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ABSTRACT
Do women understand the risks connected with the pterm birth?

The main source of information for expecting wonse prenatal clinics, where
they should learn about the risks of preterm karid what to do in a case of troubles.

The theoretical part of my paper contains learnialgsut preterm birth, its risks,
causes, diagnostical and therapeutical possililitlhout nursing and consequences for
newborns.

The practical part focuses on awareness of pregmamten and assessment of the
quality of information by women who have given bigrematurely. To address the issue |
used a combination of qualitative and quantitativethods. The quantitative part of my
research took the form of a questionnaire givepremnant women at prenatal clinics. The
qualitative part of my research was in the fornsei-structured interviews with women
who have given birth prematurely.

There were 6 objectives and therewith related Hys#s and research question.
The objective of this thesis was to find out wheatpregnant women are informed about
the issues of preterm birth well enough and wheath@men, who have given birth
prematurely, were informed in prenatal clinics gughtly. Another objective was to make
an educational material for mothers-to-be contgniformation about preterm birth and
another educational material for midwives on howetlucate women about issues they
might face in this area.

All the objectives were accomplished. The hypothedaiming that expecting
women are aware of the relevant risk factors, ai a® the hypothesis presuming
awareness of the signs of preterm birth to occuevpeoved. The hypothesis presuming
knowledge of the risks involved for the newborn \pesved, too.

This Bachelor’s Thesis can be used as an educhtiwatarial for midwives who
can include the topic into prenatal preparationrsesi and as well as inspiration to prepare
educational materials for mothers-to-be.
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UvoD

Téhotenstvi je pry nejkragj$im obdobim v Zivat Zzeny. Oba budouci ragh trpelive
sleduji fist kriSka, hadaji pohlaviédatka a pedstavuji si, jak asi bude jejich miminko
vypadat. Nastavajici mamink&ld vSe pro to, aby jeji miminko uzdedolie prospivalo.
Pres veSkerou ¢ ale nize dojit k nedekavanym komplikacim agdatko se narodiidy,
nez ntlo. Zastava v nemocnici, kde kolengho obihd mnozstvi |éka a segicek a den,
kdy si jej rodée povezou kona¢ domi se zda v nedohlednu.

Predtasny porod je komplikaci, kterd potkavin dal vice maminek a oviiwije
nejen je, ale celou rodinu.&sina thotnych Zen si ani néjpousti moznost, Ze by se
predtasny porod mohl tykat zrovna jich a snad je to jgjech duSevni pohodu i lepsi.
Nesmime vSak na tento problém zapominatistajici procento fgdéasnych porodl neni
zanedbatelné a zatim neexistuje metoda, kterd Ijkwztéto komplikace spolehkv
zabréanila. V mnohychifpadech se ani nefidrozici gedcasny porod #as odhalit.

V dnedni dob jsou Uspchy v I&bé predtasného porodu stale vySSi a &BrR s
tim je dokonalejSi i p o Fectasré narozené &i. Dnes maji dikydmto Usgchim nadji
na kvalitni a plnohodnotny Zivot i¢t, které by ped nemnoha lety nefty Sanci fezit
jediny den.

Navzdory tomu aleéthto porod pribyva. Zbyva tedy odhalit i dalSi z mnohych
pii¢in a snazit se jimigdchazet. Neni to lehky Ukol, al€fim, Ze najdeme Zgob, jak
narst vyskytu pedtasnych porotl zastavit.

Tato prace se zaffuje na informovanost budoucich matek o problemafcetoze
praw kvalitni edukace ¢hotnych Zen by mohla vyragnpiispét ke zdokonalovani

preventivnich opaéni ve vztahu kigdtasnym porodm.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Aredéasny porod

Predtasnym porodem rozumime, podle definiceét8vé zdravotnické organizace,
téhotenstvi ukodené ged 37. tydnem gestaiho stdi. Timto je definovana horni hranice.
Jako spodni hranicigingé pouzivame hranici viability plodu, ktera jeGeské republice
stanovena na 24. ukéeny tyden ghotenstvi. Hranice viability fiZe byt v jednotlivych
zemich nastavena odl&rzhledem k nestejné Grovni neonatalndgpdokud vSak Udaje o
gest&nim std&i nejsou dvéryhodné, stanovujeme hraniceegtasného porodu podle
porodni hmotnosti novorozence, a to od 500 gram 2500 grarin Pokud je porozen plod
s porodni vdhou mensi neZ 500 ghafehoz Zivotni projevy ietrvaji déle nez 24 hodin,
klasifikujeme takové ukafeni €hotenstvi téz jakoipdtasny porod.

V rozvinutych zemich se incidencéegtasnych porodl pohybuje mezi 5-10 %, v
rozvojovych zemich je to pak vice nez 10 %C¥ské republice je frekvencégatasnych

porodi zhruba 6 %, ficemz stale stoupa (22).

1.2 Ficiny a rizikove faktory pfedéasného porodu

V asi polovirg pripadi neni mozné ii¢inu predéasného porodu zjistit. &Sinou se jedn& o
souhru vice faktdr ve vyvolani pediasného porodu - hotimme tedy o syndromu
predtasného porodu (22).

1.2.1 Rizika ze strany matky

Rizika pedtasného porodu ze strany matkyizeme dale rozdit na rizika, ktera jsou

matkou ovlivnitelna a na rizika, ktera ovlivnit mel

Mezi rizika neovlivniteln&adime ¥k tehotné. Je-li nizSi nez 18 let, nebo naopak



vysSi nez 35 let (22). U mladSi rokly je riziko dano nedokaenym €lesnym vyvojem,
ale i zvySenym stresem v souvislosticasto neplanovanou graviditou. Naopak u Zen
starSich souvisi riziko s multiparitou, nebo akym celkovym onemocamim, jez se
zaina objevovat (ndjiklad s hypertenzi, diabeter, onemocgnim ledvin) (8). DalSim
takovym rizikem nize byt i nizky socioekonomicky statuhotné, primiparitag¢i naopak
velkd multiparita od §i porodi vys.

Rizikem, které naopak Zena ovlivnit dokéze, jetitdg@d nizky body mass index
(pod 20) (22), &zka fyzickd prace véhotenstvi, zvlast kdyZz Zena pracuje ve velkém
tempu, dlouho chodi, stoji a kdyz je prace spopgmatresem (8). Ve velké iaije rizikove
koureni gred a v plibéhu €hotenstvi, uzivani drog, ale také psychicky smebo chybjici
prenatalni p& (22).

1.2.2 Rizika souvisejici s reproduéni anamnézou

Jako anamnézu rizikovou pro rozvoj syndroniedsasného porodu oztiajeme anamnézu
obsahujici dva spontanni potraty a nebclanpieruSeni ¢hotenstvi v prvnim trimestru,
nebo také dva potraty v trimestru druhém #edpasny porod (22).Praw vyskyt
predtasného porodu v reprodirk anamnéze&eny poukazuje na moznost opakovani ve
stavajicim &hotenstvi. Toto riziko s gtem gedtasnych porodl vzristd. Ve étSing
takovych pipadi se gedtasny porod mize opakovat i ve stejném gestan wku, jako u

predchozi gravidity(8).



1.2.3 Rizika spojena séhotenskymi komplikacemi

Neovlivnitelnymi stavy v&hotenstvi, rizikovymi pro fedcasny porod, rozumime nidklad
vicetetna thotenstvi (22). Obeén miZzeme fici, Ze zhruba 50% Zen s vésgnym
tehotenstvim rodi fediasrt do ukorteného 37. tydneéhotenstvi. V dnesSni deéb
vicetetnych thotenstvi pibyva diky asistované reprodukci, a tim se zvy3ujgcidence
predtasnych porotl (8).

Rizikova jsou takéZkd onemockni €hotné ve smyslu akutnich onemeon ale i
renalni a hypertenzni onemean (preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom). DaiSi
komplikacemi podilejicimi se na zvySeni rizikeegtasného porodu mohou byt vrozené
vyvojove vady plodu, krvaceni v prvnim nebo druhgimestru, nebo také vyvojové vady
délohy a poruchy funkce placenty.

Nekterym rizikim v ®hotenstvi ale zabranit theme. Je to zejména tmva
infekce, bakterialni vagin6za, sexufilprenosné choroby, ale i inkompetence hrdla
délozniho (viz kapitola 1.3) (22).

NejvyznamgjsSi a nefasgjSi pricinou pedtasného porodu je infekceiedRézna
vétSina fedtasnych poroitl je vyvoldna pra¥ infekci urogenitélniho traktu. Veé&tsing
téchto pipadi se prokédze iftomnost bakterii, vyvolavajicich bakterialni vaign,
streptokok skupiny B (GBS) a mykoplasmat. DeéloZni dutiny pronikaji ascenderitrz
pochvy a cervixu, kde vyvolavaji z&n Mozné jsou i dalSi cestyrgnosu, jako nagklad
transplacentagy krevni cestou nebo i iatrogenni zaneseni infekge invazivnich
vySetovacich metodacti6).

Téhotné jsou ¥tSinou bez fiznaki. Prvnim projevem infekce byva rgukasny
odtok plodové vody, klinické znamky chorioamnioayti(zarétu plodovych oba) (8), jako
je drazdiva dloha, teplota matky, tachykardie a hojny hnisavyoky(16), a pedcasny
porod(8).
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1.3 Diagnostika gredéasného porodu

Klinicky obraz gedtasného porodu zahrnujegldzni kontrakce, dilataci a zkraceni
délozniho hrdla, pediasny odtok vody plodové, krvacesi,tlak v podi¥isku a v oblasti
rodidel (32).

RozliSujeme i klinick4 stadia pediasného porodu, a tagakasny porod hrozici
(partus praematurus imminens),cpwjici (partus praematurus incipiens), @dasny
porod v hu (partus praematurus in cursu).

Hrozici predéasny porod - pocity tlaku v podbsku, bolesti v zadech a zesileny
vytok z pochvy jsou typickymi subjektivnimi potiZzedeny v z&atku porodu. Dale jsou to
délozni kontrakce, které jsou nadadku trvalého charakteru, nestejné intenzity a dinlé
(1). Zena mze také pocdovat Kese provazené fijmem, &tsi aktivitu plodu, tlak v panvi,
pocit diskomfortu ve vulg, celkovou slabost (13).

Vaginalni vySeeni - pii vaginalnim vySdéeni thotné zjifuje 1éka zkraceni,
dilataci, zn¢nu konzistence a mediélni lokalizaci hrdl&lodniho, coz ukazuje na tzv.
inkompetenginebolinedostaténosthrdla deloZzniho.Pri vySeteni v zrcadlech d¥e zjistit
piedtasny odtok plodové vody.

Ultrazvukova vySéeni - pomoci ultrazvuku se odhadne hmotnost plodu sinii
placenty, mnoZzstvi plodové vody, ale také je mopuwsoudit dlozni hrdlo metodou
ultrazvukové cervikometrie(1). Cervikometrie je ultrazvukové vyseni provadné
vaginalni sondou, diky kterémuutieme posoudit zkracovani a dilata¢iainiho hrdla
(12). Je-li délka hrdla menSi nez 20 mm, jedsasny porod #Sinou nevyhnutelny.
Ultrazvukovym vySdenim se dale posuzuji Zny vnitini branky a jeji dilatace, tzv.
funneling

Jako dalSi se provadi ultrazvukova flowmetrieigni pitoku krve pupénikem).
Mén¢ dychacich pohylb a pohyli koncetin mize znamenat infekci plodu a plodovych
obali, zmeny ve flowmetrii indikuji ukodeni €hotenstvi v zajmu plodu.

Moznosti je také posouzeni biofyzikalniho profplodu, kdy se sleduji dychaci
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pohyby plodu, ¥Si pohyby &la a korgetin, svalovy tonus a mnozstvi plodové vody. Tento
diagnosticky vykon se al&ili$ nevyuZiva (25).

Infekeni markery- dalSim postupemipdiagnostice fedtasného porodu je vygeni
infekénich markei (ukazatel zarétu). Zjistuje se poet leukocyl (ukazuje na infekcii
zvySenych hodnotach) s diferencialnim ro#pm a pitomnost C-reaktivniho proteinu
(CRP). Pro pikaz infekce je vyznamné i vydeni cytokiri.

CTG - cklozni ¢innost nejobjektivyyi zjistime na kardiotokografickém zaznamu
(CTG), kdy pfikaz ¢tyt a vice kontrakci &hem 30 minut ukazuje na hrozidlegiasny
porod (1).

Podinajici predéasny porod - pctinajicim gedtasnym porodem rozumime stav,
kdy je hrdlo @lozni zcela zaniklé, klenby poSevni vygié a porodnickd branka je&tgi
nez 3 cm. Pokud v této situadilozni kontrakce i fes I&bu sili, neni jiz mozné porodu
zabranit.

Pred¢asny porod v Ehu - stav, kdy pokréuje dilatace rskkych cest porodnich a

velkacast plodu vstupuje do panve.

1.4 Fredéasny odtok vody plodové (defluvium liquoris amnials praecox)

Predtasny odtok vody plodové je stav, kdy porodtimd odtokem plodové vody bez
piitomnosti é&loznich kontrakci (1).

Byva rozliSovan podle toho, ve kterém tydghdtenstvi voda odtekla. Zkratkou
PROM (premature rupture of the membranes) ézjeane odtok vody v terminu, tedy po
ukorteném 37. tydnuéhotenstvi. Zkratka pPROM (preterm premature ruptofrethe
membranes) potom ukazuje na odtok votsdm7. tydnem (10).

Incidence pedtasného odtoku plodové vody se pohybuje mezi 4,54-%
tehotenstvi. Cim diive k odtoku plodové vody dojde, tim zavsh jsou néasledky.
Predcasny odtok vody plodové jegipinou predtasnych porodl zhruba ve 30%18).

Pri¢iny. Jako vyvolavajici ficina predtasného odtoku plodové vody je &egtji
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udavana infekce (i sexu&lprenosné choroby). Rizikova jsou véegna thotenstvi, Zeny
po vykonu na doznim hrdle, Zeny s vyvojovymi vadaméldhy. Tyto Zeny by rély byt
informované o klinickych znamkach odtoku vody pledo Ukité riziko predstavuje i
pohlavni styk v g¢hotenstvi. Porodni asistentka by o torélant¢hotnou Zenu informovat,
zvlase pokud je jeji Ehotenstvi ozn&no za rizikove (19).

Rizika. Predtasny odtok plodové vody neniipnivy z divodu rizika vzniku infekce
ar uz se jedna o odtok v terminti,pred nim (1). Intraamnialni infekcequstavuje vyssi
riziko nemocnosti a umrti plodu, nebo novorozenceperinatalnim obdobi. dasné
rozpoznani infekce a nasazeni odpovidajigibyétoto riziko snizuje. Proto je na
gynekologicko porodnickych odtenich odir materialu na mikrobiologicky rozbor rutinni
zélezitosti. Nejen |ékyg ale pra¥ porodni asistentky jsou odp@iné zaradny odir tohoto
materialu(27).

Projevy. Klinicky se odtékajici voda projevuje jakoétly vodnaty vytok z pochvy
rizné intenzity. Mize obsahovat i stopy krve. Po odtoku nastawzer dlouhé latentni
obdobi, které trva do nastupélaZnich kontrakci (10).

Diagnostika. Predtasré odtékajici plodovou vodu je mozné diagnostikovét p
vaginalnim vyseéeni v zrcadlech, kdy vidime tekutinu nahrorraal v zadni poSevni
klenbs, nebo pimo pozorujeme odtékajici vodu. Jako dalSi se #kamu pouziva
Temesvaryhcaiinidlo reagujici na zasadité sloZzeni plodové vodyvioZce &hotné. Toto

vySeteni je ale mnohdy fale8mozitivni (19).
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1.5 Terapie predtasného porodu

Mezi zakladni zasady v dB¢ hroziciho pedtasného porodu patsnaha zastavitétbzni
¢innost a tim zajistit prodlouZendhiotenstvi alesppo 48 hodin. Tato doba je nezbytna k
indukci plicni zralosti pomoci kortikotd(viz nize)(6).

K Uspdné terapii je samoégjmé zapotebi Wasna a spravna diagn6za, coz stale
zastava v gkterych gipadech problémem. Viastnicla pak spéivd v nasledujicich
metodach.

Hospitalizaceje vzdy indikovana u Zen ohrozenydle@asnym poroden22).

Tokolyza, neboli tlumeni #oZni c¢innosti pomoci 1&v - tokolytik, je dnes
zékladnim zpsobem Iéby predtasného porodu (8)okolyza je preventivé indikovana
pii prikazu @lozni ¢innosti s oteviracim efektem na&lazni hrdlo. Dale se tokolytika
uzivaji @i predtasném odtoku vody plodovéqgu 33. ukotenym tydnem &hotenstvi za
Ucelem ziskanéasu potebného pro indukci plicni zralosti plodu.

Klid na lazZku je stale prvnim op#&tnim, které je indikovanoripprakazu hroziciho
piedtasného porodu, ikdyZ v seasnosti neni stale prokdzano, zda ma ve vysledid el
snizeni vyskytu fedtasnych poroil (8). Navic absolutni klid naitku ginasi zvysSené
riziko vyskytu tromboembolické nemoci. | proto sedoporduje pohyb omezit Uptha
indikovan je klid naizku relativni. Dale je tu také ngst psychické a socialni zde v
souvislosti s klidem naifku. | na tento problém by dhoSetovatelsky personal myslet a
shazit se p@wvat také o dusevni zdra¥hbtné zeny (29).

Indukce plicni zralosti, metoda urychlujici maturaci (vyzravani) plic plodu.
Tento |€ebny postup spidva v podavani kortikoidl téhotné Zen ohrozené fedtasnym
porodem, a to mezi 24. a 34. tydnethdtenstvi. V pipadt prikazu nezralosti plic plodu i
po 34. tydnu. Kortikoidy jsou n&stji podavany ve dvou davkach po 24 hodinach, nebo
ve ¢tyfech davkach po 12 hodinachalBzité je, aby bylo mozno oddalit porod o 24 hodin
po podani posledni davky k dosazesiindosti I&by. Ucinnost této metody spiva ve

snizeni frekvence a zavaznosti novorozeneckych ooemi souvisejicich s
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nedonosenosti, jako ndklad syndromu respitai tisré novorozence (viz kapitola 1.9.3),
sniZzeni délky pobytu na jednotce intenzivni noverexrké p& a v neposlednfac
snizeni novorozenecké umrtnosti v souvislostiestiasnym porodem (21).

Terapie antibiotiky se pouZiva v ippact prikazu infekce, nebo jako profylaxéip
odtoku plodové vody22).

Cerclage je operativnim vykonem provéadym na hrdle &oznim za delem
docasného zlzeni hrdla, které je Zadtenstvi roz$éné, tedy inkompetentni. Provadi se
kruhovy (cirkularni) steh naé&bznim hrdle(3). Je indikovana v ffpac inkompetence
hrdla do 26. ukoteného tydneéhotenstvi. Nesmi se provdidoii pravidelnych dloznich
stazich, @ krvaceni, pectasném odtoku plodové vodyidel vlastnim porodem jeeba
steh opt extrahovat (22).

Trendelenburgova poloha tedy poloha, kdy Zena lezi na nakioé rovirt a
spodni polovinada je vySe nez horni, je dop@ena pacientkdm s inkompetenci, tedy
nedostaténosti hrdla dloZzniho.

Hydratace se ot uplatiuje v prevenci a kbé prediasnych porodl pouze
teoreticky. Tato teorie je zaloZena na faktu, Zéen s pedtasnym porodem byl zji&h
snizeny plazmaticky objen@8). Dale @i sniZeni tekutin v organismu riata clozni
aktivita (29). Nebyla vSak prokazanginnost hydratace v &¢ prediasnych porodl
Naopak i kombinaci s tokolytickou kbou vzfistd riziko dalSich komplikaci, jako
nagiklad rozvoje edému plic (8).

15



1.5.1 Postup i pired¢asném odtoku vody plodove

Z davodu gredchazeni vzniku infekce je pogotasném odtoku plodové vody nutné provést
provokaci porodu. Provokace znamenaélémvyvolani a@loznich kontrakci v fipack
predtasneého odtoku plodoveé vody. K tomu se vyuzivajsfaglandiny, neépstji ve formeé

vaginalnich tablet. Mozné je vyuzit i pesary, nghginalni ge[20).

Predéasny odtok vody plodové ve 35. tydnu a vice nezjistime-li infekci,ci
Spatné podminky pro vyvoj plodu, provokuje se porad24 hodin po odtoku. Po 12
hodinach po odtoku vody jsou Zepodana antibiotika v zajmugdejiti infekce.

Predéasny odtok vody plodové ve 32. - 34. tydnudo 34. tydnedhotenstvi je
porod provokovan za 48 hodin, do té doby je aplkmtokolyza a indukce plicni zralosti
pomoci kortikoid.

Pred¢asny odtok vody plodové ve 28. - 31. tydnu porod je provokovan za 72
hodin po odtoku vody plodové, tedy za 24 hodin korgieni indukce plicni zralosti plodu.
Je aplikovana preventivni tokolyza a profylakticlgsazena antibiotika.

Pred¢asny odtok vody plodové ped 28. tydnem- aplikace preventivni tokolyzy,
indukce plicni zralosti, profylakticka antibiotickiécba a dale individualni ifstup ve
spolupraci s pediatry, neonatology (18).

OSetrovatelska pé€e. OSetovatelska p& o Zenu s ffgdtasnym odtokem plodove
vody spdiva p'edevsSim ve sledovani fyziologickych funkci, zvy3&epozornost énujeme
rodicce se zvySenowlesnou teplotou, tachykardi¢j délohou bolestivou na dotek. Dale
sledujeme znamky infekce a monitorujeme plod.

Rodicku bychom ndli pfipravit na vySaeni, ktera mohou po odtoku vody
nasledovat. Mezi tato vySeni pati predevsim laboratorni stanoveni matkénfekce z
krve, odr kultivace z pochvy a hrdla¢tbzniho. K vyloweni tisg plodu vyuzivame
kardiotokografii (CTG), eventuetrultrazvukoveé vyséeni, kde lekaurcuje polohu plodu,

mnozstvi plodové vody a dale provadi flowmetrii.
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Vaginalni vySaeni je u rodiky s pedtasré odtékajici plodovou vodou nutné

omezit na nejmensi moznou miru, abychom snizikeizstupu infekcg19).

1.6 Vedeni gfedt¢asného porodu

Jestlize peccasnému porodu jiz nelze zabranit, rozhoduje o jebdeni zkuSeny |éka
Predtasny porod riwe byt veden jak vaginan tak i cis#skym fezem, picemz je
rozhodnuti o zfisobu vedeni vzdy individualni.

Vaginalné vedeny predéasny porod - klozni ¢innost je gkdy nutné za porodu
regulovat pomoci parcialni tokolyzy, protoZe héka nedonoSeného plodu byva velmi
citivda k nadngrné clozni cinnosti. Os¥dcenou metodou je také vyuziti epidurélini
analgezie, diky které dojde k relaxacikkych porodnich cest a hlaka plodu neni
vystavena tak velkému tlaku. Ke sniZeni traumaéizaezralé hla¢ky se doporduje
ponechat vak blan zachovan co nejdéle a dale preyéstnou epiziotomii, tedy n&#t
hraze, pi porodu hlavéky.

Akutni cisdsky fez by n&l byt indikovan jiz @i prvnich zndmkéach hypoxie plodu
(nedostaténosti kysliku u plodu), protoZze nedonoSeny plodkjenedostatku kysliku

nachylrgjSi a poskozeni byvaji zavagsi (12).

Pred¢asny porod vedeny ciségskym Frezem- u predasného porodu existuje vyssSi
pravcEpodobnost porodu ciskym rezem. Cisisky fez by nendl byt proveden fed 24.
tydnem &hotenstvi. Vyjimkou je pouzeiipad, kdy by cisgaky fez znamenal zachranu
zdravi a Zivota matky (22)Do 26. tydne ¢hotenstvi je volen individualni postup po
domluw porodniki a neonatololys matkou. Cigaky iez se u fedcasného porodu provadi
vzdy, je-li plod v @loze uloZzen koncem panevnim. U \ietného &hotenstvi je provéash
do 32. tydne gestace, u starSikthotenstvi pi uloZzeni plod jiném, nez podélném
hlavickou (18).

Cisdsky tez v niZzSich tydnechélotenstvi je technicky obtiZm proveditelny
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vzhledem k nerozvinutému dolnimgloZznimu segmentudtbhy, kde seez provadi. S tim

muaZe souviset i zhorSené hojeni a zvySené rizikodani(12).

1.6.1 Tristupiniovy diferencovany systém pée

Nemér dilezité je, kde budeipdsasny porod veden. Zeské republice je proto vyuzivan
tiistumovy diferencovany systém, kde kazdy stupgedstavuje optimalni géo matku a
dit¢ podle gesténiho stéi.

Prvnim stupém prenatélni p& je myslenaakladni prenatalni p&e poskytovana
privatnim gynekologengi spadovymi nemocnicemi prvniho typu. Zde probik&ladni
prenatalni pé& a fyziologické porody.

Druhym stupsim je intermediarni péce zajiS€na rekterymi okresnimi
gynekologicko-porodnickymi odtenimi, kam se soul’uji predtasné porody od 32.
tydne thotenstvi.

Treti stupé je intenzivni pée poskytovanaperinatologickymi centry pri
fakultnich a regionalnich nemocnicich. Zde je snkbacentrovat fedtasné porody od
zatatku 24. tydne ¢hotenstvi do konce 32. tydne. Déle se zde kongérgiipady se
zavaznymi onemoemimi matky,¢i plodu. (viz giloha 1).

Centralizace (sousdini) preccasnych poro@l do intermediarnich a
perinatologickych center probihd v nejlepSittippct systémem,transport in utero® ,
neboli ,prevoz v @loze“, aby mohl byt porod vedertimo v centru. V opamém gFipack

jsou sem transportovani nedonoseni novorozencdipogyorody30).
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1.7 OSefovatelska pé&€e o Zenu v souvislosti sifgdéasnym porodem

Porodni asistentka m& za ukol sledovat kazignpk, ktery by mohl it o predtasném
porodu. Tuto funkci maji nejen porodni asistentkyoddlenich rizikovych &hotenstvi, ale

I porodni asistentky v #&enich prenatalni pé, protoze symptomy se mohou objevit u
jakékoli €hotné Zeny, @uz je jeji thotenstvi vedeno jako rizikové nikoli. O piiznacich
spojenych s jeditasnym porodem by &wa porodni asistentka péovat a pravidel&

oswZovat jejich znalost, zvlaSu rizikovych ghotnych (13).

1.7.1 OSefovatelska pé€e o €hotnou Zenu s hrozicim pedéasnym porodem

Prijem roditky k hospitalizaci se neobejde bez CTG, tedy kaotiografického zdznamu,
ktery porodni asistentka fidi pi sbdru anamnestickych Gdaj Zers jsou zmgreny
fyziologické funkce - krevni tlak, puls alésna teplota. Déale je nutné r&klii piipravit na
bimanualni vaginalni vySeni k posouzeni porodnického nélezu a wg$etv zrcadlech,
které miZe odhalit odtok plodové vody. Pokud neni odtokdpie vody zji&n takto i
vySeteni, jsou dva mozné testy praikaz odtoku, a to Temesvaryho test, ktery je zaloZzen
na znéné posevniho pH, nebo PROM test, fungujici na podklatinochromatografické
metody, v praxi vyuzZivan vzaén

Pacientka se také podrobi ultrazvukovému we®ét a to jak abdominalni, tak i
vaginalni sondou.

DalSi nutnosti  ptijmu &hotné s poddgenim na hrozici igdasny porod je
odebrani kultivace z pochvyftiprySeteni a odbr krve na zakladni laboratorni vy&ei -
krevni obraz, koaguéai parametry, zakladni biochemické parametry a kB, ukazatele
zaretu. Mo¢ odebereme pro vygeni chemické i kultivéni.

O divodu a piéibehu vSech vyséeni je dilezité rodéku informovat, aby rla
ucelenou pedstavu o tom, jak bude postup probihat & t@).

Role porodni asistentky v géo Zenu nezahrnuje formalni poradenstvi o
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Zivotaschopnosti novorozeico jejich nemocnostigi umrtnosti, ani lébu nedonoSeric
Porodni asistentka neni ani zodpdwa za rozhodovani o postupuwibg HFesto ma
vyznamnou funkci v interakci s klienty, &btnymi Zenami a jejich rodinodj partnerem.
Praw pro tuto funkci musi mit porodni asistentky zntlas problematice fedtasnych
porodi, 0 moznostech &by a jejich rizicich, o aktualnich vysledcich & novorozence,
aby nedoSlo k dezinformaci Zen, které jsou vystgveaebezp& prediasného porodu.
Kazdy zdravotnicky pracovnik by &hn poskytnout roditm poradenstvi v ramci jeho
kompetenci, citli¥, jasré, komplexr, ale ne pilis direktivrng.

Pro porodni asistentky §gici o Zeny s hrozicimipdtasnym porodem jedtezité
si uvédomit, Ze jejich chovani a #pob poskytovani informacii#e na Zenu §sobit jako
stresor (14)Praw stres nize vést ke zhorSeni stavu, fe@asnému porod(rr).

Mezi zakladni oSébvatelské problémy pidtbezesporu stav duSevni tisistrach,
uzkost. Projevuji se apatii, Zmami chovani, ndlad, tendenci k sebetbvéni, nervozitou,
nespavosti, endai labilitou. Zde se uplatuje p‘edevsim snaha navazat vztah s matkou,
posileni jeji dveéry v personal, vytvigeni uklidiujiciho prostedi. DulezZité je vytvdeni
prostoru pro vyjateni pocifi, obav. DalSim velkym problémem byva nedostatetrmfci
t¢hotné o aktualnim stavu, o nasledném postuployléo disledcich. Zde jsme povinni v
piipact potreby zajistit Zed a jejimu partnerovi konzultace s porodniky i pagianeustale
ji informovat o kazdé zmé stavu. Zena musi mit pocitieBry, pocit, Ze se fize kdykoliv
ptat (11).

Priklady oSet¥ovatelskych diagnéz u Zeny s hrozicim iedéasnym porodem - viz

piiloha 2

20



1.7.2 OSefovatelska p&e o matku nedonoSeného novorozence

Predtasné narozeni dfe je vzdy velice stresujici udalosti, kdy jsoupsychiku matky,
jejiho partnera a rodiny kladeny vysoké naroky.t®ie od oSd&bvatelského personalu
vyzadovan individualni psychologickytiptup, coz je nemka velice ¢aso¥ nara@né.

Otci wtSinou pozZaduji informace o konkrétnich postupgm¥Zaduji jednozriaé
odpowdi, které ve ¥tSing piipadech neni zcela mozné poskytn@iasto se zde setkavame
s agresivitou. Matky mivaji tendenci nejprve dimviat sebe a racionalni Uvahy jsou
zasteny velkym strachem. O3agjici se u nicitasto setkava s pocitem vlastniho selhani, s
pocitem ztraty rodiovstvi (9).

Rodite jsoucasto dezorientovani, coz brani adaptaci nananiklou situaci. Ve
svém okoli se pomoci netkaji, protoZze zde panuje podobna nejistota. Naapaki pro
zdravotniky nastala téfh béZzna situace, o matku a é&ise staraji obvyklym, n&anym
zpasobem. Akoli by se zdalo, Ze tyto racionalni postupy, kté¢kji situaci gehlednou a
logickou, povedou k uklidmi rodica, opak je ¥tSinou pravdou. Pro rotk nastala velka,
neaekavana Zivotni zgma, vnimana jako velmi traumatizujici udalost.

Velmi daleZity je kontakt s détem po porodu. Na rozdil od fyziologického porodu
v terminu to neni mozné ihned&tginou jsou prvni, kdo GZe miminko spdtt praw
otcové. Pro matku dite jsou to dlouhé hodiny plné ngpmnych pedstav a obav. | to je
potreba si neustale gdomovat a matku informovat o jejim &#ita poskytnout ji prostor
pro dotazy. Velkym problémem byva i kojeni, protgéekdy obtizné udrzet laktaciiip
odctleni ditte od matky(2).

Priklady oSet¥ovatelskych diagn6z u matky nedonoSeného novorozeneviz pgiloha 3
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1.8 Prevence ped¢asného porodu

Metody prevence fedéasného porodu nejsou jednozm@ zejmeéna proto, Ze existuje
mnoho rizikovych faktar jeho vzniku a pravéa podstata jesteni zcela izjma. Ve s¥te
byly vyzkouSeny mnohé preventivni strategie, jak@rgvani miry rizika, intenzivni
edukacegasta prenatélni vy§eni, domaci monitorovanikbzni ¢innosti, psychosocialni
podpora rodin. Tyto programy nem prilisSny efekt, ale pesto se poddo uréitych
vysledki dosdhnout. Proto je nutné v preven@gasnych poroidl vyvinout dalSi kroky.
Klicovym bodem je ¥asné rozpoznéni hrozicihaeptasného porodu, coz je
Ukolem poskytovatél prenatalni p&. Zakladnim krokem je poani thotnych Zen v
rozpoznani a reakci wipadt vyskytu rekterého z nejastjSich giznaki, a to nejen Zen se

zvySenym rizikem (26).

1.8.1 Prenatalni pée jako prevence ped¢asnych porodi

Prenatalni p& je poskytovana vSenghotnym Zenadm. Zajifije nezbytna vys&gni a
opateni pro zjisni odchylek od normalniho, tedy fyziologickéhofilpthu €hotenstvi.
Praw diky této zakladni @€ je mozné zachytit rizika vznikutipdiasného porodu co
nejdiive a tim zlepSit efektivitu naslednéchg. Standardni postupiip poskytovani
prenatalni pé&e je znazorén nize.

Zasady prenatalni pé&e

Zenam s fyziologickym ¢hotenstvim, tedy takovym, které nemaji rizikové téay v
anamnéze a vysledky jejich vyfsti v piibéhu €hotenstvi jsou v nor# je dispenzarni
prenatalni p& poskytovana v intervalttyi tydni do 36. tydne &hotenstvi a jedenkrat
tydné od z&atku 37. tydne.

Frekvence navd&t Zeny s rizikovym ghotenstvim, tedy Zeny s anamnézou
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zatizenou rizikovymi faktory, je zavisla na aktuéinvyvoji zdravotniho stavuehotné.
Pokud se u Zeny objevi vysledky vy®eti mimo hranice fyziologie, je¢hotenstvi
oznaovano jako patologické, mluvime &hbtné s vysokym rizikem. Frekvence n&vse
zde individualni.

Do konce 12. tydnehotenstvi by rélo byt provedeno komplexni vy$ehi €hotné,
kam je z#azeno kromy pravidelnych vySéeni i nefeni zevnich panevnich roznm
pelvimetrem a vystavendhotenské prkazky. Klinicka a laboratorni vy&eni v prenatalni
p&i muZzeme rozdit na pravidelnd a nepravidelna (17).

Mezi pravideld provadna vySeteni pati podrobny sbr anamnézy a stegkzeny.
Déle nasleduje zevni vyseni, kdy zjistime hmotnostéhotné a hodnotu krevniho tlaku.
Provadi se i orientai chemické vySéeni mai indikacnimi papirky a bimanudlni
vaginalni vyseeni se stanovenigervix skoreg(zhodnoceni z&n dloznihocipku). Od 24.
tydne gravidity se pravidetnprovadi detekce znamek vitality (Zivotaschopnoptgdu
7).

DalSi vySeteni v prenatélni @@ se provadji v zavislosti na tydenéhotenstvi,
tikdme jim nepravidelna.

V 16. tydnu gravidity se stanovi krevni skupina a Rh faktorset§ se hladina
erytrocytarnich protilatek, stanovi se hematokipioget erytrocyd, leukocyti i trombocyti
a hladina hemoglobinu. Nasleduje vygei HIV a HBsAg (australsky antigen hepatitidy
B) a vySeteni gitomnosti protilatek proti syfilis. Dale biochemiclscreening vrozenych
vyvojovych vad (VVV) a také vySggni m@ového sedimentu.

18. - 20. tydense provadi prvni ultrazvukovy screening plodu, k#eposuzuje
riziko vyskytu rékterych vyvojovych vad.

Mezi 24. a 28. tydnemtéhotenstvi provadime orélni glukozo-toletan test
(OGTT), jako screening poruch glukézové tolerance.

V 30. - 32. tydnugravidity se vySétje hladina erytrocytarnich protilatek u zen s
negativnim Rh faktorem a s krevni skupinou Gte vySdf krevni obraz, protilatky proti

syfilis, vybérove HBsAg a HIV a provadi se druhy ultrazvukovy sciagnkde se stanovi
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uloZeni plodu, placenty a biometrie plodl7) (posouzenitstu plodu vzhledem ke
gest&nimu stéi (25)).

36. - 37. tydenceka zenu v prenatalni poradaySeteni @Fitomnosti streptokak
skupiny B (GBS) v pochy

Ve 36., 37., 38., 39. a 40. tydnse pdizuje kardiotokograficky zaznam (CTG), jako

kontrola prospivani plodu a kontrol&laini ¢innosti (17).

1.8.2 Edukace Zen v prevenciiigdéasnych porodi

Edukace je jako preventivni opani velmi vyznamna. Mnohé studie jiz prokazaly, Ze
teéhotné Zeny vi oifgdtasném porodu a jehdisledcich velmi malo a&sSina by nedokazala
rozeznat jehoifiznaky. Proto je velmiidezité edukovat Zenu @dhto @iznacich a codat

Vv piipack, Ze se sktery ze symptorin objevi. Edukace a zvySovani znalosgtidtnych Zen
muze byt prevenciigdiasného porodu, protoZze p&gawasné rozpoznani umidie zahajit

lécbu was (5).

1.8.3 Progesteron v prevenciedéasného porodu

Preventivni aplikace progesteronu neni dopenym postupem, ale jisfe moznou natji
do budoucna.

Progesteron je steroidni hormon snizujici aktidéoZzni svaloviny a f urcitych
hladinach tlumi tvorbu prostaglandir(23), které mimo jiné vyvolavaji stahy svaloviny
délohy (22). Proto se naskyta myslenka vyuZziti progesteragnprevenci pedtasnych
porodi.

Jednoznénou indikaci k vyuziti progesteronu je zatimegtasny porod v anamnéze
u €hotnych Zen s jednim plodem.

Vysledky studie z roku 2008 prokéazaly, Ze ve skéipen s pedtasnym porodem v

anamnéze s preventivni aplikaci progesteronu, dd&o snizeni vyskytu pordd
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novorozena s hmotnosti pod 2500 gram
Vysledky jsou podle Roz#da slibné, nicmé# dodava, Ze jer¢ba dalSich studii k

jednozna@nému zhodnoceni vyhod a nevyhod preventivni apdikaogesteronu (23).

1.9 Novorozenec a fedéasny porod

P&e 0 novorozence u nagimesla za poslednich 15 let vyrazné dody @i snizovani
novorozenecké umrtnosti. Diky tomuGeska republika zadila mezi pedni zen swta v

p&i o novorozence. Zarowiedochézi i ke zvySovani pm prezivajicich peccasre

narozenych é&i. Dulezitym Ukolem je také ovliwni negiznivych disledki predtasného
porodu na zdravotni stav a kvalitu dalSiho vyvajgarozené (31).

Uspschy v pé&i o novorozence u nas zajife mimo jiné i fistupiovy systém pée o
novorozence.

P&e o novorozence 1. stugh- zajif'uji ji zakladni Useky p& o fyziologické
novorozence. Tyto Useky zvladaji¢pé fyziologické novorozence, neodkladnou resuscita
a transport novorozence in utero @ake matky), neboievoz novorozence na pracovist
2.,¢i 3. stups.

P&e o novorozence 2. stugn- Useky zékladni a intermediarni¢cp&(IMP). Zde
probiha pée o fyziologické a ohroZzené novorozence narozed2. v 35. tydnu gravidity s
hmotnosti vice nez 1500 granmRealizuji transport jak k séptak dale na pracovist3.
Stupre.

P&e o novorozence 3. stugh- zde probiha g zakladni, intermediarni a
intenzivni pée na jednotkach intenzivni a resussiiiap&e o novorozence. Tato centra se

nazyvaji perinatologicka a sotstuji se na nejzavagjsi patologie novorozendd).
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1.9.1 Klasifikace novorozence dle zralosti

Hlavnim rizikem pro pedtasré narozeného novorozence je jeho nezralost. Btapsosti
vyjadiuje, jak dobe je dit vyvinuto @i narozeni, na jaké drovni jsou jednotlivé organy
schopny pracovat v prastdli mimo @lohu (13).

Predtasreé narozené novorozencéliine dle zralosti détyi skupin.

Lehce nezraly novorozene¢LBW - Low Birth Weight - nizka porodni hmotnost)
je novorozenec narozeny do 38. tydéteotenstvi, s hmotnosti 2000 - 2499 géam

Stredné nezraly novorozenedLBW), narozeny do 34. tydnéhotenstvi, s porodni
hmotnosti 1500 - 1999 gram

Velmi nezraly novorozenec(VLBW - Very Low Birth Weight - velmi nizka
porodni hmotnost) je narozen do 32. tydtfetenstvi, s hmotnosti 1000 - 1499 gfiam

Extrémné nezraly novorozenedELBW - Extremely Low Birth Weight - extréngn
nizka porodni hmotnost) je novorozenec narozeny28otydne &hotenstvi, s porodni
hmotnosti 500 - 999 graifviz priloha 4) (4).

1.9.2 Télesné charakteristiky nedonoSeného novorozence

Télesna charakteristika nedonoSeného novorozencsizdaijeho gestaim st&i v doks
porodu (13).

KiZe je u extrémi nezralych novorozeiicprasvitna, Zi¥ ¢ervend, chybi mazek,
lanugo jetidké. U velmi nezralych jetiZze tmav cervend, pokryta &tSi vrstvou méazku,
lanugem. Kize gredtasre narozenych &i je velmi citlivd ke vSem dezinfékim roztokim,
naplastem a podobn

Ryhovani na ploskach nohou a rukou u extr&maezralych novorozeiicchybi,
nebo jsou zaloZeny jen hlavni ryhy. U lehce nenfalyyva ryhovani vice, aleddi, nez u
déti narozenych v terminu.

Bradavky u extrémg nezralych jsou jen nazéeny, nejsou pigmentovany. U lehce
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nezralych je bradavka pigmentovana.
Genitalie jsou malé, u &vcatek velké stydké pysky nigkryvaji malé, vulva zeje
(28).

1.9.3 Mozna rizika predéasného porodu pro novorozence

Mezi zavazna perinatalni rizikeadime ve vSechifpadech akutnéi chronickou hypoxii
plodu, infekci plodu a novorozence, nitdtabni ristovou retardaci (IUGR§i vrozené
vyvojové vady. ZavaZznoséchto rizik je stupovana v souvislosti s nezralosti novorozence,
¢ili prematuritou (31).

Nedostat&na funkce plic zpisobena nedok@enym vyvojem plic. V druhé
polovirg tehotenstvi prodlavaji plice dlezité zngny - zwtSuji se alveoly (plicni sklipky),
¢imz se i piblizuji k plicnim kapilaram, kde se odehrava Wma krevnich plyd. Dale
nejsou vyvinuty svaly hrudniku, stimulace resgmifio centra v mozku je nevyzréla,
inervace nedostatpd, jsou tudiz oslabeny reflexy kasle, kychéani.

Syndrom respiraéni tisné (RDS - respiratory disease syndrom) jeisgben
nezralosti plic a dochazi zde k nedosta¢evynené dychacich plyh. V plicich chybi
surfaktant, latka udrZujici povrchové gtpalveoli, ¢imz zabraéuje jejich kolapsu a navic
obsahuje protein tdezity pro vstebavani kysliku v plicich. RDS agobuje az 30%
amrtnosti nedonosenc

Apnoe, neboli geruseni dychani na 20 a vicefirie je dalSi¢astou komplikaci u
nedonoSenych &fi. Projevuje se bradykardii (zpomaleginnosti srdce, zde pod 100
Gderu/min) a cyandzou (promodranizk). K obnoveni dychani¢kdy ponuze teni
nozicky, kotniku ¢i zad, pokud ne, ifstupuje se k odsati nosu a Ustni dutiny a zvednuti
hlavy. Pokud ani tehdy neage dit dychat, je nutné pouzit ambuvak k obnoveni dychani

Sepseje infekce celého krevnihieciste. U nezralych novorozehge velkeé riziko

této komplikace diky nedostétesti girozenych ochrannych bariér a snadnému vstupu
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infekce. Znadmky mistni infekce nemusi byt patrnéte je diagndza velmi n&tpa.
Znamkami rozvinuté sepse byvaji nizkéesna teplota, letargie nebo drazdivost, potize s
vyzivou, s dychanim.

Nedostat€na termoregulace je zpisobena &kolika faktory, a to nedostatkem
télesného tuku, &Si ztraty tepla diky &sSi ploSe povrchu hlavy, nezralosti
termoregulaniho centra v mozku, nedostatesti funkce potnich Zlaz. Dale ma &dit
oslabené svaly, tudiz sniZzenou schopndssut jako obrannému mechanismu proti
prochladnuti, drzengla vystavuje ¥Si plochu &la vrejSimu prostedi, ¢cimz stoupa ztrata
tepla. OSeujici personal musi dbat na udrzovéaiésné teploty déte.

DalSimi ¢astymi komplikacemi u fedtasré narozenych je ndjklad zvySena
nachylnost ke krvaceni zpisobend nedostatkem srazlivych fakiodale nedostatek
cukru v krvi, nedostatek kalcia v krvi, poruchy vyzivy spojené s malou kapacitou
Zaludku a oslabenymi &aci Zaludku, projevujici se zvracenifd3). Dale se objevuji
potize spojené s nezralosti ledvin, jako ffldpd snadnadehydratace, acidobazicka
nerovnovaha v dasledku nedplného vydovani odpadnich latek =zl&, intolerance
aktivity a zvySend Unavnost, a v neposlednifipget Zloutenka, ikterus zpisobena
nezralosti jater(4).

Co se tye prognozy nedonoSenycktddo budoucna, v okamziku propési z
nemocnice se toho o dalSim vyvoijiilg fici neda. Di& bude i nadale po propési
sledovano u lék& specialisk podle jeho pdeb. Obeca lze fici, Ze ¢im dive je di
narozeno, tim poz§l ve vyvoji ,dohani* své vrstevniky. Ale &Sinou se i ti nejtve
narozeni vyvojo¥ srovnaji Bhem dvou aziech let Zivota (2).
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2. CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda jsathotné Zeny informovany o rizikovych faktorech
vzniku pedtasného porodu. Druhym cilem bylo zist, zda jsou &hotné Zeny
informovany o moznych projeveclhtgatasného porodu.i&€tim cilem bylo zjistit, zda jsou
tehotné Zeny informovany o moznych riziciclteggasného porodu pro novorozence.
Ctvrtym cilem préace bylo zjistit, zda Zeny, kteréeqtasré porodily, byly v prenatalnich
poradnach dostate¢ informovany o problematicer@diasného porodu. Patym cilem prace
bylo vytvareni eduka&niho materialu pro matky, tykajiciho se rizik spgjeh s pedtasnym
porodem. Cilem Sestym a poslednim bylo vigvd edukaniho materialu pro porodni

asistentky, tykajiciho se edukace matek o rizisfabjenych s fgdcasnym porodem.

2.2 Hypotéza 1
Tehotné Zeny jsou informovany o rizikovych faktoreamiku predtasného porodu.

2.3 Hypotéza 2
Tehotné Zeny jsou informovany o moznych projevegddfasného porodu.

2.4 Hypotéza 3
Téhotné Zeny jsou informovany o moznych riziciéeggasného porodu pro novorozence.

2.5 Vyzkumna otazka 1

Jak byly Zeny, které rpdiasré porodily, v prenatalnich poradnach informovany o

problematice feccasného porodu?
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3. METODIKA

3.1 Popis pouzité metodiky

V prvni ¢asti vyzkumného Sini, Seteni o informovanosti Zen o rizikovych faktorech
vzniku preccasného porodu, 0 moznych projeveé¢adpasného porodu a moznych rizicich
predtasného porodu pro novorozence byl zvolen kvantitativyzkum. Vyzkum byl
proveden pomoci dotazriik z nichZz kazdy obsahoval 24 otazek (viglgha 5). Zeny
odpovidaly pisemnou formou. Otazky v dotazniku mtsMené, uzakené, polootekené a
filtra¢ni. Dotazniky jsem rozdala v sedmi prenatalnicragoéch v Jingeském kraji. Ve
ttech poradnach ve #st¢ Vimperk, ve dvou poradnach v Prachaticich, dafrenatalni
poradré ve Ckyni a Vlachow Biezi. Dotaznikové S&ni probihalo v &sici dubnu.

Ve druhécasti byl pouzit vyzkum kvalitativni k zji&hi jak byly Zeny, které
piedtasré porodily, v prenatalnich poradnach informovany robtematice pedtasného
porodu. Byla pouzita technika polostrukturovanébzhovoru. Cely prbéh rozhovot byl

zaznamenan pisemn

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvantitativni¢ast vyzkumu byly respondentkamihbtné Zeny v prvnim a druhém
trimestru gravidity navstvujici vySe uvedené prenatalni poradny. Bylo rond430
dotazniki, vratilo se 116 dotaznika 10 dotaznik nebylofadre vyplnéno. Kon&ny paiet
dotazniki pouzitych k vyzkumu byl 106 (100%).

Pro kvalitativni ¢ast byly respondentkamiitzeny z Jihdeského kraje, které
predtasreé porodily.
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4. VYSLEDKY

4.1 Interpretace dotaznikového Sé&eni s €hotnymi zenami

Graf €. 1 Vék respondentek

10
9%

H15-25

W26 -35

036 a vice

63%

Z celkového pétu 106 respondentek (100 %) je wku 15 — 25 let 30 respondentek
(28 %), ve ¥ku 26 — 35 let 66 respondentek (63 %) a #an36 let a vice 10 respondentek
(9 %).
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Graf €. 2 Po€et porod 0

19
18%

50 B porodi poprvé

47%
B porodi podruhé

O porodi potreti a vice

37
35%

Z celkového pétu 106 respondentek (100 %) 50 respondentek (4pérgdi poprvé, 37
respondentek (35 %) porodi podruhé, 19 respondéh8&%o) porodi pdeti a vice.

Graf €. 3 Spodni hranice p fed€asného porodu dle ndzoru respondentek

13
12%

W 12. tyden téhotenstvi

W 24. tyden téhotenstvi

D 32. tyden téhotenstvi

59%

Z celkového pé&tu 106 respondentek (100 %) udava 62 respondeb&R4) jako spodni
hranici gredtasného porodu 24. tydeghbtenstvi, 31 respondentek (29 %) udava 32. tyden
a 13 respondentek (12 %) udava 12. tydbotenstvi.
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Graf €. 4 Definice hranice viability plodu dle ndzorures  pondentek

H obdobi téhotenstvi, kdy jsou u plodu
vytvoreny vSechny dilezité organy, je
stanovena na 12. tyden téhotenstvi

Hl obdobi téhotenstvi, kdy je plod
schopen prezit mimo délohu, je
stanovena na 24. tyden t&hotenstvi

O posuzujeme podle ni rdst plodu v
déloze pomoci ultrazvukového
vySetfeni v 32. tydnu téhotenstvi

56%

Z celkového potu 106 respondentek (100 %) udava 60 responderiiek?) definici
hranice viability plodu jako obdobéhotenstvi, kdy je plod schopetiegit mimo @lohu

matky, 23 respondentek (22 %) jako obdobi, kdy jsqlodu vytvdeny vSechny dlezité

organy a 23 respondentek (22 %) jako hranici, padieposuzujemenst plodu pomoci
ultrazvukoveho vyséeni.
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Graf €. 5 Horni hranice p fed€asného porodu dle nazoru respondentek

12 16
11%

2%
15% E 35. tyden t&hotenstvi

M 36. tyden téhotenstvi
0 37. tyden téhotenstvi
I 38. tyden téhotenstvi
W 39. tyden téhotenstvi
W 40. tyden téhotenstvi

31
29%

Z celkového pd&tu 106 respondentek (100 %) udalo 39 responder®ék?q) jako horni
hranici gredtasného porodu 38. tydeghbtenstvi, 31 respondentek (29 %) udalo 37. tyden,
16 respondentek (15 %) udalo 35. tyden, 12 respuake(1l %) udalo 39. tyden, 6
respondentek (6 %) udalo 36. tyden a 2 respond€ti) udaly 40. tyderehotenstvi.

Graf €. 6 Po€et respondentek, které rodily p fed€asné

14%

ERodila pfed¢asné

B Nerodila pred¢asné

48
86%

Z celkového pétu 56 respondentek — viceroek (100 %) rodilo pectasré 8 respondentek
(14 %), 48 respondentek (86 %apiasre nikdy nerodilo.
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Graf €. 7 Faktory, které mohou véstk p fed€asnému porodu

Evek

W Zivotni styl

Oinfekce

O predcasné porody, potraty v pfedchozich
téhotenstvich

Etezka fyzicka prace

Epodvyziva

Evicecetna t&hotenstvi

W vysSi pocet porodu

M celkova onemocnéni

14% 13%

Ejiné - stres

Wjiné - traumata

Z celkového pétu 471 odpowdi (100 %) byl ¥k jako rizikovy faktor vzniku pediasného

porodu uveden 40 krat (8 %), Zivotni styl byl uvede71 gipadech (16 %), infekce byla
uvedena 60 krat (13 %)jfqrkasné porody a potraty v osobni anamnéze byly uye@ien

krat (13 %), &zka fyzickd prace byla zvolena v 6Figmdech (14 %), podvyZiva byla
uvedena 39 krat (8 %), vieetna thotenstvi byla uvedena 57 krat (12 %), vyS&epo
porodi byl uveden ve 20ifpadech (4 %), celkovd onemaan v 53 gipadech (11 %),

stres byl uveden 3 krat (1 %), traumata byla uvadekrat (meanez 1 %).
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Graf €. 8 Pfiznaky hroziciho p fed€asného porodu

20 23 E odtok plodové vody

6% 93

5%

B vodnaty vytok

DObolesti v podbfisku, kiizi
M pocit tlaku v panvi

W kiece provazené prajmem

W vétsi aktivita plodu

21%

Z celkového pétu odpovdi 382 (100 %) byl odtok plodové vody jakéiznak hroziciho
predtasného porodu zvolen 93 krat (24 %), vodnaty viagkzvolen v 41 pipadech

(11 %), krvaceni a Spini bylo zvoleno 79 krat (21 %), bolesti v podlau a KiZi byly
udany v 74 gpadech (19 %), pocit tlaku v panvi byl zvolen 5gatk(14 %), kece
provazené gijmem byly zvoleny 20 krat (5 %) atéi aktivita plodu byla udana ve 23
piipadech (6 %).
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Graf €. 9 Diivod vaginalniho vySet Feni v prenatalni pé €i dle nazoru
respondetek

B zmény hrdla délozniho
B znamky infekce
Ostav a rlst plodu
55
46% Hpoloha plodu
Hcytologie
O presné;jsi uréeni gestacniho stafi v raném
téhotenstvi

W rast délohy

DOnevim

Z celkového pétu odpowdi 119 (100 %) byly zeny hrdla @lozniho jako dvod
vaginalniho vyséeni uvedeny v 55ffpadech (46 %), znamky infekce byly uvedeny v 8
piipadech (7 %), stav @st plodu byl uveden 17 krat (14 %), poloha plodlahywedena 4
krat (3 %), cytologie byla zaznamenana 1 krat (1 pp@srejSi ueni gestaniho stéi

v raném &hotenstvi bylo udano 1 krat (1 %)st cdElohy byl udan 2 krat (2 %), ve 31
piipadech respondentky riekly (26 %).
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Graf €. 10 Rizika p fed€asného porodu pro matku

W vy3Si pravdépodobnost cisafského fezu
B vétsi poranéni pfi porodu
O problémy s kojenim
59 W vysSi riziko pfedéasného porodu &i potratu

29% v dal$im téhotenstvi

W jiné - pocit viny

22%

10% Hjiné - delSi pobyt v nemocnici

Z celkovych 210 odpasdi (100 %) byl bolestijSi porod jako riziko pedtasného porodu
pro matku zvolen 23 kréat (11 %), vysSi prgpddobnost cigakéhotezu byla zvolena 59
krat (29 %), ¥tSi poragni pri porodu bylo udano 22 krat (10 %), problémy s kije byly

zvoleny ve 46 fipadech (22 %), vySSi rizikorgéasného porodéi potratu v dalSim
t¢hotenstvi bylo zvoleno 58 kréat (28 %), pocit vinyl hdan 1 krat (méhnez 1 %), delSi

pobyt v nemocnici byl udan 1 krat (ménez 1 %).
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Graf €. 11 Rizika p fedéasného porodu pro dit &

B zhorSena poporodni adaptace

51 51
12% 12%

B potize s dychanim
B potize s pfijmem potravy
Opotize s termoregulaci

Wriziko vyskytu nemoci spojenych s
nedokon&enym vyvojem

E zhorSeny mentalni vyvoj

16%
B chybny hybny vyvoj

Z celkovych 428 odpadi (100 %) byla zhorSend poporodni adaptace jakdkori
predtasného porodu pro ditdana 51 krat (12 %), potize s dychanim byly udéhkrat
(16 %), potiZze sifijmem potravy byly udany 58 krat (14 %), potiZzessroregulaci byly
zvoleny 70 krat (16 %), riziko vyskytu nemoci spgjeh s nedokafenym vyvojem bylo
zvoleno 68 kréat (16 %), zhorSeny mentalni vyvoj bgén v 58 fipadech (14 %), chybny
hybny vyvoj byl zvolen v 51ifpadech (12 %).
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Graf €. 12 Moznosti prevence p Fedéasnych porod G dle nazoru
respondentek

H zdrava Zivotosprava

W omezeni fyzické zatéze, aktivity
B dodrzeni pokynu Iékare

O pravidelné navstévy |ékare
Homezeni stresu

OzvySena hygiena

B sexudlni zdrzenlivost

Olepsi informovanost

M cerclage

@ t&hotensky télocvik

O nebrat hormonalni antikoncepci od détstvi

B predejit nelze

Enevim

Z celkového pdtu odpowdi 139 (100 %) byla zdrava Zivotosprava udana jakiZnost
prevence fediasnych porodl 42 krat (31 %), omezeni fyzické 2a¢ 18 krat (13 %),
dodrZeni pokyf lékare bylo udano 10 krat (7 %), pravidelné névgtiékare 17 krat (12
%), omezeni stresu bylo udano 13 krat (9 %), zv§Seygiena 2 krat (1 %), sexualni
zdrZenlivost 3 krat (2 %), lepsi informovanost bytkana 4 krat (3 %), cerclage byla udana
2 krat (1 %), &¢hotensky &locvik byl udan 2 krat (1 %), odp®é¥ nebrat hormonalni
antikoncepci od éstvi byla udana 1 kréat (1 %), zéepejit gedtasnému porodu nelze bylo

udano 5 kréat (4 %) a odp&¥ nevim byla uvedena ve 2@ipadech (15 %).
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Graf €. 13 Pocet respondentek, které byly v prenatalni poradn &
informovany o problematice p  fedéasnych porod

45
42%
Ebyla informovéana

H nebyla informovana

61
58%

Z celkového pdtu 106 respondentek (100 %) bylo 45 respondent2k®) v prenatéini
poradré informovano o problematiceigaasnych porod, 61 respondentek (58 %) o

problematice informovano nebylo.

Graf €. 14 Informator respondentek v prenatalnich poradna  ch v oblasti
pfed€asnych porod U

9%

13 E [ékar

29% L .
W porodni asistentka/sestra v poradné

Doba

Z celkového pdtu 45 respondentek informovanych v prenatalni purdd00 %) bylo 28
respondentek (62 %) informovano lékm, 13 respondentek (29 %) bylo informovano

porodni asistentkou/sestrou v porad respondentky (9 %) byly informovanycaia.
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Graf &. 15 Ugastnik, ktery dal impuls k hovoru o problematice p fed€asnych
porod G

l sama respondentka

W |ékaf/porodni asistentka

Z celkového pé&tu 45 respondentek, které byly informovany o protdéce pediasnych
porodi (100 %) dala v 15 fjpadech (33 %) k hovoru impuls sama respondentia30/
piipadech (67 %) pak dal impulz k hovoru |§karodni asistentka.
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Graf €. 16 Pocet respondentek, které ziskaly informace o rizikovy  ch
faktorech p fed€asného porodu

%

H ziskala

Eneziskala

93%

Z celkového p&tu 45 respondentek, které byly informovany o protdéce pediasnych
porodi (100 %) ziskalo 42 respondentek (93 %) informaceizikovych faktorech

prediasného porodu, 3 respondentky (7 %) tyto informmazskaly.
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Graf €. 17 Poéet respondentek, kterych se tykd n  éktery z rizikovych faktor G
pred€asného porodu, uvedenych v hovoru

Wiyka

W netyka

Z celkového pé&tu 45 respondentek informovanych o problematitedfasnych poroidl
(100 %) se v pipact 17 respondentek (38 %) tykaktery z uvedenych rizikovych faktir

v ptipadt 28 respondentek (62 %) se uvedené rizikové fakjagdiasného porodu
netykaji.
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Graf €. 18 Poé€et respondentek, které ziskaly informace o p  Fiznacich
po¢inajiciho p fed€asného porodu

H ziskala

Eneziskala

35
78%

Z celkového potu 45 respondentek, které ziskaly informace o rmohltice pedtasnych
porodi (100 %) ziskalo 35 respondentek (78 %) informacgrianacich pedtasného
porodu, 10 respondentek (22 %) tyto informace hkehbs

45



Graf €. 19 Pocet respondentek, které ziskaly informace o rizicich
vyplyvajicich z p fed€asného porodu pro novorozence

Eziskala

W neziskala

Z celkového pétu 45 respondentek, které ziskaly informace o embltice pediasnych
porodi (100 %) ziskalo 27 respondentek (60 %) informacizioich gedtasného porodu

pro novorozence, 18 respondentek (40 %) tyto infmemeziskalo.
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Graf €. 20 Pocet respondentek, které m ély dopl fAujici dotazy ohledn &
pred€asného porodu

20
44%
Eméla

Hneméla

25
56%

Z celkového pétu 45 respondentek, které byly informovany o protdéce pediasnych
porodi (100 %) n&lo 20 respondentek (44 %) ddpjici dotazy, 25 respondentek (56 %)
dophujici dotazy ohled& pirediasnych porodl nenglo.
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Graf €. 21 Zdroj dalSich informaci ohledn & pfedéasného porodu

@ zadny

17 W knihy o téhotenstvi a porodu

31% Dinternet

B rozhovor s dalsi osobou - kamaradka

W rozhovor s dalsi osobou - matka

29%

Z celkového pé&tu 45 respondentek, které byly informovany o protdéce pediasnych
porodi (100 %) nevyhledavalo Zadny dalSi zdroj informa@i respondentek (31 %),
v knihach o &hotenstvi a porodu vyhledavalo dalSi informace e€pondentek (29 %), na
internetu vyhledavalo dalSi informace 17 resporele(81 %), rozhovorem s kamaradkou
vyhledavaly dalSi informace 4 respondentky (7 %xhovorem s matkou 1 respondentka
(2 %).
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Graf €. 22 Reakce na vznik n ékterého ze znamych p Fiznaka pfed€asného
porodu

E navstéva lékare ihned po objeveni pfiznaku
W navstéva lékare po nékolika hodinach
pretrvavani pfiznakd

D navstéva lékare pfi pretrvani pfiznakd do
dalSiho dne

E navstéva lékare po nékolika dnech trvani
pfiznakd

W |ékafe nenavstivim

71%

Z celkového p&tu 106 respondentek (100 %) by 76 respondenteRd) havstivilo |€kée

7 vz

ihned po objeveniifznaki prediasného porodu, 22 respondentek (21 %) by navstivilo
lekae po rEkolika hodinach trvaniifiznaki, 7 respondentek (7 %) by navstivilo |&kaxi
pretrvani piznaki do dalSiho dne, 1 respondentka (1 %) by navstigkae az po tkolika

dnech trvani fiznaki, Zadna z respondentek necdlsamoznost ,|ék&e nenavstivim®.
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Graf €. 23 Pritomnost informa €nich material G tykajicich se nej €astéjSich
potizi v t éhotenstvi, p Fi porodu a v Sestined éli ve vybranych t éhotenskych
poradnéach

E ano, jsou pfitomny
W ne, nejsou piitomny

B nevim, zda jsou pfitomny

19
18%

Z celkového p&tu 106 respondentek (100 %) odpdélo 68 respondentek (64 %), Ze
v ordinaci jejich |ékée jsou pitomny inform&ni materialy o negastjSich potizich
v téhotenstvi, fi porodu a v Sestingt, 19 respondentek (18 %) udalo, Ze takové mdseria
v ordinaci jejich lékée nejsou, 19 respondentek (18 %) nevi, zda takowéerialy

v ordinaci jejich lék&e jsou.
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Graf €. 24 Poéet respondentek, které by ocenily p  fitomnost material G
tykajicich se nej ¢astéjSich potizi vt éhotenstvi, p Fi porodu a v Sestined éli v
prenatélnich poradnéach

11%

Eano, ocenila bych

H ne, neocenila bych

89%

Z celkového pétu 38 respondentek, které nemaji v prenatalni pwrakl dispozici
materialy tykajici se n&asgjSich potizi v&hotenstvi, fi porodu a v Sestinétl, nebo o
nich nevi (100 %), udalo 34 respondetek (89 %),byetakové materidly ocenily, 4
respondentky (11 %) uvedly, Ze by takové matenm&ycenily.
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4.2 Interpretace rozhovoti s Zzenami, které porodily gredéasné

Respondentka¢. 1

Zena, 32 let, primigravida/primipara. Porodila ve §ydnu &hotenstvi po fedasném
odtoku vody plodové.

Téhotenstvi probihalo od zatku fyziologicky, ke koncighotenstvi nila zvySeny krevni
tlak. V tthotenské poradio problematice f@diasnych porodlinformovana nebyla. Byla
pouze vyzyvana k nd\&te ordinace pi vzniku blize nespecifikovanych potizi, a to parbd
asistentkou. V dah kdy navstivila |ék&e pro odtok plodoveé vody nedostala Zadné
jednozn&né odpovdi, ikdyZ se o & zajimala. Byla Iéki&m odeslana k hospitalizaci. Ani
pii piijmu k hospitalizaci stale négéla, co by n¢lo nasledovat. Porodila v detijonu k
hospitalizaci. Respondentkaétpe hodnoti, Ze by strach, ktery péavala umirnily alespo
zevrubné informace o tom, co se s ni bude ditjéilleo ndzoru by bylo dobréhotné Zeny

informovat o0 mozném rizikurpdéasného porodu jiz v prenatalni poradn

Respondentka¢. 2

Zena 30 let, secundigravida/secundipara. Prviipditodila ve 39. tydnushotenstvi.

Druhé dit porodila gedcasre ve 34. tydnughotenstvi. Totoghotenstvi bylo provazené
vySSimi hodnotami krevniho tlaku zhruba od 22. gjdegulovaného medikaci. V
tehotenské poradno problematice fgdcasnych porodl informovana nebyla. Byla
upozorrina lékdem, aby se dostavila ¥ipadt, Ze by se necitila dob. V dol&, kdy
navstivila lek&e kvili “zasSpireni” a pichani v oblasti podilsku, byla Iekéem informovana
o nutnosti hospitalizace kir piedejiti mozného rizikaipdcasného porodu. Respondentka
na otazku, zda je praypodobné, Ze opravdugikasré porodi, dostala odpéw’, Ze toto

riziko zhodnoti I€k& v nemocnici po nezbytnych vy$ehich a Ze zaleZi na Gcinnosti
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piipadné |éby. Respondentka byla odp@i uspokojena. #Ppiijmu k hospitalizaci ia
respondentka pocit, Ze chaperdd hospitalizace a jednotlivych vyBeni a dostava
informace o nasledujicim postupéag. Porodila desaty den hospitalizace. Vice infofroa
problému ziskala aZ v fiséhu hospitalizace. Zpn¢ hodnoti, Ze by bylo lepSEgt o
problematice feccasnych porotlvice iz fed p@&atkem potizi. Dle jejiho ndzoru by ke
zlepSeni prevence stk infomovat Zeny o projevechgdiasného porodu. Informai
letaky v prenatalnich poradnéach by hodnotila jalaspSné.

Respondentkaé. 3

Zena 32 let, primigravida/primipara. Porodila vtgésim stdi 33+3. Thotenstvi bylo
provazene riziky velké nadvahy a&éhého vysokého krevniho tlaku. shbtenské poradn
byla o problematicefipdiasnych porodl informovana ve 4. gsici €hotenstvi. Byla
informovana Iékgem o fiznacich pedcasného porodu, o velkém riziku v jejirfigac jiz

v doke nezZ zd&aly potiZe. Jen o rizicich'pdtasného porodu pro novorozence informovana
nebyla, ale dotazy k tématu n&m protoZe neila sebemensirpdstavu, jak by to mohlo s
dit¢tem vypadat. Na internetu vyhledavala dalSi infarepale sama uvadi, Z&t$ina z

nich nebyla spolehlivd, jednalo se pouze o zkudejimpch matek. Po &né kontrole byla
odeslana gynekologem k hospitalizactkyreeklampsii. B piijmu k hospitalizaci jiz

méla od svého léka informace o @ivodu hospitalizace, jaka jsou rizika a reni mozna
ambulantni 1&ba.

Po gijeti do nemocnice dostavala velice strohé, &igkiinformace, po &Sinucasu
newdéla, co se ge. Novou informaci bylo, Ze bezpréstini porod nehrozi, Ze ji budou
sledovat a kontrolovat.@em pobytu v nemocnici respondentiesto zazivala situaci, ze
nataieny monitor byl Spatny a probihala porada, zda bad#, nebo se porod j&3b
néjakou dobu posune — to byl pro ni haédrelky psychicky stres.

Informovanost o tom, co s&jd s dittem hodnoti jako nulovou.
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Porodila dvacéaty den hospitalizace, tskgmiezem kwli patologickému monitoru.
Zpétné hodnoti, Ze z prenatalni poradny byla informovdostaténé. Dle jejiho ndzoru
chybi informace ohledirizik predtasného porodu, nagiziko hypertenze, gestaiho
diabetu...

Informani letaky hodnoti kladf) mely by obsahovat zidazreni situaci, kdy by

Zeny nely navstivit 1ékae.

4.3 Sumarizani tabulka rozhovora

I rcspondentka 1

respondentka 2

respondentka 3

zdroj U informaci

vék 32 30 32
gravidita/parita 1.9./1.p. 2.9./2.p. 1.9./1.p.
porod v tydnu 34. it 34. tt 34. tt

v pocatku Zzadna, hypertenze nadvéha,
rizika v t énotenstvi poté hypertenze y hypertenze
informace v'p_renatélni Ne ne ano
poradn @ - rizika
informage \ pr_enatélni Ne . ano
poradn é - projevy
informacv:e v_p_renatélni’ 5 Ne . .
poradn é - rizika pro dit &
zdroj informaci / / lékaF
Lieiress v gkl o / v dobé vzniku | pred vznikem
potizip fed vznikem potizi potizi
potiZi
rozhovor na téma za €al / Iékar lékar
vyhledani dalSich Ne . AT

divod odeslani k

pfedcasny odtok

krvaceni, bolesti v

preeklampsie

materialy pro t éhotné

hospitalizaci vody plodové podbfisku

odeslana/g viastniho Odeslana odeslana odeslana
rozhodnuti

znalo_st d uvodu nutnosti nedostatec¢né dostatec¢né dostate¢né
hospitalizace

délka hospitalizace p Fed méné nez 1 den 10 dni 20 dni
porodem

potreba vice informaci e 1T .

jiz pfed vznikem potizi

nazor na informa &ni Prospésné prospésné prospésné
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5. DISKUZE

Predtasny porod je komplikaci, kterd potkatian dal vice maminek a oviiwje nejen je,
ale celou rodinu. ¥Sina ghotnych Zen si ani n&pousti moznost, Ze by se&egofasny
porod mohl tykat zrovna jich a snad je to pro jejousevni pohodu i lepSi. Nesmime v3ak
na tento problém zapominat. Nstajici procento igdéasnych porodl neni zanedbatelné a
zatim neexistuje metoda, ktera by vzniku této kakapke spolehli¥ zabranila. V mnohych
piipadech se ani nefidrozici gedtasny porod ¥as odhalit.

Vyzkumné Seeni bylo zamsfeno na informovanosthotnych Zen o problematice,
zda rozumi rizikm predtasného porodu. Prvnicdst Saeni probihala metodou
kvantitativni, pomoci dotaznik Vyzkumnym souborem bylyhotné Zeny v prenatalnich
poradnach.

Vyzkumného Séeni se z@astnilo nejvice respondentek véku 26 — 35 let — 66
(63 %), respondentek veku 15 — 25 let bylo 30 (28 %), nejmgncastnic bylo ve ¥ku
36 let a vice, a to 10 (9 %), viz grafl. NejwtSi skupinu tvély prvorodicky v paitu 50
(47 %), druhorodiky byly zastoupeny 37 Zenami (35 %) a skupinu k&g rodily poteti
a vicekrat, tvélo 19 respondentek (18 %), viz giaf2. Z respondentek — vicerodk (56
Zen) rodilo pectasré 8 Zen (14 %), jak doklada graf6.

Predtasnym porodem rozumime, podle definice&tBvé zdravotnické organizace,
téhotenstvi ukodené ged 37. tydnem gestaiho stdi. Timto je definovana horni hranice.
Jako spodni hranicigingé pouzivame hranici viability plodu, ktera jeGeské republice
stanovena na 24. ukéeny tyden ghotenstvi (22). Graf. 3 znazaiuje, ze 24. tyden jako
spodni hranici fedcasného porodu oztiéo 62 zen (59 %). Graf. 4 potom ukazuje, Ze 0
pojmu ,hranice viability plodu“ ma spravné pmlomi 60 respondentek (56 %). V grafu
5 pak dokazuiji, Zze 37. tydegéhbtenstvi, jako horni hranici@diasného porodu ozéido 31
respondentek (29 %), vice respondentek (39, tj%@7oznd&ilo jako horni hranici 38.
tyden. Doba mezi 37. ukéanym a 38. tydnem je kratka, proto regtkladam volbu této
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odpowdi jako gilis chybnou.

Mezi rizika neovlivniteln&adime ¥k téhotné. Je-li nizSi nez 18 let, nebo naopak
vySSi nez 35 let (22). U Zen starSich souvisikeizé multiparitou, nebo sémakym
celkovym onemoainim, jez se z#Hna objevovat (najklad s hypertenzi, diabeteni
onemocinim ledvin)(8). Rizikem je také ndfklad nizky body mass index (pod 20) (22),
t¢Zké fyzicka prace wehotenstvi(8). Ve velké mie je rizikové koieni ged a v pibéhu
tehotenstvi, uzivani drog, ale také psychicky stda&ko anamnézu rizikovou pro rozvoj
syndromu pedtasného porodu oztajeme anamnézu obsahujici dva spontanni potraty a
nebo undla preruseni ¢hotenstvi v prvnim trimestru, nebo také dva potmatyrimestru
druhém a pedtasny porodNeovlivnitelnymi stavy vdhotenstvi, rizikovymi pro f@diasny
porod, rozumime ndjklad vice&etna thotenstvi (22). Nejvyznam@sSi a negasgjSi
piicinou predtasného porodu je infekc€l6). Graf ¢. 7 doklada, Ze nefSi paet
respondentek 71 (16 % vSech odgdiy uvadi jako riziko Zivotni styl. Ve velké eibyla
také volena infekce,étka fyzicka prace a anamnéza zatiZzebédjasnymi porodyci
potraty. Naopak nejmensi pflomi je o multiparit, traumatech a stresu jako o rizikovych
faktorech. Zde se get odpo¥di pohyboval do 4 % vSech ozwmaych.

Pocity tlaku v podhiSku, bolesti v zadech a zesileny vytok z pochwey jg/pickymi
subjektivnimi potizemi Zeny v gatku porodu. Déle jsou todkbzni kontrakce, které jsou
na pa&éatku trvalého charakteru, nestejné intenzity asinlé(1). Zena niZe také pocivat
kiete provazené fjmem, WtSi aktivitu plodu, tlak v panvi, pocit diskomforize vul\g,
celkovou slabost (13)JJako hlavni fiznaky oznéily respondentky odtok plodové vody
v 93 @ipadech (24 % odpedi), dale krvaceni v 79%{padech (21 %), bolesti v poigkku
byly uvedeny 74 krat (19 %). V zavisloti na tomt@fg bych rada upozornila na nutnost
zvysSit informovanost Zen o0 moznych projevec¢eddasného porodu.

Mezi pravidelg provadna vysSeteni pati bimanualni vaginélni vySeni se
stanovenincervix skore(zhodnoceni zen clozniho ¢ipku) (17). To dle grafu¢.9 uvadi
pouze 55 respondentek, tato odfabye uvedena v 46 % vSech odgdi. Tehotné Zeny by

uréité mély znat divod jednotlivych vySéeni provadnych v prenataini gé
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U prediasného porodu existuje vysSi pr&wddobnost porodu ciskym rezem.
Oswdéenou metodou ip vaginalnim vedeni je vyuziti epiduralni analgezikky které
dojde k relaxaci rkkych porodnich cest a hlaka plodu neni vystavena tak velkému
tlaku. Ke snizeni traumatizace nezralé Hilyi se doportuje provést vydatnou
epiziotomii, tedy nasih hraze, pi porodu hlaviky (12). Velkym problémemipdasného
porodu byva i kojeni, protozZe jekdy obtizné udrzet laktacifipoddleni digte od matky
(2). Na otazku ohlednrizik predcasného porodu pro matku byly odgdvnésledujici. 59
respondentek (29% vSech odpdi) oznd&ilo vySSi pravdpodobnost cigakéhotezu, 58
respondentek (28 % vSech odpdy udava ¥tsi riziko pedcasného porodéi potratu
v pristim €hotenstvi, problémy s kojenim udalo 46 respondeméeR2 % vSech odpéli.
Ostatni odpogdi neudalo vice jak 23 respondentek (é@ez 11% vSech odpédi), viz
graf ¢. 10. Z tohoto grafu jefejmé, Ze rizika, kterymi je ohroZzena matka nejsoela
v powdomi.

Znalost rizik gedtasného porodu pro novorozence byla hodnocena grafelh.
NejvetsSi zastoupeni &to riziko potizi s dychanim, coz udalo 72 responelerfl6 % vSech
odpowdi), dale potize s termoregulaci udané v #pauech a riziko vyskytu nemoci
spojenych s nedokéanym vyvojem v 68 fipadech. DalSi odpedi byly udany v méa
nez 58 pipadech (14 % vSech odpmii). Celkow vSak byly odpovdi vicemé® vyrovnané
vV patu zastoupenych procent.

Metody prevence fedasného porodu nejsou jednozn@ zejména proto, Ze
existuje mnoho rizikovych faktarjeho vzniku a pravéa podstata jegeni zcelaizjma. Ve
swté byly vyzkouSeny mnohé preventivni strategie, jakorovani miry rizika, intenzivni
edukacegasta prenatélni vydeni, domaci monitorovanikbzni ¢innosti, psychosocialni
podpora rodin. Zakladnim krokem je geani €hotnych Zen v rozpoznani a reakcifipact
vyskytu rekterého z nejastjSich @giznaki, a to nejen Zen se zvySenym riziké26). Ptala
jsem se na moznost prevence@asného porodu dle nazoru respondentek. V naproste
vétSine pripadi (42, tj. 31% uvedenych odp&¥i) bylo uvedeno dodrzovani spravné
Zivotospravy. Ostatni odpédi nedosahovaly vysSiho o nez 20 (15 %). Naopak
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informovanosti Zenfijkladaji vyznamnost pouze 4 respondentky (3 % v&elgowdi), viz
graf¢. 12. Graf¢. 13 pak dokazuje, Ze celych 61 respondentek (58élylo v prenatélni
poradé o problematice informovano. Ze zbylych 42 9%, 45spendentek, které
informovany byly, bylo 62 % (28 Zen) edukovano polekaem, 29 % (13 Zen) pouze
porodni asistentkou, 9 % (4 Zeny) pakmia z nich, viz gra€. 14. Graf¢. 15 poté doklada,
Ze celych 33 % (15 Zen) muselo dat impuls k hoviaralané téma samo. Myslim, Ze grav
porodni asistentky jsou kompetentni o problému edaka mohou tim vyrazZrpiispst ke
zvySeni informovanosti Zen obecn

Co se ty¥e edukace o rizikovych faktorech #gnach gedcasného porodu, ziskalo
tyto 42 respondentek, coz je celych 93 %, jakzeme vidt v grafu ¢.16, gicemz 17
respondentek (38 %) sekteré z uvedenych rizikifmo tykalo (viz grak. 17). O moznych
piiznacich pedtasného porodu bylo informovano uz miéespondentek, a to v o 35
by Zeny ndly znat, aby bylo mozné odhalit hrozidegiasny porod #as. Graft. 19 potom
ukazuje, kolik respondentek bylo d&domEno také o dsledcich pro novorozence.
Vysledkem je pdet 27, coz je 60 % Zen. 20 respondentek (44 %)mdk jeS€ dalsi
dopliujici dotazy (viz graf¢. 20). 38 respondentek (69 %) vyhledavalo dalSojedr
informaci, nejastji internet (31 %) a knihy (29%), jak je &dv grafu ¢. 21. Zbytek
respondentek bylo s mnoZstvim informaci spokoj@&uwalle mého nazoru je die) Ze Zeny
vyuZivaji za zdroj informaci ve velké faii literaturu a ne jen internet. Bohuzel, kvalitni
literatury zandrené na problematikurediasnych porodl je velmi poskrovnu.

Dale nt v dotazniku zajimalo, jaka by byla nejspis reakbetnych Zen na vznik
piipadnych projefr hroziciho pedtasného porodu. Timto se zabyval gtaP2. Naprosta
vétSina respondentek, 76 (71 %) by l&kayhledala ihned po objeveni potizi. R&alika
hodinach petrvavani piznaki by navstivilo lek&e 22 respondentek (21 %). Uspokojivé
bylo, Ze Zadna z respondentek neuvedla moznoshiezlni Iékéské pomoci.

Moznosti edukace Zen jsou i vSudiypmneé letdky, brozury a jiné eduka

materidly. Zda jsou opravdu vSuditomné hodnoti grat. 23. Vrém 68 Zen (64 %)
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potvrzuje gitomnost takovych materiélv ordinaci jejich Iék&e, 19 z nich (18 %) o nich
newdélo. Ostatni s jistotou uvedly, Ze v dané pokagiitomny nejsou. Na otazku, zda by
piitomnost takovych materialocenily, byla odposd’ ténmet jednoznédna — v 89 % (34) by
je respondentky ocenily. Navrh na edékiamaterial je jednim z diltéto prace.

V dalSi ¢asti vyzkumného Seni byly vyzkumnym souborem Zeny, které porodily
piedtasre. Informace byly ziskavany pomoci polostrukturov@néozhovoru.

Prvni ze ti respondentek bylo 32 let, byla prvorgibu a porodila v 34. tydnu
téhotenstvi po fedtasném odtoku plodové vody. Druhé respondentce B@ldet, rodila
podruhé a to ve 34. tydnéhbtenstvi, porod se zde projevil krvacenim &ipajicimi
kontrakcemi. Teti a posledni respondentka byla wkw 32 let, byla prvorodkou a rodila
taktéz ve 34. tydnwhotenstvi. V tomto fipact byla rizikem preeklampsie a distres plodu.
VSechny respondentky byly dopdéaeny k hospitalizaci svym gynekologem, Zadn& z nich
se nedostavila do nemocnice z vlastniho uvazeni.

Respondentky odpovidaly na otazky o kwalinformovanosti z prenatalnich
poraden. Déle #nzajimal jejich nazor na moznost, Ze by o problémeatedely vice jiz
pred p@&atkem potiZi a také nazor na edirkiamaterialy proghotné v poradnéch.

Prvni i druh& respondentka uvadi, Zefedsasnych porodech v prenatalni por&dn
informovana nebyla. Prvni z nich dokonce ani v&dtnly za&al predcasny porod hrozit.
Na rozdil od respondentky 2, ktera v okamziku vzniku potiZi ziskala zaklauhfiormace
0 moZznosti, ze porodifpdiasre a divodu, pra@ je odeslana k hospitalizaci. Tyto informace
ji poskytl lék& Respondentka 3 naopak o problematice informovidyla jiz pred
pocatkem potizi, byla upozogna na toto riziko na zaklad/lastnich rizikovych faktdr. Na
rozdil od dvou prvnich respondentek byla tato ZerMarmovana jak o rizicich, tak o
projevech pediasného porodu, a to l&kan. VSechny respondentky ale postradaly
informace o dsledcich porodu pro dit Prekvapuijici bylo, Ze jedina z respondentek, ktera
o problematice informovana byla si jgs$tyhledavala dalSi zdroje informaci. Informace o
davodu k hospitalizaci pak jako jedind ozila respondentka 1 jako nedostaié, nendla

predstavu, co se¢fk a co bude nasledovat. MoZna k tomu takepd fakt, Ze jako jedina
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porodila hned v denfjeti k hospitalizaci, na rozdil od respondentkykPera pobyvala
jeS€ 10 do porodu v nemocnici, \fipack tieti respondentky to bylo 20 dni. Respondentka
1 a 2 se shodly, Ze by &pé ocenily moznost &dét o predcasném porodu vice jiz v déb
kdy bylo jejich thotenstvi je&t neohrozené rozvojem této komplikaceiefl z nich
povaZzovala informace, které vtéto dobn¢la za dostatmé. VSechny respondentky
oznaily ptipadné edukai materidly o problematicagdiasnych porodl za prospsné.

Prestoze velké mnozstvi zdfojliteratury povazuje edukaci Zen za jeden
Z podstatnych a uzitaych kroki v prevenci pedtasnych porotl, I1ze zde konstatovat, Ze
tato neni plis rozStena. Cilem této prace bylo tedy také vyerd materialu, ktery by
mohl byt gikladem edukace Zen v prenatalnéip®#yslim, Ze zlepSeni informovanosti Zen
neni narénym ukolem a i pesto niize @inést znatelné vysledky.
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6. ZAVER

Tato bakal&sk&d prace se zabyvala problematikdadsasnych porodl - riziky, pticinami,
projevy, diagnostickymi a &&bnymi mozZnostmi, moznostmi prevence uskédky
predtasného porodu pro novorozence.

Prakticka ¢ast se zabyvala informovanosti Zen v dané obla@tlkem bylo
stanoveno 6 ail Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda jsathotné Zeny informovany o
rizikovych faktorech vzniku fgdtasného porodu. Druhym cilem bylo zist, zda jsou
tehotné Zeny informovany o moznych projevededasneho porodu.i€&tim cilem bylo
zjistit, zda jsou ¢hotné Zeny informovany o moznych rizicickegtasného porodu pro
novorozenceCtvrtym cilem prace bylo zjistit, zda Zeny, kter@gsasre porodily, byly v
prenatélnich poradnach dostat® informovany o problematice ipdtasného porodu.
Patym cilem prace bylo vytveni edukaniho materidlu pro matky, tykajiciho se rizik
spojenych s f@dtasnym porodem. Cilem Sestym a poslednim bylo wgtioedukaniho
materialu pro porodni asistentky, tykajiciho se kede matek o rizicich spojenych s
predtasnym porodem. VSechny tyto cile byly sjpin

V prvni ¢asti vyzkumného Sini byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
dotazniki. Respondentkami byly¢hotné Zeny navétujici vybrané prenatalni poradny
v Jihateském kraji. Ve druhécésti byl pouzit vyzkum kvalitativni, technikou
polostrukturovaného rozhovoru se Zenami, kiéegljasré porodily.

Hypotéza 1 ,Ehotné Zeny jsou informovany o rizikovych faktorecniku pediasného
porodu.” byla potvrzena grafetn 7, ktery doklada, ze vice nez polovina rizikovyaktor
byla uvedena ve vice nez 50 % odgaiv Cil 1 byl splgn. Hypotéza 2 ,&hotné Zeny jsou
informovany o moznych projevecliqucasného porodu.“ byla potvrzena dle graf@, kde
vice nez polovina moznych projebyla ozn&ena ve vice nez padesatigadech. Cil 2 byl
splren. Hypotéza 3 ,Ehotné Zeny jsou informovany o moznych rizicicreg@asného
porodu pro novorozence.” byla potvrzena graterhl, kde vSechna rizika pro novorozence

byla ozn&ena ve vice nez padesétigadech. Cil 3 byl sptm. Vyzkumna otazka ,Jak byly
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Zeny, které pedtasré porodily, v prenatalnich poradnach informovany robtematice
piedtasného porodu?“ byla zodpgrena: kvalita informovanosti je pékud horsi,
poskytované informace jsou neudpiné, nedagtai. Cil 4 byl splgn. Byl vytvaen
eduk&ni material pro Zeny v prenatalnich poradnach,jigkae gedtasnych porodl Cil 5
byl splrén. Byl vytvoren edukani material pro porodni asistentky, tykajici se kede
t¢hotnych Zen o problematicégakasnych porodl Cil 6 byl splrn.

Tato bakalBska prace riize poslouzit jako edukai material pro porodni asistentky,
které mohou téma ¥adit do gedporodni fipravy a také jako inspirace pro vyteoi
eduka&nich materidl pro budouci matky. Déle by se na zaklsgislediki mohlo uvazovat o
zkvalitréni edukace ¢hotnych Zen v oblasti moznych rizik, vyplyvajiciehprediasného

porodu pro novorozence.
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Priloha 5 Dotaznik

Priloha 6 Rozhovor

Priloha 7 Edukatni material pro téhotné

Priloha 8 Edukatni material pro porodni asistentky

Priloha 1 Seznam perinatologickych center a intermedrnich center (24)
Seznam perinatologickych center

Fakultni nemocnice - Motol Praha 5
VSeobecna fakultni nemocnice Praha 2
Ustav pro pé& o matku a dit Praha 4
Nemocnice Most

Masarykova nemocnice v Usti n.L.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
NemocniceC. Budsjovice

Fakultni nemocnice Plze

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba
Fakultni nemocnice Olomouc 5

Bat'ova krajska nemocnice Zlin
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Seznam intermediarnich center

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou Prédha
Nemocnice Karlovy Vary

Krajsk& nemocnice Liberec

Nemocnice Pisek

Nemocnice Kladno

Krajska nemocnice Pardubice

Priloha 2 OSetovatelské diagndzy v pé o Zenu s hrozicim pedé¢asnym porodem (15)
00004 Riziko infekce v souvislosti ggutasnym odtokem vody plodove.

Cil:

Infekce nevznikne v fibéhu hospitalizace.

Intervence:

Sleduj vSechny rizikové faktory pro vznik infekceediminuj jejich vyskyt v pitbéhu
hospitalizace.

Dodrzuj standardni hygienicka opexti @i jakémkoli styku s klientkou.

Sleduj fyziologické funkce v fb¢hu hospitalizace.

Edukuj klientku o adekvatni hygienické gpé& ujisti se o jejim dodrZzovani v giehu
hospitalizace.

Sleduj moZné projevy infekce viehu hospitalizace.

Dodrzuj asepticky postupipraginalnim vyseéeni a eventualnich odiech.

Podej medikaci dle ordinace léka

Zawer:

Po aplikaci intervenci infekce nevznikne valpthu hospitalizace.



00125 Bezmocnost v souvislosti s hrozicitagdasnym porodem, projevujici se pasivitou,

pocity viny, pochybnostmi o své roli, pocity nesphosti ovlivnit vysledek.

Cil:

Klientka se neciti bezmocna do 1 tydne.

Kritéria:

Klientka se aktivl zapojuje do oS&bvatelského a teebného procesu do 1 tydne.
Klientka se neobviuje z nastalé situace do 1 tydne.

Klientka nepochybuje o zvladnuti své role do 1 &dn

Klientka nepodiuje bezmoc v ovlivéni vysledku do 1 tydne.

Intervence:

Akceptuj klientku, jeji nalady a uznejippmnost pocii bezmoci v piibéhu kontaktu s
klientkou.

Ws\wétli klientce dileZitost jeji spoluprace s ogetatelskym tymem do 1 dne.

Zapoj klientku do oSébvatelského procesu viighu hospitalizace.

Trpeliveé vyswtli, co se bude v @ibéhu s klientkou dit a nech ji samostatwzhodovat o
jejim aktivnim zapojeni do procesu vipghu hospitalizace.

Podrécuj v Kklientce zvidavost, zajem o problém a o meEndeSeni v pibchu
hospitalizace.

Informuj klientku o moznych ii¢inach vzniku syndromuipdiasného porodu, ubezpg,
Ze na nastalé situaci nenese vinu. Zajisti rozheviékdem na dané téma, pokud klientka
projevi gani.

V prabéhu hospitalizace upévj v klientce wdomi role budouci matky, ujisti ji, Ze tato role
neni nastalou situaci porusena.

V prabéhu hospitalizace podporuj vliastni aktivitu klientkgiirazni, Ze aktivni spoluprace
pozitivré ovliviiuje vysledek oS&bvatelského a ebného procesu.

Zawer:

Po aplikaci intervenci se klientka neciti bezmodod. tydne.



00120 Situané sniZzené sebedcta v souvislosti s hrozicietfasnym porodem, projevujici
se negativnim hodnoceni sebe sama, nerozhodnosti.

Cil:

Klientka nema sniZenou sebeuctu dodkite.

Kritéria:

Klientka se nehodnoti negativdo 1 ngsice.

Klientka se sama rozhoduje do 14idn

Intervence:

Akceptuj klientku a uznejiftomnost pocii mérécennosti po dobu hospitalizace.
Poskytni klientce prostor projevit pocity, Uzkostsmutky pi rozhovoru.

Zvysuj sebedveru klientky, pochval kazdy jeji pokrok vigsehu hospitalizace.

Pri rozhovorech ubezgeklientku, Ze nastald situace nerisktdkem jejiho selhani jako
budouci matky.

Informuj 0 moZnosti vyuZiti pomoci psychologa, stjjeho gitomnost v pipact potreby.
Zawer:

Po aplikaci intervenci klientka nema sniZenou sefoedo 1 ndsice.

Priloha 3 OSefovatelskké diagnozy v p& o matku nedonoSeného novorozence (15)

00105 Rerusené kojeni v souvislosti s nezralosti novorozeprojevujici se odtenim
matky od novorozence.

Cil:

Laktace je udrZzena az do doby mozného kojeni.

Kritéria:

Matka ma dostatek informaci otgobu udrZeni laktace po dobu ékihi od ditte.

Matka a novorozenec nejsou @tihi jakmile to stav novorozence dovoli.



Intervence:

Informuj matku o zpsobu udrZeni laktace po porodu.

Naw matku spravnou techniku oégavani mateského mléka po porodu.

Informuj matku o spravném uchovavani niského mléka ) nacviku odstikavani.
Informuj matku o moznosti pomoci laktsiho poradce, zpragtdkuj jeho pomoc vijpact
potreby.

Umozni matce kontakt s dfem kdykoli to bude mozné.

UmozZni matce pikladat dig k prsu, jakmile to jeho stav dovoli.

Zajisti pobyt matky s détem na oddeni, jakmile to stav dite dovoli.

Zawer:

Po aplikaci intervenci je laktace udrzena az doydobzného kojeni.

00058 Riziko oslabeni vazby r@dia ditte v souvislosti s odlagnim po pedcasném
porodu.

Cil:

Vazba rodtu a ditte zistane zachovana po dobu odieni.

Intervence:

Wswétli rodicam divod odlokeni novorozence ihned pdgikladu ditte na oddlené
odcleni.

Zajisti rozhovor s neonatologem ¥ipad zajmu rodéu.

Umozni kontakt rodit s dittem kdykoli to bude mozné.

Informuj rodice o klokankovani, vys¥li princip a pomoz se zaujetim vhodné polohy
jakmile to stav ditte dovoli.

Podporuj rodie v komunikaci s détem @i kazdém jejich kontaktu.

Informuj rodice o organizacich zaftenych na pedtasré narozené é&i a jejich rodée fi
rozhovoru na dané téma.

Zawer:

Po aplikaci intervencitistane vazba rodli a ditte zachovana po dobu odt@uni.



00126 Deficitni znalost v oblasti & o gedtasrg narozené dit v souvislosti s
nedostatkem zkuSenosti s danym stavem projevigiciesbalizaci, opakovanymi dotazy,
odmitanim samostatnéhocpeani.

Cil:

Klientka je informovana v oblasti pé o gedtasré narozené ditdo odchodu do domaci
p&e.

Kritéria:

Klientka udava znalost zakladnich Ukonp&i o ditt v den propughi do domaci pte.
Klientka nevznasi opakované dotazy po wem edukace v daném problému.

Klientka se aktiva zapojuje do p& o dit v prib&éhu hospitalizace.

Intervence:

Zjisti oblast deficitu znalosti u klientky do 3in

Zjisti pricinu nedostatku informaci v dané oblasti do 4.dn

Podporuj klientku ve vznaSeni dotigzo dobu hospitalizace.

Poskytuj informace ve vhodnou chvili, v klidu a péastech, ponech klientce dostatek
prostoru pro zpracovani informaci a daglci dotazy v pitbéhu hospitalizace.

Zajisti rozhovor s l1ék@m v gipads potreby a zajmu klientky.

Pomoz klientce s nacvikem zékladnich Gkanpé&i o predtasré narozené détv pribéhu
hospitalizace.

Nacvic s Klientkou zakladni manipulaci stipadnou zdravotnickou technikouiip
zapojovani této techniky (inkubéator, monitor dechu)

Sleduj, zda klientka provadi ukony dle edukacetbgnu hospitalizace.

Ower si zvladani p&e a znalostiezitych informaci i propouséni do domaci pie.
Informu;j klientku o organizacich sowstlicich se naipdiasré narozené déta jeho rodie
pii propouséni do domaci pee.

Zawer:

Po aplikaci intervenci je klientka informovana Vasdti p&e o gedasré narozené détdo

odchodu do domaci peé.



Priloha 4 Rist plodu v céloze

stafi plodu (ukonéeny

hmotnost (g) délka (cm)
mésic #hotenstvi)
1 -
2 5 4
3 15
4 100-200 16
5 250-280 25
6 500-700 30
7 1100-1300 35
8 1500-1900 40
9 2500-2800 45
10 3200-3700 50

Pfiloha 5 Dotaznik

Vazena maminko, .

jsem studentkou oboru Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budéjovicich.
Pisi

bakalarskou praci na téma: “Rozumi Zeny rizikim spojenym s pfed€asnym porodem?” a rada bych
Vas

pozéadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude zpracovan pouze v mé
bakalarské

praci.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Tereza Crhova

1. Kolik je Vam let?
a) 15-25

b) 26-35

c) 36 a vice

2. Pokolikaté budete rodit?
a) poprvé

b) podruhé

C) potfeti a vice



3. Vite, od jakého tydne téhotenstvi mluvime o pfedéasném porodu?
a) od 12. tydne
b) od 24. tydne
¢) od 32. tydne

4. Co znamena hranice viability plodu?

a) vymezuje obdobi téhotenstvi, kdy jsou u plodu vytvofeny vSechny dilezité organy a je stanovena
na

12. tyden té&hotenstvi

b) vymezuje obdobi t&€hotenstvi, kdy je plod schopen prezit mimo délohu matky a je stanovena na
24.

tyden téhotenstvi

¢) posuzujeme podle ni rist plodu v déloze pomoci ultrazvukového vySetfeni v 32. tydnu
téhotenstvi

5. Vite, do jakého tydne téhotenstvi mluvime o pfed¢asném porodu?
a) do 35. tydne
b) do 36. tydne
¢) do 37. tydne
d) do 38. tydne
e) do 39. tydne
f) do 40. tydne

6. Rodila jste nékdy prfed€asné? (pokud budete rodit poprvé, na otazku neodpovidejte)
a) ano
b) ne

7. Které z nasledujicich moznosti byste oznagila jako faktory, které mohou vést k pfedéasnému
porodu? (mlZete zaSkrtnout vice moznosti)

a) vék

b) zivotni styl (koufeni, alkohol, drogy)

c) infekce

d) pfed¢asné porody, ¢i potraty v pfedchozich téhotenstvich

e) tézka fyzicka prace

f) podvyZziva

g) vicec€etna téhotenstvi (dvojcata, trojcata...)

h) vy§Si pocet porodl (4, 5 porodd a vice)

i) celkovad onemocnéni (napf. vysoky krevni tlak, ledvinna onemocnéni...)
J) jiné (Vypiste)....cooeviiii

8. Které z nasledujicich moznosti byste oznadila za pfiznaky hroziciho pfed€asného porodu?
(mdzete zaSkrtnout vice moznosti)

a) odtok plodové vody

b) vodnaty vytok

c) krvacenti, Spineni

d) bolesti v podbfisku, v kfizi

e) pocit tlaku v panvi

f) kfe€e provazené prijmem

g) vetsi aktivita plodu

h) jiné (vypiste)................



9. Vite, co V&S obvodni gynekolog sleduje pfi vaginalnim vySetfeni v téhotenské poradné a jak
vysledek vySetfeni zaznamena do téhotenské prikazky?
(vypiste)

10. Jaka rizika s sebou pfinasi pfredéasny porod pro Vas? (miZete zaSkrtnout vice moznosti)
a) bolestivéjsi porod

b) vysSi pravdépodobnost porodu cisafskym fezem

¢) vétsi poranéni pfi porodu

d) problémy s kojenim

e) vyssi riziko pfed€asného porodu ¢i potratu v pfistim téhotenstvi

) JINE (VY PISEE) et et e et e e e s e e e e nnn

11. Jaka rizika s sebou pfinasi pred€asny porod pro dité? (mGzete zaSkrtnout vice moznosti)

a) zhorSena poporodni adaptace (pfizpusobeni se prostfedi mimo délohu)

b) potize s dychanim

C) potiZe s pfijmem potravy

d) potiZze s termoregulaci (udrZovani télesné teploty)

e) riziko vyskytu nemoci spojenych s nedokonéenym vyvojem v déloze (nemaoci Ustroji dychaciho,
traviciho, vyluéovaciho...)

f) dité se mize hdfe mentalné vyvijet (mentélni poruchy)

g) dité mGze mit chybny hybny vyvoj (zhorSena schopnost naucit se sedét, 1ézt, chodit...)

o) I8 LT AV €11 (=) PP

12. Jak by se podle Véas dalo pfedéasnému porodu predejit?
(vypiste)

13. Probiral s Vami nékdo v prenatalni poradné problematiku pfedéasnych poroda? (pokud je VaSe
odpovéd ne, pokracujte na otazku ¢€.22)

a) ano

b) ne

14. Kdo s Vami o tomto tématu mluvil?
a) lékar
b) porodni asistentka/sestra v poradné

15. Zajimala jste se o problém sama, nebo hovor zaal/a |ékaf/porodni asistentka?
a) sama
b) hovor na téma zacal Iékaf/porodni asistentka

16. Mluvili jste o rizikovych faktorech, které mohou vést k pfed€asnému porodu?
a) ano
b) ne

17. Tyké& se néktery z uvedenych rizikovych faktord Vas osobné?
a) ano
b) ne



18. Mluvili jste také o moznych pfiznacich pocinajiciho pfed€asného porodu?
a) ano
b) ne

19. Dotkli jste se také moznych rizik, ktera vyplyvaji z pfed¢asného porodu pro novorozence?
a) ano
b) ne

20. Méla jste doplriujici dotazy ohledné pfed¢asného porodu?
a) ano
b) ne

21. Vyhledavala jste si jesté dalSi informace o pfed€asném porodu? Pokud ano, kde? (mlzete
zaSkrtnout vice moznosti)

a) nevyhledavala

b) ano, v knihach o téhotenstvi a porodu

c) ano, na internetu

d) ano, rozhovorem s dalSi osobou (vypiSte s kym).....................

€) jiné (VypiSte)....ovi i

22. Mezi pfiznaky hroziciho pfedéasného porodu patfi také Spinéni, krvaceni, bolesti v podbfiSku, €i
zadech, pocity tlaku v panvi, hojnéjsi vodnaty vytok. Co byste nejspi$ délala, kdyby se u Vas objevil
néktery z uvedenych pfiznakua?

a) Navstivila bych Iékafe ihned po objeveni nékterého z pfiznaku.

b) Vyckala bych nékolik hodin, zda pfiznaky nevymizi. Pokud by pfetrvavaly, navstivila bych Iékare.
¢) Vyckala bych do pfistiho dne, pokud by pfiznaky pretrvavaly, vyhledala bych Iékare.

d) Lékare bych vyhledala po nékolika dnech trvani pfiznaku.

e) Lékare bych nevyhledavala.

23. Jsou v ordinaci VaSeho lékafe néjaké informacéni materidly tykajici se téhotenstvi, porodu,
Sestinedéli a nejcastéjSich potizi v tomto obdobi? (pokud je VaSe odpovéd “ano”, dalsi otazku jiz
nevypliujte)

a) ano

b) ne

¢) nevim

24. Ocenila byste v ordinaci takové materialy?
a) ano
b) ne



Priloha 6 Rozhovor
1.V jakém roce jste se narodila?

2. Pokolikéaté jste rodila? Pokolikaté jste byadtna? (V jakém tydnu byly narozeny prvni
déti?)

3. V jakém tydnudhotenstvi jste nyni rodila?

4. Bylo VaSe &hotenstvi od zgtku problémové, nebo bylo az dodatku potizi vSe v
poradku? Mla jste jaka rizika, pro ktera jste byla sledovana? Pokylg problémy celé
tehotenstvi, jaké?

5. Kdyz jste chodila dazhotenské poradny, informoval Vaskao o gedtasném porodu?
O rizicich, které k fedtasnému porodu mohou veést,id¢méach a o tom, jak se projevu;ji
prvni griznaky? Mluvili jste také o rizicich, ktera vyplyjva predéasného porodu pro dft
Kdo Vas o tom informoval?

6. Informovali Vas v dog, kdy z&aly potize, nebo jiz v débkdy bylo vSe v ptadku?

7. Pokud jste informace dostala, zajimala jste s&sama, nebo hovor gal 1éka/PA?

8. Vyhledavala jste si jeStalSi informace? Kde?

9. Kvili ¢emu jste byla odeslana do nemocnice? Jaké jdtepotize?

10. Odeslal Vas Vas lékanebo jste jela do nemocnice sama bez dceoi@

11. Kdyz Vas gjimali do nemocnice, #a jste pocit, Ze vite, co se nejspéeda pr@ jste
do nemocnicefifjimana?

12. Jak dlouho jste byla v nemocnici, nez jste dia@

13. Myslite, Ze jste byla Zlotenské poradny o problému informovanaidobebo jste
informace ziskala aZphospitalizaci v nemocnici?

14. Byla byste radsi, kdybyste jitqul p@&atkem potizi ¥déla o problému vice?

15. Co si myslite o inforngaich letacich oijfedtasném porodu ¥hotenskych poradnach?
Myslite, Ze by se #y v kazdé objevit, nebo by spiS maminky stresavaly



Priloha 7 Edukaéni material pro téhotné — viz nize

Priloha 8 Edukaéni material pro porodni asistentky — viz nize



CO BYSTE MELA
VEDET O
PREDCASNEM
ORODU...

Zdroj c)

Mila maminko,

predfasny porod je komplikaci, ktera potkava stale vies.
Zatim se nepodélo zjistit, pro¢ tomu tak je a proto je velmi
slozité gedfasnému porodu fedchazet. Je ale'gjmé, ze
pravé vy, nastavajici maminky, bystedy byt o tomto
problému dostaténé informovany. Cilem nasledujicickadek
je proto poskytnout Vam odpégli na negasjsi otazky
ohledr¢ pifedfasného porodu.



Co je predtasny porod?

zdroj a)

Preddasnym porodem rozumiménotenstvi ukatené ged 37.
tydnem gestaniho stdi. Timto je definovana horni hranice.
Jako spodni hranicidzre pouzivame takzvanou hranici
viability plodu, ktera je \Ceské republice stanovena na 24.
ukoreny tydendhotenstvi. Tato hranice oziige tyden
tehotenstvi, od kterého jethtko schopnéifezit mimo dohu
matky (6)

Jsem ohroZenda vznikem pedéasného porodu praé ja?

Existuje mnoho faktdr které mohou vicé mére zvysit riziko
prediasného porodu. Mezi nejvyznadjsn z nich pati:

infekce

vek tehotné (je-li nizSi nez 18, nebo naopak vySSi nez 35
let)

Zivotni styl (koieni, alkohol, drogy)

podvyZiva

teZké fyzicka prace

celkova onemoeimi, se kterymi se dite (nap. vysoky
krevni tlak, onemoei ledvin, srdce...)

prediasné porodygi potraty v predchozich
tehotenstvich

vice‘etna thotenstvi (dvafta, trojcata...)(3, 6).
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zdroj b)

Jak poznam predtasny porod?

Objektivnimi znamkamipdrasného porodu jsouetbzni
stahy, roz3eni a zkracenidloZzniho hrdla, pedcasny odtok
plodové vody, krvacenti tlak v podl#sku. Varujicimi
obtiZzemi jsou nasledujici:

« vodnaty vytok

« krvaceni, nebo Spémi

« bolesti v podhsku, bolesti v KZove oblasti
« pocit tlaku v panvi

- krece provazené mimem

« vetSi aktivita plodu

V rekterych gipadech se ale nemusi Zadnéchto potizi
objevit (1, 5).

Co mam clat, kdyz se objevi rktery z piiznaka?

Nejlepsi ¥c, kterou niZete udlat, je informovat svého leke.
Ten zhodnoti, co jefinou Vasich potizi. Pokud by opravdu
hrozil predcasny porod, je nutné hospitalizace v nemocnici. V
nemocnici se pak postaraji o vSechna vt ktera udi
nejpravadpodobrjSi pricinu. Na zaklad toho Iékai urci dalSi
postup, jak nejlépepdiasny porod odvratitgi alespa: co
nejvice oddalit.



Cim je miminko ohroZené, pokud je narozené pedéasns?

Predfasre narozené miminko ma velikou nevyhodu v tom, Ze
nestihlo dokodit swij vyvoj v nejvhodéSim prostedi — v

deloze matky. Neni jeStzcela gipravené opustit bezpe
mamirrina b/iSka a najednou se musi sameéitzatarat o
dychéni, pijiméani stravy, o udrZenélesné teploty. Tyto pro
nas tak pirozené ¥ci jsou pro miminko tim obti2fsi, ¢im dfiv
priSlo na s¥t. NedonoSeny novorozenec se po poraite h
prizpiisobuje véjSimu prostedi, mize mit potize s dychanim, s
prijmem potravy, s udrZzenim teploty, vgluanim a to vie v
diisledku nedokareného vyvoje vnihich orgam. Do

budoucna jsou tytodticky ohroZzené mentalnimi poruchami,
poruchami pohybového aparatu. Bohuzel/gaiu nikdo
nedokazeict, jak se miminko do budoucna vyrovna s horSim
startem do Zivota (2).

Kde bude miminko po porodu lezet a jak dlouho po pedu
bude muset fistat v nemocnici?

Pro nedonoSena miminka jsou u nézena specializovana
pracovist. Po porodu jsou umigta podle stup#inezralosti a
poruchy gizpispbeni se progdi mimo dlohu na jednotce
intenzivni pée nebo na intermediarnim oddni. Tato
pracovist poskytuji svym vybavenirt$i moznost sledovat
stav miminka a vifipad pot-eby mu poskytnout nezbytnou
p&i. Pokud se miminko narodilo ¥iné porodnici, musi byt
na tato pracovist prevezeno sanitkou, nebo vrtulnikem. Délka
pobytu v nemocnici zavisi na celkovém stavu mimjakdi
zvladlo ztizeny start do Zivota a dohnalo tak mikainarozena
v terminu (2).



V ¢em je pro me jiny predéasny porod oproti porodu v
terminu?

Jakym zpsobem buderedasny porod veden je otazka velmi
individualni. Je zde vySSi pragmbdobnost, Ze bude veden
cisa'skymrezem. O nejvhodjsim zgisobu ale vzdy rozhoduje
zkuSeny léka Pokud je porod veden normalni cestou,
vaginalre, byvacasto vyuzivana epiduralni analgezie, coz
zminiuje porodni bolesti rodky a hlavé usnadiuje malému
miminku prichod porodnimi cestami. Dale byva &nazdy
proveden nasth hraze v lok&lnim umrtveni, abylm miminko
CO nejvic prostoru. Pro vas to znamena zvySenéuopéiti po
porodu(4).

Vas lékd, ¢ VaSe porodni asistentka Vam poskytnou
dalSi informace. Nebojte se zeptat — je to Vase
tehotenstvi, Vase dit..
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EDUKACE TEHOTNYCH ZEN

V PRAXI PORODNI ASISTENTKY

PREDCASNY POROD

Vazené kolegy#,

je vSeobecl znamo, Ze pedcasny porod je, i pres obrovské
Uspéchy v perinatologii, nevyzpytatelnou hrozbou. Pes
vesSkerou péi vénovanou €hotnym Zenam se tato
komplikace vyskytuje stale¢astéji. Incidence piedéasnych
porodi se vCeské republice pohybuje kolem 6%, pi¢emz
stéle stoupa. NasSim ukolem je snaha o zdokonalovani
preventivnich opateni, mezi kter&4 nepopiratel patii
kvalitni edukace ®€hotnych zen. Pra¥ edukaci mizeme
vyrazné prispét k prevenci, nebo alespit véasnému

odhaleni hroziciho gred¢asného porodu.



Na zaklad vyzkumného Séeni, provadného ve vybranych
t¢hotenskych poradnéach v Jiteském kraji, pedkladame
hlavni cile edukace&lotnych Zen v oblastifpdiasnych
porodi. Tento material je den porodnim asistentkam v

prenatalni p& i vedoucim kur# predporodni fipravy.

Role porodni asistentky v prevenci ped¢asnych porodi

Porodni asistentka ma vyznamnou funkci v interakdienty,
s €hotnymi Zenami a jejich rodinoti, partnerem. Prayvpro
tuto funkci musi mit porodni asistentky znalospiroblematice
piedtasnych porod, 0 moznostech &by a jejich rizicich, o
aktualnich vysledcich v peo novorozence, aby nedoslo k
dezinformaci Zen, které jsou vystaveny nebeézpiedtasného

porodu (2).

Porodni asistentka ma za ukol sledovat kaZziinpk, ktery by
mohl s\dcit o predcasném porodu. Tuto funkci maji nejen
porodni asistentky na o&lénich rizikovych &¢hotenstvi, ale i
porodni asistentky v ¥&zenich prenatalni pgé, protoze
symptomy se mohou objevit u jakékalhbtné Zeny, auz je

jeji téhotenstvi vedeno jako rizikové, nikoli (1).



Hlavni cile edukace v oblasti ped¢asnych porodi:

wrwr

« Rizikové faktory a pri¢iny — rizikove faktory vzniku
prediasnych porod vetSinou Iéka, ¢i porodni
asistentka, odhalisp sberu anamnestickych datp
prrevzeti ghotné do prenatalni pé. Jedna sedSinou o
neovlivnitelna rizika souvisejici gkem, stavajicimi
onemocenimici komplikacemi vzniklymi v pbehu
tehotenstvi. Nemerdilezité je ale informovat Zenu o
rizikovych faktorech, které svym chovanirizen
redukovat. V zasatse jedna o dodrZovani spravne

Zivotospravy véhotenstvi Mely bychom Zenu pdii o

zasadéach ve stravovani, hygieoblékani, bezp@ém
cestovani, sexualni aktigjti o Skodlivosti navykovych
latek apod.

« Charakteristické projevy — zasadnim cilem edukace je
naw’it Zenu rozpoznat potize, kterymi s&m
predfasny porod projevovat. Nelze se vSak omezit jen

na nejvyznamisi projevy jako je krvacendelozni

stahyprojevujici se bolestmi v podiBkuci v oblasti
sakralni a_odtok plodové vodylusime upozornit i na

vodnaty vytok, pocity tlaku v panvieke provazené

prizjmem, ¥tSi aktivitu plodu¢i celkovou slabost




« Reakce na vznik potizi + Zena podend o rizicich a
projevech pedfasného porodu fize na vznik potizi
reagovat pozé ¢i vitbec nereagovat. Takova reakce
muZe byt i projevem nejistoty, strachu ze stanoveni

diagndzy. Musime proto Zenu motivovat k rnéwst

s s

|Iékare pri vzniku potiZi i v fipacé jeji pochybnosti o
jejich vyznamnosti.

- Diisledky pro novorozence -mnozi by mohli
namitnout, Ze u Zeny, kde zatim nevzniklo riziko
predifasného porodu, je zbyt®e a stresujici mluvit o
diisledcich této komplikace pro novorozence. Niegmén
je nezbytné, aby Zena&la o problematice ucelené
vedomosti Navic tyto informace mohou motivovat Zenu

k jednani v pipace vzniku potiZi.



Znalosti a ¥domosti €hotnych Zen je nutné pravidéin
oswZzovat. Znamkou spra¥rprovedené edukacetide byt

ovéieni nabytych ¥ddomosti nafiklad zgEtnym dotazovanim.

Velmi dalezité je @i rozhovoru o problematicesmovat
dostatekcasu i dophujicim dotazim klientek a v pipact

potieby i zajistit rozhovor na dané téma s i€ka.

Doufejme, Ze zkvaliténi edukace, v ramci prevence

predfasnych porod, pFinese znatelné ugfehy.
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