeé latky
télesny diskomfort fi praci na OS
stres, psychicka namaha
ohrozeni fyzickym napadenim ze strany padient
pady
piilis velka fyzickd namaha

sménny provoz, nepravidelny rezim

6. Co povazujete za riziko na OS pro plod?
ohrozZeni radignim z&enim, laserem, germicidnimi lampami
ohroZeni infeknimi ¢initeli
ohrozeni chemickymi latkami
ohroZeni medicinélnimi plyny, dé&vy
ohrozZeni fyzickou Ujmou matky ze strany pacienéalyp

ohroZeni stresem a psychickym ¥im matky

7. Jsou pro Vas rizika pra&hotnou natolik zavazna, Ze dopéite €hotné odchod na

pracovni neschopnost?
ano

ne



8. Jsou dle VaSeho nazoru piesti OS a prace na OS natolik rizikove, Ze @yrbyt
zarazeny do kategorie pracovia praci zakdzanychhotnym Zzenam?

ano, bez vyjimky
ne, sodasné zeazeni je v ptadku

pouze rkteré typy OS

9. Mate nebo ril/a jste ve své praxéhotné, pracujici na OS?
ano

ne

10. Doporuil/a jste této ze¥lZzenam, aby na OS nepracovala/ywatu rizikovosti

prostedi?
ano

ne

11. Navrhl/a jste této Zewenam pracovni neschopnostiwadu rizikovosti prosedi
0S?

ano

ne

12. Pokud Zena pracovni neschopnost odmitla, doSlo ¢poz@ komplikacim,

vedoucim k pracovni neschopnosti?
ano
ne

u ¢asti z nich

13. Souvisely tyto komplikace s praci ha operian sale?
ano
ne

gasteéne



14. Ohrozuje ¢hotna Zena, dle vaSeho nazoru, svdjiomnosti na opetaim sale
sebe, sv&hotenstvi a plod?

ano
ne

castene



Priloha & 2 DOTAZNIK C. 2

Vazena pani magistro, vazena pani bakala
jmenuji se Markéta Moravkova a studuji Fakultu zataickych studii na 2U v Plzni.
V ramci ukorgeni studia pisSu, pod vedenim MUDr. Barbory Bédné, bakalgskou praci
s nazvem ,Ehotenstvi jako mozny limitujici faktor pro praci oper&nim sale“. Jedna se
o vyzkum, v rdmci kterého, zjigji nazory gynekolog na rizika vyplyvajici z prace na
oper&nim sale prodhotnou a plod. Dale zji§iji to, jak €hotné zdravotnice (léklay,
sestry, porodni asistentky) tuto situ&esi. Zji¥uji data za obdobi leden 2000 az prosinec
2014.
Predem dkuji za Vascas!

Markéta Moravip\biS

1. Kolik téhotnych zamstnanky bylo v obdobi leden 2009 aZ prosinec 2014 na Vasem

pracovisti — operaich salech?

2. Kolik z téchto zamdstnankyr bylo vSeobecnych sester a porodnich asistentek?

(anestezie, periopeanai p&e)

3. Kolik z téchto zandstnanky bylo Iékaek?

4. Kolik v8eobecnych sester a porodnich asistentekopedo kthem €hotenstvi na

oper&nim sale?

5. Kolik lIékarek pracovalo ghem €hotenstvi na opetaim sale?

6. Kolik vSeobecnych sester a porodnich asistente&l@ na jinowinnost?

7. Kolik lékarek preslo na jinowinnost?

8. Kolik vSeobecnych sester a porodnich asistente&lode pracovni neschopnost?

9. Kolik lIékarek odesSlo na pracovni neschopnost?



Piiloha &. 3 — Tabulka 4
CHEMICKE PRIPRAVKY NA OS A JEJICH MOZNE NEGATIVNI £ INKY NA PLOD

Nazev pripravku

U¢inna latka

Pouziti

MozZné negativni
a¢inky na plod

invazivnim vykonem

Braunoderm propanol, jod dezinfeko&k a sliznic ano
pied invazivnim vykonem
Braunol jod dezinfekce pokozkygd ano
invazivnim vykonem
Desprej ethanol, propanol ¢isténi, dezinfekce ploch a ne
povrchi
Discleen Extra amniove soli dezinfekce povirch ano
dekontaminace a myti
nastrofi
Formaldehyd 3% methanal konzervace biologického ano
materialu
Incidin Extra glukoprotamin, dezinfekce povrahn ano
benzalkoniumchlorid
Incidin OXY peroxid vodiku, dezinfekce povrain ano
alkydimethylbenzylamonium
Medicarine dichlorisokyanurat sodny, dezinfekce pedmneta a ano - vyznamne
aktivni chlér ploch
Mikasept KP kyselina peronova, kyselindezinfekce ploch a povréh ano
octova, peroxid vodiku
ProCura PE peroxid vodiku, kyselina dezinfekce, dekontaminace ano
peroctova ploch, poniicek, povrcld,
nastrofi
Sekusept Active | Tetraacethylethylendiam|@isténi, dezinfekce nastrij ano
peroxoboritan sodny endoskof
Skinsept G si¥s alkohot dezinfekce kze ped ano

Zdroj: vlastni




