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Abstract

Premature labour is still a serious problem in Czech healthcare system. The rate is 5-
6 %. It has not only health but also family, social and economic impact. A healthy mother
and physiological labour of a newborn are the basic goals of perinatal medicine and the whole
perinatal care. According to the literature the most common complications during pregnancy
are epidemiological, iatrogenic and serious health factors of a mother. Although we know the
most common causes of premature labours, we do not talk enough about nursing of women
with these problems. The effort of the thesis is to bring it closer.

The topic of the thesis is processed on the basis of a qualitative research by means of
non-standardized interview and five casuistries, which were processed by means of a
functional model by M. Gordon. Everything proceeded at the department of risk pregnancy
in ON Ptibram. The research group was created by 5 pregnant women in various weeks of
pregnancy who were concerned with the problems of impending premature labour.

The results of the qualitative research were compared with the compiled statistics of
premature labours in ON Ptibram. The data was collected from labour books from 1985 — to
1988 and from 2005 to 2008. According to the statistics the increasing prevalence of
premature labours was found out.

From the results of the research emerged that 80 % of informants have sufficient
awareness during prenatal care and 20 % none. Further, 100 % of informants have sufficient
awareness on impending premature labour during hospitalization. For 100 % of informants
with these problems is the biggest problem the fear for unborn child. 80 % of informants find
no negatives in nursing and 20 % find negatives in disunity of information from the doctors
and their often changes.

On the basis of the research it is possible to state hypothesis: The clients visiting
prenatal care and if they are hospitalized in ON Piibram have enough information on
impending premature labour. The biggest problem in hospitalized women with impending
premature labour is the fear for unborn child. Informants find no negatives in nursing carried
out by midvives.

The results of the research are intended for present and future nursing teams dealing
with these problems and might aid to improve the quality of nursing women with impending

premature labour.
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Uvod

PtedCasny porod je stile v Ceském zdravotnictvi zavaznym problémem, ktery ma
dopad nejen zdravotni, ale i rodinny, socialni a ekonomicky.

Téhotenstvi je velmi dynamicky déj, pfi kterém muize kdykoliv a v kterékoliv dobé
gestace nastat situace, ktera dosud fyziologicky prabéh gravidity zkomplikuje. Proto by méla
veSkera péCe byt zahdjena kvalitnim preventivnim programem. Jde o v€asnou a pravidelnou
prenatalni péci, ktera dovoluje 1ékati a porodni asistence zjistit rizikové faktory ohrozujici
zenu. V téchto ptipadech, pokud Zena pravidelné navstévuje prenatalni poradnu, Ize cilenou i
individudlni péci a prevenci zmirnit riziko pro Zenu i pro plod na minimum.

Dalsi péce se tyka zen, u kterych jiz doslo k této problematice a jsou hospitalizovany.
Jde ptedevs§im o zamezeni piedcasného porodu spravnou diagnostikou, terapii a v neposledni
rad¢ kvalitni oSetfovatelskou péci.

Tato prace ma priblizit oSetfovatelskou péci poskytovanou oSetfovatelskym tymem,
zjistit informovanost klientek, jejich nejcastéj$i obavy a nedostatky, které z jejich pohledu

shledavaji pii provadéni oSetfovatelské péce.



1. Soucasny stav
Prevence prematurity je jednim ze zakladnim cili soucasné prenatalni péce. Programy
prevence jsou navrhovany s cilem ¢asného rozpoznani a intervence, jeSt¢ nez se objevi prvni
symptomy. Je tieba zajistit dostateCna informovanost, Casté kontroly rizikovych pacientek
s dirazem na monitorovani délozni Cinnosti, stav porodnich cest zavedeni v€asné 1éCby
hroziciho pted¢asného porodu.
Dle odborné literatury (4) se soucasny stav hodnoti jako neuspokojivy. A to diky tomu,
7e frekvence predasnych porodt v CR je jiz nékolik let beze zmény. V prevenci ma proto
zasadni vyznam kvalita prenatalni péce poskytovana kvalifikovanym oSetfovatelskym tymem

s individudlnim pfistupem ke kazdé t€hotné.

1.1 Historie porodnictvi a oSetiovatelské péce

Péci o tehotnou a rodici Zenu, jak ji zname dnes, ptedchéazela staleti pokoutnych
praktik, povér, diagnostického i terapeutického tédpani. Porod byl dlouho dramatickou
zalezitosti, rizikové byvalo 1 samotné téhotenstvi. Bez nadsazky lze fici, ze t¢hotna zena byla
vzdy ohrozena na Zivoté. A nebylo zvlaStnosti, ze movitéjsi t€hotné zeny sepisovaly zavét.
Umrtnost matek pifi porodu byla vysoka, hodné Zen umiralo i v obdobi $estinedéli.

Te¢hotenstvi provazely Cetné povéery: Zena se méla stfezit nepiijemnych, ¢i dokonce
désivych vizualnich vjemt a chutovym abnormalitdim budouci matky bylo tfeba vyhov¢t,
nebot’ se vétilo, Ze jejich potlaceni se projevi zhoubné na ditéti. Jako prevence proti silnym
porodnim bolestem ¢i proti tvorbé pajizévek se v prazskych méstanskych rodinach
doporucovalo natirat v druhé poloviné téhotenstvi bticho a bedra kotalkou. Matka méla chodit
po proudu feky, aby mélo dité¢ dlouhé vlasy. Tyto povéry vétSinou neskodily, daleko
zavaznéjsi bylo primitivni vedeni porodu, Casto bez zakladnich znalosti anatomie a za velmi
nedostatecnych hygienickych podminek. Porod byl vysadni zalezitosti Zen — sousedek,
ptibuznych a hlavné porodni baby. Pro lékafe zlstavala pfitomnost u porodu dlouho tabu:
roku 1521 byl v Hamburku upalen doktor Viet, ktery se v Zenském pievleceni vettel k ltizku
rodici zeny. Na tomto zakazu nemohl nic zménit ani fakt, ze autorem prvni tisténé ucebnice
porodnictvi, jez vysla roku 1513, byl muz - lékaf E. Roeslin z Wormsu. Kniha, plna

nepiesnych piedstav o Zenské anatomii, byla velmi oblibend a vysla v péti jazycich (4, 13).



Zhruba o pul stoleti diive se nékterd pozdné stfedovéka evropskd mésta pokousela o urcitou
reglementaci babického femesla. Roku 1452 vyhladuje babicky #ad méstska rada v Rezng,
roku 1480 v Norimberku a o jedendct let pozdéji v Ulmu. Uvedené vyhlasky byly pro vSechny
porodni baby zavazné a méststi radni jimi sledovali bohuliby cil, ktery spocival v zajisténi
pomoci v téhotenstvi a pii porodu také zenam z nejchudsich vrstev, méla se snizit vysokou
umrtnost rodi¢ek a novorozenat. Moznosti vedeni porodu porodni babou byly dost omezené.
Nedokazala tiSit porodni bolesti, nevyznala se v medikamentech a pti komplikovaném porodu
(krvaceni, pii netypickém ulozeni plodu, pii potizich s vybavenim lizka) byla bezradna. Takeé
v babickém femesle se dlouho udrzovaly nejriznéjsi povéry a da se fici, ze zdsadné
ovliviiovaly tehdejsi oSetrovatelskou péci. M¢lo se za to, ze bolesti zmirni ovinuti pravého
stehna rodicky zmiji kGzi ¢i polknuti vICi kiize, podkuiovani rodidel holubim nebo ¢apim
trusem nebo pry bylo vhodné ptivazat na levé stehno srdce z Cerstvé zabité slepice. To méla
baba ihned po porodu odvazat, aby nedoslo k vyhteznuti stfev. Pokud se porod protahoval,
déavala baba rodicce Situpaci tabak, dit¢ pak pfichazelo na svét za kiecovitého kychani matky.
Hodné babic¢ek vzhledem k traumatizujicim zéazitkim pii porodu, holdovalo alkoholu,
navzdory zékazim v babickych fadech (3,11).

VSechny tyto terapeutické mezery umoznily, aby se u porodd zacali postupné
objevovat muzi, at’ jiz lékafi, ¢i pouze chirurgové nebo fel¢afi. Jejich znalosti z anatomie,
orientace v moznostech pouziti medikamentil 1 obratnost v pouzivani nastrojii (klesti), byly ve
srovnani s porodnimi babami hlubsi a kvalitn€jsi. Mezi nimi a porodnimi babami vznikl
konkuren¢ni boj. Malo vzdé€land porodni baba, znald spiSe magie nez anatomie, nckdy
dokonce andé¢lickarka, sice patfila ke koloritu evropského mésta ¢i vesnice, nicméné
v konkurenci studovanych 1ékaiti nemohla obstat.

V druhé poloviné 18. stoleti doslo vSak v babictvi ke zméné€. Spolecné se vznikem
nového statu se pojeti porodni baby vice piiblizilo pfedstavé moudré zeny. Evropské
osvicenstvi pfichazi s dal§imi ucebnicemi porodnictvi a s ndzornymi metodami. Ve Francii
objela v Sedesatych letech 18. stoleti celou zemi slavna porodni baba Angélique — Marguerite
Boursier du Coudray se svou famoézni hadrovou loutkou velikosti dospé€lé zeny s dikladné
vypracovanymi prisluSnymi partiemi. Pomoci loutky vyskolila ptes 10 000 zakyn, které navic
seznamila s psychologickymi metodami smétujici ke zmirnéni porodnich bolesti. Také byla
publika¢né ¢inna — jeji pojednani O umeéni porodu vysla v Sesti vydanich (7,11).

Atributem osvicenské péce o obyvatelstvo bylo 1 programované zakladani porodnic,
v nichz baby ziskéavaly své kvalifikace a byly zde nesmlouvavé podiizeny autorité 1ékare.
V Praze bylo $koleni pro porodni baby a porodniky zavedeno Generalnim zdravotnim fadem
pro kréalovstvi Ceské z roku 1753. O tfi roky pozdgji vysla piirucka pro baby, preklad spisu

5.



JJ. Crantze ,, Vyborné nauceni pro baby a jiné pifi porodech pomdhajici osoby*. Autorem
dalsi geské ucebnice ,,Uvod k babeni“ byl Antonin Jungmann.

Poprvé vysla roku 1804 a pouzivala se po celou prvni polovinu minulého stoleti.
Kvalifikaéni kurzy pro babi¢ky zavadély krajské ufady v jednotlivych oblastech Cech. Podle
babického tadu byla kazda porodni baba povinna slozit pfed zahdjenim samostatné praxe
zkousku pfed méstskym lékafem a nékterou ze svych vyzkousenych kolegyn. Navzdory
vyhradam a nedostatktim, navzdory jistym pokrokim v I€kafstvi, zlistdvala porodni baba
v drtivé vétSing piipadi osobou, kterd pomohla novorozenci na svét (11,3).

Do porodnic chodily slehnout jen ty nejchudsi Zeny. Pobyt v porodnici byl hluboko do
dvacatého stoleti degradujici. Byl ukédzkou chudoby a nelegitimnosti ditéte. Navic se na téchto
matkach zaucovali 1ékafi, coz bylo pro nejednu matku pokofujici. Na druhou stranu jen diky
existenci téchto porodnic se porodnictvi a gynekologie mohly ustavit jako védni obory.
Porodnické operace zistavaly dlouho velkym rizikem, pro nizkou uroven obecnych
chirurgickych znalosti a velké riziko infekce. Teprve 21.5.1792 provedl v Praze Jan Meli¢ ve
spolupraci s chirurgem Jachymem Vrabcem uspéSné cisarsky fez. Prezilo nejen dité, ale i
matka. V porodnici umiralo hodné¢ matek piedev§im na horecku omladnic. Jeji pficinu
objasnil ve Ctyficatych letech minulého stoleti Ignac Filip Semmelweis. K zabranéni infekce
vyzadoval na lékafich i persondlu myti rukou a jejich dezinfekci chlorovym vapnem. Své
zavéry viak prosazoval jen obtizné. V Cechach jeho odpiirce prof. Hamernik, aby dokazal, Ze
nema pravdu, umysln¢ nékolika nedélkam do rodidel hnis. Kdyz pak diky dévce $tésti Zadna
neonemocnéla a nezemiela, Hamernik se chlubil, Ze jeho teorie je spravna (11,3).

Celkem vzato, porodnicka praxe lékait ziistdvala na okraji odborného zdjmu a neni
proto divu, ze tato nedlsledna medializace porodi nevedla az do posledniho desetileti
devatenictého stoleti k radikdlni Umrtnosti rodi¢ek, ta se pohybovala kolem 10 %
v nemocnicich. Teprve kolem roku 1900 poklesla zhruba na 2 %. Jisté to souviselo 1 s velkym
pokrokem v hygiené a zivotospravé t¢hotné.

Je patrné, Ze pii pouhém nacrtu z historie porodnictvi a oSetfovatelska péce o
té¢hotnou a rodici zenu, prosel tento obor béhem staletim velkym vyvojem. Cesta k vyhnani
smrti od kolébky a ltizka Zeny byla velmi dlouhd a naro¢na. Zacala vydavanim tzv. babickych
rada stfedovékymi mésty, sepisovanim rukopisnych ,,zdravovéd “ a vyustila v medikalizaci

porodil dovrsenou kolem poloviny 20. stoleti (3,7,11).



1.2 Definice piedcasného porodu

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) zroku 1977 je ptedCasny
porod definovén jako ukonceni t¢hotenstvi pfed dokoncenym 37. tydnem gestacniho stari, to
je méné nez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace. Dolni hranice viability v Ceské
republice stanovila Ceskd neontologickd spole¢nost na ukoneny 24. ukonéeny tyden
téhotenstvi. Tato hranice neni konecna a s rozvojem neonatologie se bude stile posouvat niz.
Pokud nejsou k dispozici divéryhodné informace o gestacnim stafi v tom urcitém piipad¢,
jsou hranice pied¢asného porodu stanoveny podle hmotnostniho rozpéti mezi 500 a 2500
gramti. Pokud je pfedCasné porozen plod s hmotnosti mensi nez 500 gramii a jeho zivotni
projevy pietrvavaji déle nez 24 hodin, je toto ukonceni klasifikovano jako pfed¢asny porod,

ne jako potrat (4,11).

1.3 Frekvence piredcasnych porodit

Incidence piedcasnych porodi v rozvinutych zemich kolisd mezi 5 - 10 %. Ve
Spojenych statech se vyskytuje vcaa 7 — 10 % porodli. Bila populace se ve frekvenci
pred¢asnych poroda nelisi od bilé populace evropské, afrohispanskd populace USA ma
frekvenci pred¢asnych porodii cca 12 %. V Ceské republice dlouhodobé osciluje jeho vyskyt
kolem 6 %. V rozvijejicich se zemich se predCasny porod vyskytuje vice nez v 10 %.
PredCasny porod je pficinou cca 70 % neonatdlnich imrti u novorozencii bez vrozenych
vyvojovych vad. DéEti narozené ve 28. tydnu téhotenstvi piezivaji az v 78 %. Po 32. tydnu
gestace je Casnd novorozenecka umrtnost témeét identickd s détmi narozenymi v terminu.
Zavazné neurologické a mentédlni handicapy se vyskytuji v5 - 6 % u déti vazici méné nez
2500 g, v 18 % u déti s porodni vahou pod 1500 g a ve 40 — 50 % u déti s hmotnosti do 750 g
(11,4).



1.4 Symptomaticka klasifikace a rizika vzniku predcasného porodu

Mezi symptomatickou klasifikaci patii idiopaticky ptedCasny porod, jehoz
charakteristikou je pfedCasny nastup déloznich kontrakci. Dale sem patii pfedCasny odtok
plodové vody, ktery je charakterizovan samovolnym odtokem plodové vody bez predchazejici
délozni Cinnosti. Ilatrogeni ptfedcasny porod je definovan jako 1ékaiské predCasné ukonceni
téhotenstvi, a to v z4jmu zachovani zdravi i1 zivota matky, plodu nebo obou. Tento mtlize byt
bud’ planovany pii chronicky probihajicich patologickych stavech, jako je chorioamnioitida
nebo zhorsujici se ristova retardace plodu. Nebo akutni, jak je tomu v pfipadech tézkého
krvaceni matky napt. pti pfedCasném odlucovani placenty (1, 4,11).

Rizika vzniku ptedcasného porodu muzeme rozlisit na rizika ze strany matky, kterd
mohou byt neovlivnitelnd, nebo ovlivnitelnd. Dale jde o rizika pramenici z reprodukcéni
anamnézy matky, neovlivnitelnych a ovlivnitelnych t€hotenskych komplikaci.

Mezi neovlivnitelnd rizika ze strany matky patii v€k t€hotné mensi nez 18 let a
naopak vy$$i nez 35 let, svobodnd nebo nezaméstnand téhotni, nezaméstnany partner,
piislugnost k socialni minorité. Spatné socialni podminky, primigravidita nebo naopak, velka
multiparita (5 a vice déti).  Mezi ovlivnitelna rizika ze strany matky patii nizky body mass
index (BMI), ktery je mensi nez 20 %. Tézka fyzickd prace, kouteni pfed a v téhotenstvi.
Abuzus alkoholu, drog, psychicky stres a nedostatecna nebo chybéjici prenatalni péce.

Do rizika vzniku pied¢asného porodu pramenici z reprodukéni anamnézy se pocitaji
dva spontanni potraty a nebo uméld ukonceni téhotenstvi v I. trimestru. Dva potraty v Il
trimestru a predCasny porod v anamnéze té¢hotné (11,13).

Do rizika vzniku ptfed¢asného porodu pramenici z neovlivnitelnych téhotenskych
komplikaci patii vicecetné téhotenstvi, t€Zké onemocnéni matky, jako jsou akutni onemocnéni
a systémové infekce, chromozomalni, metabolick¢ a strukturdlni vyvojové vady plodu,
hypertenzni a renalni onemocnéni matky, zejména preeklampsie, eklampsie a HELLP
syndrom, krvaceni v prvnim nebo ve druhém trimestru a vrozené nebo ziskané vyvojové vady
délohy.

Do rizika vzniku pramenici z ovlivnitelnych téhotenskych komplikaci patfi zejména
mocova infekce, bakteridlni vagindza, infekce streptokoky skupiny B, sexudlné pienosna

onemocnéni matky a inkompetence délozniho hrdla (4,11).



1.5 Priciny predcasného porodu

V cca 50 % ptipadi nelze ptfic¢inu piredasného porodu identifikovat. Mezi prukazné
pri¢iny patii nasledujici stavy.

Urogenitalni infekce jsou infekce, kdy mikroorganizmy musi nejdiive dosahnout
cervikdlni hlenovou bariéru, po té zplisobuji zmény na plodovych obalech a strukturach
dolniho délozniho segmentu. Obrana organizmu matky je ze zacatku zabezpecena hlenovou
zatkou hrdla a piitomnosti IgA v cervikalni tekutiné. Pokud dojde k poruseni cervikalni
bariéry, mohou bakterie vyvolat pfedCasny porod mnoha zpiisoby. Klicovym procesem je
stimulace produkce prostaglandinti a vyplaveni mnoha imunomediétori, které ptimo stimuluji
kontrakce hladké svaloviny délohy (

4,11).

Mezi uteroplacentarni ischémie tfadime uteroplacentarni vaskularni a vilozni 1éze,
které jsou pfitomny v pfiblizn€ jedné tretiné piipadi pred¢asného porodu. Vétsina téchto 1ézi
vznikd druhotné jako nésledek nedokonalé fyziologické transformace spiralnich arterii.
K tomuto jevu dochézi v priibéhu prvniho a v po¢atku druhého trimestru.

Mezi patologie délozniho hrdla patii vrozené poruchy délozniho hrdla (cervikalni
hypoplazie) nebo cervikalni trauma (opakované dilatace hrdla ve II. trimestru za ucelem
ukonceni téhotenstvi, nebo konzistenci hrdla) jsou spojeny se zvySenym rizikem ptred¢asného
porodu jako nasledku inkompetence hrdla. Riziko vzniku pfedc¢asného porodu u nulipary po
konizaci hrdla je 4,1 krat vyssi nez u zeny bez tohoto zakroku v anamnéze.

Stres se prokazuje epidemiologickymi studiemi, které prokazuji vliv stresu a jeho
plisobeni na frekvenci piedéasného porodu. Zeny, které vnimaji zvyienou hladinu stresu jako
emoc¢ni odpovéd’ na stresujici zivotni udalosti, maji vyssi frekvenci predcasnych porodi.
Zeny, které stresové prozivaji zivotni udalosti, maji o 76 % vyssi frekvenci predéasného
porodu nez zeny, které stresové tyto situace neprozivaji. Pfimy vztah mezi tzkosti matky,
jako meéfitka vnimani stresu, a frekvenci pfed¢asného porodu prokazuji negativni vliv stresu
na délku gravidity (1,4,11).

Klinickd diagnoza abrupce placenty je pfitomna ve 12 % u pfedcasné¢ho porodu ve
srovnani s 1 % u terminového porodu. Je potvrzen kauzalni vztah mezi metroragii v pritbéhu
téhotenstvi a ptfedCasnym porodem.

K nadmérné délozni dispenzi, patii t€hotné s polyhydramniem, které maji vyssi riziko
pred¢asného porodu. Je pravdépodobné, ze nadmérnd distenze délozni svaloviny vede ke
zvysené kontraktilité s naslednou pravidelnou délozni ¢innosti podobnym mechanizmem jako

u jinych organt s hladkou svalovinou. Cast&ji dochazi k rozvoji predéasného



porodu u téhotnych s diabetem nebo s malformovanym plodem nez u Zen s prostym
polyhydramniem. Stejn¢ je tomu u vicecetného t€hotenstvi.

Oligohydramnion byva nasledkem vyrazné intrauterinni rastové retardace plodu, nebo
s urogenitalni malformaci plodu, kde neni pfitomno vylu¢ovani moci plodem do amnialni
dutiny. Asi 60 % téchto plodu je porozeno predcasné.

Chronickd hypoxie plodu je casto spojena se spontannim nebo iatrogennim
pred¢asnym porodem.

Patologické uloZeni plodu v déloze je Castym nalezem pii predCasném porodu.

Mezi d€lozni malformace patii vrozené (uterus acruatus) a ziskané (Aschermantv
syndrom) jsou prokdzané mechanické pfic¢iny predcasného ukonceni t€hotenstvi.

V ptipadé vrozenych vyvojovych vady plodu se vétSinou kombinuje vlastni
morfologickd porucha plodu s ¢asto pfitomnym polyhydramniem. Nékteré genetické poruchy
jsou spjaty s pted¢asnym porodem (Edwards, Down).

Intrauterinni umrti plodu miize byt v souvislosti s metabolické produkty spojeny se
syndromem mrtvého plodu hraji vyznamnou roli v nastartovani procesi vedoucich
k ptedCasnému porodu. PredCasny porod je vtomto piipadé¢ vyvolan a to jak z hlediska
psychologického, tak medicinského (vyplaveni tromboplastinii s nasledkem poruchy krevniho
srazeni — DIC).

Nizka hmotnost zeny pted otéhotnénim je zahrnuta do rizika, kdy je Body mass index

pod 19,8 kg/m?2 a je spjat s pfedCasnym porodem zvIasté u zen bilé rasy (1,11,13).

1.6 Diagnostika piedcasného porodu

Diagnéza hroziciho pired¢asného porodu musi byt stanovena v dobé piichodu téhotné
na porodnické oddéleni. Lékafem musi byt provedeno zasadni rozhodnuti, zda mé byt
té¢hotenstvi dale udrzované a zabranit vSemi prostiedky pied¢asnému porodu, nebo naopak
prabéhu pred¢asného porodu nebranit. Rozdil v pfistupu bude jiny u t€hotenstvi jednocetného
a te€hotenstvi vicecetného. Pti rozhodovani je velmi diilezité zhodnotit moznosti vzhledem ke
gestaCnimu stafi. Diagnostika pfedcasného porodu by meéla postupovat vtomto poiadi:
anamnéza, prukaz délozni Cinnosti, porodnické vySetieni v zrcadlech, abdominalni ultrazvuk,
prikaz zkraceni délozniho hrdla (vagindlni ultrazvuk - cervikometrie), prikkaz pfedcasného
odtoku plodové vody (PROM), laboratorni testy a kultivace (4,11) .

V anamnéze pacientka obvykle udava obcasné nebo pravidelné kontrakce (tvrdnuti

v podbftisku), jindy pfipominajici menstruacni bolesti nebo hluboké zadové bolesti v kiizové

wewr
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signalizovat pfedcasny porod v béhu. Je tfeba vénovat pozornost i vodnatému vytoku, pfi
vylouceni pfed¢asného odtoku plodové vody.

Délozni kontrakce jsou objektivnim prikazem d€lozni cCinnosti je zjiStén pfi
kardiotokografickém zaznamu (CTG). Pokud béhem 30 minut prokdzeme vice jak 4
kontrakce, je jasné, Ze se jednd o hrozici piedcasny porod. Pacientka vétSinou sama souhlasné
pocituje délozni stahy (4).

Porodnické vySetieni vzdy zahajujeme vySetfenim v zrcadlech. Pokud by se jednalo o
prolaps vaku blan, je mensi riziko odtoku plodové vody nez pii palpacnim vySetienim.
Vysetfeni v zrcadlech je dalezité pro odbér kultivace z hrdla a pochvy a vySetienim PROM
testu. Pfi vySetfeni v zrcadlech mizeme rovnéz zjistit profuzni odtok plodové vody. Stanoveni
cervix skore na podkladé vaginalniho palpacniho vySetfeni je velmi subjektivni odhad a
vétsinou nekoresponduje s objektivnim stanovenim délky délozniho hrdla. Rozlisime pouze,
zda je hrdlo d€lozni zkracené a zevni branka prostupna.

Abdominalni ultrazvuk posoudi polohu plodu, biometrii a odhad porodni hmotnosti.
Lokalizuje placentu, tvar délohy ( event. abnormality), mnozstvi plodové vody a stav plodu
pii flowmetrii pratoku krve a. umbilicalis.

Vaginalni ultrazvukova cervikometrie. Je-li zkraceni délozniho hrdla pfi ultrazvukové
cervikometrie mensi nez 25 mm a je naznacen funnelling (dilatace vnitini délozni branky ve
tvaru pismene T, Y, V nebo U) a zvétSuje - 1i se pfi bfiSnim lisu, je tento nalez objektivnim
prukazem hroziciho predcasného porodu (Ptiloha 1).

Prikaz ptfedcasného odtoku plodové vody se prokazuje vySetfenim vaginalniho
sekretu pomoci Temesvaryho testu je mnohdy falesné pozitivni (pifimés krve). Jedinym dnes
uznavanym testem je PROM test na podklad€ imunochromatografické metody (11).

Mezi laboratorni metody fadime markery infekce, kdy je v rutinni praxi uplatiovan
predevsim pocet leukocytt s diferencidlnim rozpoctem. Vzestup neutrofili mize signalizovat
rozvijejici se infekci. Dal§im testem pouzivanym v rutinni praxi je C - reaktivni protein
(CRP). Jeho vzestup nad 10 mg /I pfi opakovanych kontrolach rovnéz signalizuje rozvoj
infekce. Dalsi skupinou laboratornich testli prokazujici nastupujici infekci jsou cytokiny.
Vysoka hodnota sérového interleukinu 6 (IL — 6) prokazuje moznou infekci v amnidlni
tekutin€ a rozvoj chorioamnionitidy. Je prikazem mikrobialni kolonizace chorioamnia.

Pii korelaci s kultivaci plodové vody z AMC je dobrym predikdtorem chorioamnialni
infekce.

Specifika vySetfeni streptokokt skupiny B (GBS). Odbér kultiva¢niho vzorku
provadime z postrannich stén dolni tietiny pochvy. Vzorky jsou umistény do transportniho

media. Standardni kultiva¢ni vySetfeni umoziluje ziskat vysledek do 48 hodin. Jedna — li se o
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téhotnou zenu s hrozicim pfedasnym porodem a neni — li odtekla plodova voda, kultivace
z pochvy i1 z délozniho hrdla jsou pozitivni, je doporuceno provést i kultivaci moci. Je nutno
zjistit stupen kolonizace GBS u matky. Pokud je GBS i v moci pozitivni a u matky jsou
pritomny klinické i laboratorni znamky ptfedCasného porodu (kontrakce, elevace infekcnich
makertl), doporucuje se matku prelécit celkové ATB. Je zndmo, Ze az 70 % zen je i pies 1écbu
rekolonizovéano. Touto 1é¢bou v8ak miizeme v fad¢ ptipadh gravidit v nizkém gestaénim stari

zabranit pred¢asnému odtoku plodové vody a délku t€hotenstvi prodlouzit (1,4,11).

1.7 Terapie piedcasného porodu

Absolutni kontraindikace 1é¢by jsou smrt plodu, vrozené vyvojové vady plodu
neslucitelné s zivotem, diagnoéza chorioamniotidy pii zivotaschopnosti plodu, kdy je
indikovano okamzité ukonceni téhotenstvi, stavy plodu a stavy matky vyzadujici okamzité
ukonceni té€hotenstvi. Mezi relativni kontraindikace patii krvaceni, preeklampsie, akutni a
chronicky distres plodu, nitrodélozni rastova retardace (IURG) a prikaz odtoku plodové
vody (11).

Vlastni 1écba ptredCasného porodu spociva v nasledujicich léCebnych metodach.
Prvnim krokem je hospitalizace pacientky ohrozena pfed¢asnym porodem. Lékat naordinuje
pacientce relativni klid na lazku. Absolutni klid na lizku bez moznosti provedeni osobni
hygieny a vyprazdiiovani na toaleté¢ Zenu traumatizuje psychicky i somaticky a neplisobi na
zastavu délozni ¢innosti.

Zena je ulozena do polohy Trendenlenburg, kterd je indikovana pouze pii prikazu
inkompetence hrdla.

ATB terapie je indikovana pii pritkazu infekce nebo profylakticky pii odtoku plodové
vody. Profylaktické podani ATB nema piesahnout 7 dni. Doporu¢end ATB jsou penicilinova,
cefalosporinové fada, Erytromycin, Ampicilin apod.

Dale jsou indikovany kortikoidy jako prostfedek k urychleni maturace plicni zralosti
plodu v obdobi 24 + 0 az 33 + 6 tydna tchotenstvi. Je doporucen jeden cyklus aplikace
kortikoidi (2 x 12 mg Betametazonu podané i.m. s odstupem 24 hodin, nebo 4 x 6 mg
Dexametazonu podané im. po 12 hodinach). Kontraindikace podani je zjisténi
chorioamnionitidy. Kortikoidy vyrazné snizuji 1 vyskyt nitrokomorového krvaceni u
novorozence (1,11).

Terapeutickd cerclage (dvojity steh na cervixu) je indikovana pouze v pfipadech
inkompetence hrdla a to do 25 + 6 tydnt gestace. Kontraindikace provedeni cerklaze jsou
pravidelné délozni kontrakce, predCasny odtok plodové vody, infekce a krvaceni. Steh se

odstrafiuje dva tydny pfed terminem porodu, pii odteklé vodé plodové nebo pii zacatku
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déloznich kontrakci. Ptred zalozenim stehu se profylakticky aplikuje vaginalni [écba
(Framykoin, Boraxglycerin, Entizol, pfipadn¢ tokolytika), (Pfiloha 2). = Hydratace (infuzni
terapie) patii mezi diskutované body 1é¢by pied¢asného porodu. Podle definice tvori
tokolytika (tokos — prace, lysis — rozpusSténi, omezeni, odstranéni) skupinu Ié¢ebnych
preparatli, které maji jako hlavni, nebo vedlej$i ucinek omezeni nebo zastaveni svalové
délozni Cinnosti. Jejich ucinek se miize uplatnit na kterémkoliv stupni rozvoji myometralni
aktivity. Indikace k tokolytické 1é€bé za ucelem prevence predcasného porodu jsou délozni
kontrakce s oteviracim efektem na dolni d€lozni segment, ktery se prezentuje vysokym nebo
nartistajicim nalezem na déloznim hrdle (4,11).

Dalsi indikaci je pfedcasny odtok plodové vody pred ukoncenim 33. tydne t€hotenstvi
a to za ucelem ziskani ¢asového prostoru pro aplikaci kortikoidi nutnych k indukci zrani plic
plodu. Casové vymezeni indikace aplikace tokolytik je diskutabilni. Horni hranice je
stanovena na 33+6 tydni. Dolni hranice je problematickd, je to 16. tyden téhotenstvi, IL
trimestr, nebo pfesn¢ji hranice viability plodu. Nejcastéji uzivana tokolytika jsou beta-
sympatomimetika. Fenotherol (Partusisten) podavany v intravendézni a perordlni forme.
Vedlejsimi ucinky beta — sympatomimetik u matky jsou tachykardie, hypotenze, palpitace,
arytmie, hyperglykémie, hypokalcémie a kozni vyrazka. Vedlej$i ucinky u plodu jsou
tachykardie, hypotenze, hypoglykémie, hypokalcemie, hyperbilirubinemie a myokardalni
ischémie (11).

U Magnesia neni ucinek zcela znam. Ve studiich jde pfedevsim o depolarizaci svalové
buiky. Aplikuje se intravendzné nebo perordlné. Davka magnesia v séru nemé presdhnout 6
mg/dl. Pfedavkovani se projevi somnolenci, letargii az depresi dychani.

Utinek blokétort kalciového kanalu spodiva v blokadé vstupu kalcia do bundk
hladkého svalu a sniZzeni jeho obsahu v bunice. Krom¢ tokolytickych ucinkii se vyuziva
v 1écbé hypertenze a srdecnich arytmii. Vedlejsi U¢inky jsou podobné jako u beta —

sympatomimetik (1,4).
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1.8 OfSetiovatelska péce v rukou porodni asistentky

Zakladni oSetfovatelskd péce, vykonavajici porodni asistentka u zeny s hrozicim
pred¢asnym porodem, se da rozd¢lit do tfi zdkladnich oblasti.

Osetfovatelska péce v prenatalni poradné, oSetfovatelska péce pti pfijmu na porodnim
sale a oSetfovatelska péce na odde€leni rizikového téhotenstvi.

Kazda ztéchto oblasti ma sva specifika a tvofi nedilnou soucéast kontinualni

oSetrovatelské péce o zenu s touto problematikou.

1.8.1 Prenatalni péce o Zeny s hrozicim predcasnym porodem

Osetfovatelskd péce, kterou zajistuje porodni asistentka, zacina v prvé fadé prevenci
v prenatalni péc¢i. V¢asna a pravidelna prenatalni péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu
téhotné zeny a vyvoje plodu, scilem odhalit vcas vSechny nepravidelnosti a IécCit je
v prenatalni péci, kde jsou zeny dispenzarizovany (evidovany, sledovany) u ambulantniho
gynekologa. Podle stavu a prabéhu téhotenstvi je klientka zvédna do poradny ¢i na
specializovand pracovisté (rizikové poradny, oddéleni genetiky), piipadné hospitalizovana.
Frekvence navstév v poradné je 1x mésicné, ke konci té¢hotenstvi 2 x mésicné. Od 37. tydne
téhotenstvi probihaji kontroly 1x tydné (vCetné kardiotokografického zaznamu), obvykle na
ambulanci vybrané¢ho porodniho salu, kde Zena planuje rodit. Pii potizich ptichazi Zena ihned
(12).

V prenatalni poradné patii k Gkonim porodni asistentky, vyhodnocovani fyzického
stavu t¢hotné, identifikace a pfehodnocovani rizikovych faktorti, pouceni o samostatné péci,
poradenstvi o zdravé vyzivé a pomoc rodin¢ s adaptaci na téhotenstvi. Porodni asistentka
naslouchd obavam a odpovida na dotazy matky, dopliiuje informace o problémech
v téhotenstvi, o jejich predchdzeni pii kazdé prenatdlni navstévé. Dale asistuje Iékafi pfi
vySetfenich, odbérech a plni jeho ordinace. Méfi fyziologické funkce, nataci a hodnoti CTG.
Dle svych kompetenci informuje t¢hotnou Zenu o postupech vysetieni (7,12).

V dnesni dobé je vhodnou informacni prevenci navstéva prenatalnich kurza, kde
erudované porodni asistentky informuji t€hotné Zeny o téhotenstvi, pfipravuji je na porod a
seznamuji je s predchazenim moznych komplikaci.

Ke kazdé tchotné Zen¢ je nutné pfistupovat individualné a nabidnout ji dostatek
informaci a Casu. Konkrétni soucésti oSetfovatelské péce je péce poskytovana porodni
asistentkou v ziskavani oSetfovatelské anamnézy, zjisténi klientCiny urovné sebepéce,
zdirazilovani vyznamu ochrany zdravi (ochrana pfed infekci, RTG zafeni, uzivani 1€k,
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kontraindikacich uZzivani 1¢kt), informovani o moznostech sportovani (zdiraziuje rizika,
doporuc¢i kontakty), upozornéni na déletrvajici cestovani (rizika cestovanim letadle, na
motocyklu, autem), edukace klientek o vyznamu ptedchazeni strii, upiednostiiovani
sprchovani pfed koupeli ve van€, noSeni vhodné obuvi, pouCovani klientek o nutnosti
dodrZovani zdsad intimni hygieny, zdlraznéni vyznamu okamzité navstévy u gynekologa, pfi
vytoku ¢i jinych zndmek zanétu, o bolestech v podbiisku, tvrdnuti biiska a co délat pfi
podezieni na odtok plodové vody, pfi nejistoté o zdravi ditéte, nabadani k dostatku spanku,
k pravidelnému stravovani, edukace v sexudlni oblasti, redukovéani strachu t¢hotnych

z porodu a sezndmeni se zasadami spravného kojeni (7,12,9).

1.8.2 Péce pri prijmu Zeny s hrozicim piedcasnym porodem

Pti piijeti porodni asistentka uvitad t¢hotnou zenu, predstavi se a vyslechne obtize se
kterymi Zena ptichdzi. Béhem uvodniho rozhovoru vizudlné zhodnoti jeji stav (jde-li
v ptedklonu, prodychéva — 1i si bolesti, schvacenost, apod.). Dale si vyzada tc¢hotenskou
prukazku a v prvni fadé€ zjisti termin porodu, podle kterého se odviji dalsi oSetiovatelska péce.
Zakladni informace, na které se porodni asistentka zepta téhotné Zeny se tykaji krvaceni (sila,
pocet prokrvacenych vlozek), odtoku plodové vody, intenzitu a frekvenci déloznich kontrakei
(tvrdnuti bficha, bolesti v podbfisku) a v neposledni dobé na pohyby plodu. Pokud Zena
udavéd podezieni na odtok vody plodové, provede tzv. TemeSvaryho zkousku (tj. vlozka se
polije TemesSvaryho ¢inidlem, pfi prokazani vody plodové zmodrd) (7,12).

Od zacatku poskytuje porodni asistentka t€hotné Zené emociondlni podporu, aby
nem¢la nepfiméteny strach a obavy. Je dokazéano, ze pfilisné obavy a strach maji za nasledek
vetsi bolesti a snizeni pratoku placentou. Pokud si bude klientka ptat, umoznime ji veskera
vysetieni absolvovat s manzelem nebo nejblizSim ¢lenem rodiny.

Poté co si porodni asistentka oveii termin porodu, natoci t¢hotné Zené kardiotograficky
zédznam (CTG). T¢hotna Zena je ulozena do polohy na boku, nebo se nataci v polosede¢.

Porodni asistentka pfilozi na bficho t€hotné Zeny 2 sondy, jedna snima délozni tonus,
druhou se snimaji srde¢ni ozvy plodu (sonda je zvlhc¢end lubrika¢nim gelem). Zaznam se
nataci asi 20 minut. Pokud ma klientka z4jem, vysvétli ji porodni asistentka systém hodnoceni
kardiotokografického zdznamu. Zméii tlak, pulz, teplotu a podle aktudlniho stavu zaurguje
1€kate (12,3).

Lékati asistuje u vySetieni v zrcadlech, vaginadlnim vySetfeni a pii piripadnych
kultivacnich odbérech. Po celou dobu zajist'uje téhotné Zen¢ intimni prostiedi (zaviené dvete,
ptikryvka, zajiSténd plenta, minimalni vstup nizs§iho personalu, apod.). Doprovazi téhotnou
zenu na ultrazvukové vySetieni (na UZ vySetfeni se zjiStuje: vitalita plodu, ulozeni placenty,
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pratok placentou, vahovy odhad plodu, pii nedostacujicich informaci z t€hotenské prikazky i
pfiblizné staii plodu).

Po potvrzeni pfijeti zapiSe t¢hotnou zenu do ptfijmové knihy, do pocitacového systému
dle zvyklosti oddéleni. VypiSe dokumentaci pro rizikové oddé€leni a souhlas s hospitalizaci
(pfedevsim se jedna o kontaktni osobu, podavani informaci — osobné, po telefonu, rizika ztrat
cennosti a velkych finan¢nich ¢astek). Veskeré tyto informace klientka ztvrdi podpisem.

Pokud nesouhlasi s pfijmem, 1 pies vSechna vysvétlena rizika, podepise tzv. negativni
reverz (je zde napsano celé jméno klientky, rodné Cislo, vypsané pouceni o zdvazném stavu
klientky), ktery ztvrdi svym podpisem i lékai a porodni asistentka jako svédek. Nasledné
odchazi zena na vlastni riziko domt (7).

Po celou dobu ptijmu porodni asistentka ochotné a empaticky odpovida na vSechny
polozené dotazy, dle svych kompetenci klientce 1 doprovazejici rodin€. Poptipad¢ rodiné
zajisti 1 pohovor s 1¢kafem.

Po zajisténi vSech pifijmovych vySetfeni a formalit porodni asistentka doprovazi
té¢hotnou zenu a jeji rodinu (orientace, kde bude klientka hospitalizovana) na odd¢leni
rizikového téhotenstvi. Zde se porodni asistentka rozlouci, preda klientku kolegyni a
navzajem je predstavi. Pfedd dokumentaci, odbéry a informuje o ordinacich lékate, o
psychickém stavu, o obavach, které klientka méa a pfipadn€ i o specidlnich pozadavcich

klientky (12).

1.8.3 Péce o Zeny s hrozicim predcéasnym porodem na oddéleni rizikového téhotenstvi
Porodni asistentka seznami té¢hotnou Zenu s provoznim fddem i s ¢lenénim oddéleni a
s pravy pacient. Pokud ma Zena naordinovany klidovy rezim, dle moznosti, ulozi klientku na
jedno nebo dvoultizkovy pokoj s WC, sprchou a s moznosti ¢astych navstév. Zajisti k 1azku
signalizacniho zafizeni a vysvétli t€hotné zené princip klidového rezimu.
Dle ordinace lékafe zajiStuje potfebné odbéry biologického materidlu, Iékovou a

infuzni terapii. VSe fadn¢ zapiSe do dokumentace a potvrdi podpisem.
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Vysledky piedlozi 1ékati. Pfed kazdym vySetfenim a podanim naordinovanych 1éka vysvétli
klientce postup, zpisob a diivod podéani. Ovéii si zpétnymi dotazy, ze Zzena vS§emu rozumi. Po
zajisténi ordinaci Iékare, ziskd porodni asistentka oSetfovatelskou anamnézu (zjisti obtize, jeji
individualni potieby, objektivni a subjektivni prozivani klient¢ina zdravotniho stavu) (7,12).

Porodni asistentka nabadéd klientku ke spolupraci pii kontrole krvaceni, kontrakei,
odtoku plodové vody. Zhodnoti uroven sebepéce. U podani specidlni 1écby je nutné
pravidelné¢ kontrolovat TK, P, TT a kardiotokogragicky zaznam. Pokud mé klientka
naordinovany vysetieni mimo oddéleni, zajisti porodni asistentka objednani tohoto vySetieni s
adekvatnim doprovodem. Bé&hem celé¢ hospitalizace zajiStuje porodni asistentka klientce
soukromi a psychickou oporu. Empaticky vyslechne veskeré dotazy a nepodcenuje u klientky
projevy bolesti, strachu 1 nejistoty. Zajistuje pravidelny pitny a stravovaci rezim (7).

Po zajisténi akutnich klient¢inych potfeb se porodni asistentka vénuje planovani
oSetfovatelského procesu. Zhodnoti zdravotni stav, ur¢i akutni a potenciondlni problémy,
sestavi individudlni plan oSetfovatelské péce a vyhodnoti vyvoj stavu pacientky. Béhem celé

hospitalizace prubeézné sleduje a zjistuje spokojenost klientky (9).
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1.9 Funk¢éni typ zdravi — model M. Gordonové

Tento model vyhovuje nejen v oSetfovatelské praxi, ale 1 vzdélani a vyzkumu. Pro
porodni asistentky piedstavuje systémovy pfistup a kritické mysleni vrdmci profesni
kompetence pfi realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu napt. ziskani informaci a
hodnoceni zdravotniho stavu klientky/pacientky, jejich analyzu a stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz. ,,Funk¢ni typ zdravi klientit (jednotlivet, rodin, komunity) jsou obecné odvozeny
z interakce Clov€ka a prostfedi. Stav zdravi Clovéka je vyjadienim bio-psycho-socialni
interakce (poruchy v jedné oblasti narusuji rovnovahu zdravi celého organismu).

Funk¢ni typ zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a
duchovnimi faktory (7,9).

Pro dysfunkéni typ, je charakteristické, Ze porodni asistentka stanovi oSetfovatelské
diagnézy podle priorit sestavi adekvatni plan osetfovatelské nejen u konkrétnich chorobnych
stavl, ale 1 relativné zdravich jednotlivei, kdy neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce
dojde k zavaznému naruseni zdravi a vzniku choroby.

K posouzeni, zdali jde o typ funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi, je nutnd dostatecna
uroven znalosti a dovednosti porodni asistentky zejména v oblasti klinické oSetfovatelské
propedeutiky, kterd je zamétfena na celostni zhodnoceni Grovné zdravi jak u potencialné
zdravého, tak nemocného cloveka, dale je dilezité ovladat zplisoby komunikace, vyuZzivat
poznatky z psychologie a pouzivat urcité standardni néstroje hodnoceni (5).

Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii celkem tfinact oblasti, znichz kazda
predstavuje funkéni nebo dysfunkcni soucast zdravotniho stavu Clovéka (jakmile podle nich
sestra ziska dtlezité informace).

Obecna charakteristika jednotlivych oblasti :

Prvni oblasti je podpora zdravi. Tato oblast zahrnuje to, jak klientka vnima svij
zdravotni stav a jakym zpiisobem pec€uje o své zdravi. Zahrnuje individualni zdravotni stav,
jeho dilezitost ve vztahu k soucasnym zivotnim aktivitam a planim do budoucna. Obsahuje
také informace o tom, jak si klientka uvédomuje a zvlada rizika spojend se svym zdravotnim

stavem a Zivotnim stylem, jaka je urovei jeji celkové péce o zdravi.
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Druhé oblast je vyziva. Oblast popisuje zpusob pifijmu potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické pottebé organizmu. Zahrnuje individuéalni zptisob stravovani a piijmu tekutin,
denni dobu ptijmu potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin. Je zde zahrnuta
preference urcitého druhu jidla i uzivani vitaminovych preparatt (10,9).

Tteti oblast je vylucovani. Obsahuje informace o zplisobu vylucovani (tlustého stieva,
mocového méchyie, klze, gastrointestinalniho a pulmonalniho systému). Zahrnuje
individualni pravidelnost ve vyluCovani, pouzivani obvyklého postupu ve vyluCovani,
poruchy i potize.

Ctvrta oblast je aktivita a odpocinek. Popisuje zplisoby udrzovani t&lesné kondice
cvicenim nebo jinymi aktivitami ve volném case a relaxaci. Zahrnuje zékladni denni zivotni
aktivity, které vyzaduje vynalozeni energie a Gsili jako je napt. vafeni, uklizeni, hygiena,
prace a faktory brénici jednotlivci tyto cinnosti vykonavat. Popisuje zpusob spanku,
odpocinku, relaxace. Ptdme se na zplsob navozeni spanku, usindni, obvyklé Cinnosti pred
spanim (10).

P4ta oblast je vnimani a poznavani. Popisuje zplisob smyslového vnimani a pozndvani
(sluch, zrak, chut, ¢ich, hmat a pouzivani kompenzacnich pomiicek). Zjisténi, zda klientka
netrpi bolesti, eventuelné jak je bolest tlumena. Dulezitd je zjistit do jaké miry je klientka
informovéna a poucena o svém zdravotnim stavu. Je zde zahrnuté 1 komunikace.

Sesta oblast je vnimani sebe sama. Popisuje emocionalni ladéni a vnimani sebe sama.
Zahrnuje objektivni pozorovani zplisobu neverbalnich projevl klientky jako je drzeni téla,
zpusob pohybu a chlze, o¢ni kontakt, jak vidi sama sviij obraz téla a jakou ma k sobé
sebeuctu.

Sedma oblast jsou vztahy. Popisuje zptsob pfijeti a plnéni zivotnich roli a Groven
mezilidskych 1 rodinnych vztahli. Zahrnuje individudlni vnimani Zivotnich roli a ztoho
vyplyvajicich zavazkl a odpoveédnosti. Soulad nebo naruseni vztahi v rodin€, zaméstnani, ve
vztahu ke spole¢nosti (9,10).

Osma oblast je sexualita. Popisuje se uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim
zivoté. Zahrnuje poruchy nebo potize jednotlivce v této oblasti. Zahrnuje reprodukéni obdobi

zeny 1 problémy s tim souvisejici a sexudlni identitu.
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Devata oblast je zvladani zatéze a odolnost vici stresu. Popisuje celkovy zpiisob
tolerance a zvladdani stresovych situaci. Zahrnuje individudlni rezervy, podporu rodiny a
jinych podpirnych systémt. Vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace. Jaka je
posttraumatickd odezva a neurobehavioralni stres.

Desatad oblast jsou zivotni principy. V této oblasti je obsazeno vnimani Zzivotnich
hodnot, cilii nebo presvédceni véetné nabozenské viry, rozumového poznani, které ovliviuji
jeho volbu rozhodovani. Zahrnuje vSe, co je v zivoté vnimano jako dulezité napt. kvalita
zivota, prozivani konflikta.

Jedenacta oblast je bezpecnost a ochrana. Do této patii vSechny infekce, télesna
poranéni, nasili, rizika zivotniho prostfedi, defenzivni procesy a termoregulace.

Dvanacta oblast je komfort. Je zde obsazen télesny komfort, dale komfort souvisejici
s prostiedim a socialni komfort.

Ttinacté oblast je rist a vyvoj. Zjistujeme piipadné vyvojové vady. Zmény drzeni téla,

koordinace pohybu a rehabilitacni péci (10,9).

1.10 Vybrané oSetiovatelské diagnozy vitahujici se k hrozicimu predcéasnému porodu

00159 Ochota ke zlepSeni funkce rodiny je standardizovany nazev situace, ve které
fungovani rodiny dostatecné ptispiva k pohodé¢ jejich ¢leni, ale mize byt zlepsSeno.

00149 Riziko stresového syndromu po premisténi je standardizovany nazev
osetfovatelského problému cloveéka, ktery je v souvislosti s premisténim z plivodniho
prostiedi ohrozen télesnou a nebo psychosocialni poruchou.

00172 Riziko dysfunkéniho smutku je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému clovéka, rodiny nebo komunity, ktefi jsou po umrti (blizké osoby, nebo
novorozence) nebo po pocitované ztrat¢ ohrozeni vznikem prodlouzené a neuspokojivé
intelektudlni a emocionalni reakce.

00158 Ochota zlepsit zvladani zatéze je standardizovany nazev situace ¢loveka, jehoz
usili je v oblasti kongenitivniho 1 behavioralniho zvladani pozadavka vici télesné a dusevni
pohodé¢ dostacujici a mize byt posilena.

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetiovatelského problému clovéka

zvySené€ ohroZzenym vstupem patogennich organizmt do téla.
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00132 Akutni bolest je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému cloveka,
ktery proziva nepfijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo
pozvolny nastup a je u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésicu.

00134 Nauzea je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému clovéka se
souborem subjektivnich neptijemnych pocitli v hrdle, epigastriu nebo bfichu, které mohou
vést k naléhavé potieb¢ zvracet.

00082 Efektivni lécebny rezim je standardizované oznaceni situace, ve které nemocny
Clovék dodrzuje 1éCebny rezim, provadi prevenci komplikaci a dosahuje stanovenych

zdravotnich cild. Dodrzovani 1écebného rezimu je mozno zlepsit (8).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit informovanost o oSetfovatelské péci u zen s hrozicim predcasnym porodem.

Cil 2

Zjistit nejcastéjsi problémy u klientek s hrozicim pred¢asnym porodem.

Cil 3

Zjistit dle statistiky v ON Ptibram, klesajici ¢i stoupajici prevalenci pted¢asnych poroda

v letech 1985 - 1988 a 2005 — 2008.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1

Maji klientky potfebné informace o hrozicim predc¢asném porodu?

Otazka 2

Jsou nejvetsim problémem u klientek s hrozicim pred¢asnym porodem obavy

o nenarozen¢ dité?

Otazka 3

Je dle statistiky ON Piibram prevalence predcasnych porodu stoupajici?

Otazka 4

Jaké nejcCastéjsi nedostatky se objevuji v oSetfovatelské péci u zen s hrozicim predcasnym

porodem?
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika

Téma je zpracovano na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni. Byly zpracovédno 5 kasuistik a
byla pouzita technika nestandardizovan¢ho rozhovoru. U otdzek 1 a 2 byly zjistovany
identifika¢ni informace, v€k a zakladni vzd€lani. Zbyvajici otazky byly zamétfené na
informace o predcasném porodu, oSetfovatelskou péci a na problémy, které vnimajici
hospitalizované Zeny (Ptiloha 1).

K sestaveni kasuistik byl pouzit funkéni model zdravi dle M. Gordonové (Pfiloha 3).
Rozhovor 1 sbér dat do kasuistik byl proveden na oddéleni rizikového t€hotenstvi, v soukromi

a pii zajisténi pfisné anonymity veskerych odpovédi dotazovanych respondentek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo v ON Pfibram a vyzkumnym vzorkem bylo 5 t€hotnych
zen, kterych se problematika hroziciho pred¢asného porodu piimo tyka ¢i tykala a byly
hospitalizovany na oddéleni rizikového té€hotenstvi. Byly pozadany o spolupraci a rozhovor.
Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2008 do btezna 2009.

V zévéru vyzkumného Setfeni byla pomoci porodnich knih z vybranych let sestavena

statistika ptfedcasnych porodi v ON Piibram.
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4.Vysledky kvalitativniho Setfeni
4.1 Kazuistiky respondentek

Kazuistika 1

Klientka J.P., 31 let, vysokoskolacka, I. gravida/l. para. Je 32 tydna téhotna. Klientka
¢eka dvojcata, po spontdnnim otéhotnéni. Klientka se doposud s ni¢im nelécila. Operace
zadné neprodé€lala. Alergicka je na penicilin. Krevni skupinu ma A pozitivni. Odbéry krve na
HIV, HBsAg a TPHA jsou negativni. Dosavadni 1écba byla podani tokolytik peroraln¢ a
klidovy rezim. Z vySetfeni klientka prodélala abdominalni ultrazvuk a cervikometrii,
vaginalni vysetieni (v zrcadlech), kultivace na mykoplazmata (neg.), chlamydie (neg), GBS
(neg.) a krevni odbéry. Klientka byla pfijata na oddéleni rizikového téhotenstvi pro progresi
cervix skore (CS) a nepravidelné kontrakce. V tomto t€hotenstvi jde o prvni hospitalizaci. Pti
rozhovoru byla klientka hospitalizovana paty den.

Podpora zdravi. Doposud béhem téhotenstvi navsStévovala pravidelné prenatalni
poradnu a kurz prenatalni ptipravy. Uvédomuje si a rozumi diivodu hospitalizace. Vse ji bylo
dostatecné vysvétleno od 1ékate i porodni asistentky. Souhlasila s pravidelnym informovanim
rodiny. PIné se snazi spolupracovat. Momentéalné kontrakce neudéava, nekrvaci, voda plodova
neodtekla, pohyby plodu citi. Vaha pted téhotenstvim 65 kg a nyni je 77kg.

Vyziva. Klientka byla doma zvykléa jist 5x denné a pitny rezim ¢inil piiblizné 2-3 litry
tekutin denné¢. Preferuje kufeci maso, salaty a stfedomoiskou stravu pied klasickou ¢eskou
kuchyni. V nemocnicni stravé postradd zeleninové salaty a vice ovoce. Pravidelné piisuny
potravy zajistuje rodina. Pocity zizn¢ neudava, sliznice jsou vlhké. Poceni je fyziologické a
jsou patrné mirné otoky na kotnicich.

Vylucovani. S vylucovanim moce obtize nema, co se tyka stolice, tak od 3.mésice
téhotenstvi trpi zacpou. Snazi se o pravidelny pohyb a konzumaci vlakniny a poté udava
zlepsSeni.

Aktivita, odpoCinek. Pied tehotenstvim byla klientka zvykld chodit 2x tydné do
posilovny. Nyni si dopfavd s manzelem pravidelné prochazky. Jako formu relaxace
uptednostiiuje  Cteni knih, sledovani televize a poslech hudby. Momentalné ji omezuje

klidovy rezim, rady by se $la projit. Se sebepéci problém nema. Se spankem obtize neudava.
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Prvni 2 dny méla problém se zménou prostedi a bolestmi bticha, spanek dohanéla ptes den.
Zadné 1éky na spani neuzivala, doma rada usinala pii ¢teni knihy.

Vnimani — poznavani. Klientka je pIlné orientovand, védomi ma jasné. Projevuje se
klidng, bez obtizi udrzi oéni kontakt. Re¢ je plynula. Se sluchem obtize nema, bryle ma pouze
na ¢teni. Jiné kompenzacni pomticky neuziva.

Vnimani sebe sama. Klientka se charakterizuje jako spolecensky typ, v prostfedim ji
vlastnim, je sebevédoma a zodpovédna. S adaptaci na nemocni¢ni prostiedi méla obtize 2 dny
(strach, bolest bficha, nespavost). Po tstupu bolesti je klidnéjsi. V ramci klidového rezimu,
udava klientka omezeni v z4jmovych Cinnostech. Dostupnost spolecnosti diky celodennim
navstévam, shledava pozitivni.

Vztahy. Klientka je vdana 3 roky, s manzelem Zzije v rodinném domé v Piibrami.
Rodina se zajima o jeji zdravotni stav a kazdy den ji chodi navstévovat, t€§i se na prvni
vnoucata. Pro klientku je rodina velkou oporou.

Sexualita. Pred téhotenstvim v sexualni oblasti obtize neudava, v téhotenstvi
priznava, ze frekvence pohlavniho styku klesla, z obav o téhotenstvi. Menstruacni cyklus
méla pravidelny za 28 dni a trval 5-6 dni. Antikoncepci brala 10 let. Interrupce a spontanni
potraty neméla. Cytologie je bez negativnich zmén. Vaginalnimi vytoky netrpéla.

Zvladani zatéze. Odolnost vii€i stresu. Stresové situace ji pomaha zvladnout partner a
rodina. Pfiznava, Ze prvni dva dny méla velké obavy, ze pfedCasné porodi, obavy o déti. Tyto
obavy snizuji intenzitu, kazdym dnem, kdy je klientce zdravotné 1épe a vidi velkou podporu i
v oSetfujicim persondlu.

Zivotni principy. Zadné preference nabozenstvi neudava. Touzi po tom, aby byly déti
v poradku a téhotenstvi dospélo do zdarného konce.

Bezpecnost — ochrana. Periferni kanylu z divodu infuzni terapie zavedenou nema.
Klientka ma klidovy rezim na lizku, peroralni tokolytickou terapii po 3 hodinach,
spolupracuje pii kontrole kontrakei, odtoku plodové vody, krvaceni a pii kontrole pohybil po
cely den. TK, P, TT se m¢fi 3x denné. Kardiotokograficky zaznam se natac¢i 1x denné.

Komfort. Nehty a vlasy ma pésténé. Obvykly zpiisob hygienické péce provadi 2x
denng, rano a vecer. Klientka je pln€ samostatnd a dopomoc nevyzaduje.

Rist a vyvoj. Vrozené vyvojové vady neudavd a ani vrodiné se nevyskytuji,
koordinace pohybu je fyziologicka, drzeni téla odpovida pokroc¢ilému stupni téhotenstvi. Péci
rehabilitacni sestry nevyuziva.

Zhodnoceni: Klientka chodila pravidelné a zodpovédné do prenatdlni poradny.
Osettujici 1ékat a porodni asistentka klientku pravidelné edukovali o pfiznacich pred€asného

porodu. Klientka se o mozné komplikace zajimala i samostudiem. Projevy hroziciho
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pred¢asného porodu byly u klientky kontrakce a zkraceni d€lozniho Cipku. Klientka byla
hospitalizovana. Lékat i porodni asistentka se pii pfijmu pfedstavili a béhem sdélovani
diagnozy méla klientka zajiSténo soukromi. Lékaf s klientkou podrobné probral divod a
souhlas s hospitalizaci. Podle klientky ji podala porodni asistentka dostacujici informace o
chodu oddéleni. Klientka v neddvné dobé vyuzila i moznosti vetejnych prohlidek porodniho
salu, odd¢leni Sestinedé€li a rizikového téhotenstvi, pofddanych ON Piibram. Diky progresi
nalezu byl klientce naordinovan klidovy rezim. O 1é¢bé byla klientka pravidelné informovana
od I¢kate 1 porodni asistentky. Dle klientky byly nejcastéjsi oSetfovatelské vykony provadéné
porodni asistentkou: kontrola celkového stavu, TK, P, TT, tvrdnuti bficha, podavani 1€ka a
CTG. Vse bylo dostatecné vysvétlovano. Nejvice nepiijemné bylo pro klientku gynekologické
vySetieni a krevni odbéry. Infuzni terapii klientka neméla. Navstévy byly neomezené.
Soukromi bylo svédomit¢ zajistovano. Jako nejvétsi obavu klientka udava strach, aby se déti
nenarodily pfili§ pfedcasné. Porodni asistentky zjiStovaly spokojenost klientky pravidelnymi
dotazy. Nedostatky v oSetfovatelské péci, béhem dosavadni hospitalizace, klientka neudéava.

Tabulka 1 - Respondentka 1

VEK 31 let

TYDEN TEHOTENSTVI 32. tyden t&hotenstvi

CETNOST TEHOTENSTVI, PARITA Dvojcetné téhotenstvi, po spontannim ot¢hotnéni,
1/1

DIAGNOZA Zkracené cervix skore — 4, kontrakce

PROJEVY ZDRAVOTNICH POTIZI Kontrakce nepravidelné

PROJEVY PSYCHICKYCH POTIZI Strach a tzkost

NAVSTEVA PORADNY Pravidelné navstévy v prenatalni poradné

KLID NA LUZKU Ano

INFUZNI TERAPIE Ne

PERORALNI TERAPIE Tokolytika 1tbl. po 3 hodinich

KONTROLA CELKOVEHO STAVU Ano

KONTROLA TK Ano, 3x denné

KONTROLA TT Ano, 2x denn¢

KONTROLA KONTRAKCI Ano, po cely den

KONTROLA KRVACENI Ano, po cely den

KONTROLA ODTOKU PLODOVE VODY Ano, po cely den

CTG Ano, 1x denné

KONTROLA POHYBU PLODU Ano, po cely den

NEJVETSI OBAVY O dati, predeasny porod

ZDROJE PRVNICH INFORMACI O Lékat, porodni asistentka v prenatdlni poradné,

HROZICIM PREDCASNEM PORODU prenatalni kurz, internet

PODANI INFORMACI O HROZICIM Lékai — ano
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PREDCASNEM PORODU NA ODD. Porodni asistentka - ano

UROVEN PODANYCH INFORMACI Vyborna, veskeré informace jsou podany

srozumitelné a jasné

NEDOSTATKY V OSETROVATELSKE PECI | Neudava, je spokojena

PRANI KLIENTKY Aby byly déti v pofadku a téhotenstvi dospélo do
zdarného konce

ZAJEM RODINY Ano, kazdy den navitévy

Kazuistika 2

H. J. 32 let, absolventka stfedni zdravotnické Skoly, II. gravida/Il. para. Klientka je
téhotna 29. tyden. Jde o jednocetné tehotenstvi po IVF. Alergie klientka neguje. V tomto
téhotenstvi ji byl zjiStén gestacni diabetes a proto ma pfedepsanou adekvétni dietu 9/2P.
Doposud prod€lana vysSetieni u klientky jsou vaginalni vySetieni (v zrcadlech), UZ vySetieni,
kultivace na mykoplazmata (poz.), chlamydie (neg.), GBS (neg.) a krevni odbéry. Krevni
skupina je B pozitivni. Odbéry krve na HIV, HBsAg a TPHA jsou negativni.

Prvni porod byl pfed¢asny v roce 1999, narodilo se dévce 600g, ve 2 letech zemielo,
protoze mé¢lo multiorgdnové postizeni. Po prvnim porodu bylo zjisténo u klientky vrozené
dlouh¢ tlusté sttevo a tim padem pfic¢ina klientCiny chronické zacpy. U klientky jde o
opakovanou hospitalizaci. Dosavadni 1écba je perordlni antibiotickd (Summamed),
tokolytickd (nejdiive byla podana infuzni terapie, od 3. dne perordlni), dile se podava
Magnezium a je ordinovan klidovy rezim.

Na oddéleni rizikového téhotenstvi byla klientka pfijata pro pravidelné¢ kontrakce a
progresi cervix skore. Pfi rozhovoru byla klientka hospitalizovana 10. den.

Podpora zdravi. Béhem téhotenstvi navstévovala Zena pravidelné rizikovou poradnu
ON Ptibram. PIn¢ chipe a rozumi divodu hospitalizace. Citi se klidnéjsi, kdyz je pod
kontrolou Iékate. Pro dobro téhotenstvi je ochotna plné spolupracovat a dodrzovat veskera

oSetfovatelska doporuceni.
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Pribéznou informovanost klientky a jeji rodiny zajistuje 1ékai a dle svych kompetenci i
porodni asistentka. V soucasnosti pravidelné kontrakce ustaly po infizni 1é¢bé. Klientka
nekrvaci, voda plodova neodtekla a pohyby citi. Momentalni hmotnost je 65 kg (piirastek od
pocatku tehotenstvi 10 kg). Klientka nekouii, pied téhotenstvim uzivala alkohol pouze
ptilezitostné¢ a drogy nikdy neuzivala. Klientka je sobé&statnd. Klientka byla pfi piijmu
seznamena porodni asistentkou s ,,Pravy pacienti*.

Vyziva. Béhem téhotenstvi zjistén gestacni diabetes, kdy byla pacientce naordinovana
dieta. Snazi se dodrzovat stravovaci rezim 5x denné. Nejvétsi problémy ji déla omezeni
sladkého. Snazi se konzumovat dostate¢né mnozstvi vlakniny a Psyllium. Pitny rezim ¢inni
cca 3,5 1 za 24 hodin. V nemocnici je se stravou spokojena. Klientka je Stihlé postavy.
Sliznice ma vlhké a pocit Zizn€ neudava.

VyluCovani. Obtize smocCenim neuddva. Trpi chronickou zacpou, jiz pred
téhotenstvim. Snazi se o Upravu stravy. Pfed hospitalizaci uzivala Psyllium, Lactulézu a
chodila na stolici 1x za 5 dni. Projimadla byla kontraindikovana. Pfi hospitalizaci ji byl
doporu¢en Magnosolv 2x denn¢ a stolice je nyni pravidelnd a 1x za 2 dny.

Aktivita - odpocinek. Pfed téhotenstvim rada chodila s ptitelem na prochazky a
jezdila na kole na vylety. V téhotenstvi dodrZovala pravidelné prochazky. Jako relaxaci
uptednostiuje sledovani TV a posezeni s ptateli. Sebepéci zvlada bez pomoci. Aktivita ji
momentalné schazi. Se spankem obtize nema, spi celou noc, pfi probuzeni se citi odpoc¢inuté a
rada usind u TV. Zadné 1éky na spani neuZiva.

Vniméni — poznavani. Klientka je plné orientovana, védomi je jasné, se zrakem a
sluchem obtize nema. Kompenza¢ni pomucky neuziva. Projev je klidny, fe¢ plynula.

Vnimani sebe sama. Klientka se hodnoti jako spoleCensky typ, s problémem
projevovat své emoce na povrch. S adaptaci na nemocnicni prostiedi obtize neméla. Klidovy
rezim ji ¢astecné omezuje v zajmové Cinnosti. Omezeni ve spolecenské dostupnosti pfisuzuje
pouze vzdalenosti od mista bydliste.

Vztahy. Klientka je rozvedend, Zije se svym pfitelem 4 roky v rodinném domku, ve
vesnici nedaleko Pisku. Rodina ji pln¢ podporuje a jsou ji velkou oporou. Po negativnich
zkuSenostech z prvniho téhotenstvi, se snazi nedavat najevo nervozitu a strach. Klientka
udava litost nad vzdalenosti (40 km) a nemoznost kazdodennich navstév i jejich pratel.

Sexualita. Pred téhotenstvim obtize neudava, béhem téhotenstvi, diky obtizim a
strachu o dité jsou jeji sexualni aktivity minimalni. Menstrua¢ni cyklus byl pravidelny po 27

dnech a trval 6 dni, antikoncepci uzivala 8 let.
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Prvni porod predcasny v roce 1999, kdy se narodilo dévce 600g, ve 2 letech na multiorgdnové
postizeni zemielo. Po neuspésné 1,5 ro¢ni snaze o otc¢hotnéni, byla poslana na IVF. Otéhotnét
se pacientce podafilo po 1.cyklu. Interrupci a spont. potrat neabsolvovala. Cytologicky nélez
bez patologickych zmén.

Zvladani zatéze — odolnost vici stresu. Stres ji pomdhd zvladat pfitel a rodina.
Momentalné¢ ma velké obavy z opétovného predcasného porodu a smrti ditéte. M4, dobry
pocit z toho, Ze se s ni néco déje, 1€kati ji delaji vySetfeni a 1€¢i projevy pied¢asného porodu.
Je zde hospitalizovéana po druh¢, zna persondl 1 prostiedi a to ji uklidiuje.

Zivotni principy. Zadné naboZenstvi nepreferuje. TouZi po tom, aby jiz méla vie za
sebou a zdravé dité v naruci.

Bezpecnost — ochrana. Periferni kanyla zavedena prvni den v rdmci infuzni terapie
(tokolytika), nyni jiz po tydnu byla vyndana. Klientka ma klidovy rezim na 1izku, peroralni
terapii Gynipral po 8 hodinach, spolupracuje pii kontrole kontrakci, odtoku plodové vody,
krvaceni a pii kontrole pohybti po cely den. TK a P se méfi pribézné po celou dobu infuzni
terapie, nyni se TK a P méfi 3x denné a TT 2x denn¢.

Komfort. Nehty a vlasy ma klientka pésténé. Hygienickou péci provadi pravidelné 2 x
denné¢, rano a vecer. Klientka je pln¢ sobéstacna a pomoc nevyzaduje.

Rist vyvoj. Pied par lety u ni bylo zjiSténo vrozené dlouhé tlusté stfevo. Vrozené
vyvojové vady v rodiné neguje. DrZeni téla je vzpiimené a koordinace pohybu fyziologicka.
Rehabilita¢ni péci nevyuziva.

Zhodnoceni. Klientka chodila pravidelné do rizikové poradny. Kompletni informace o
pfedcasném porodu ji podal 1ékai a porodni asistentka, sama si informace nevyhledavala,
spoléhala, na ptedchozi zkuSenosti. Projevy pfedCasného porodu u ni zacaly pravidelnymi
bolestmi. Dle klientky se 1ékat i porodni asistentka pfi pfijmu piedstavili a pfi oznamovani
diagnozy bylo zajisténo soukromi. Lékar s klientkou probral podrobné souhlas a divod k
hospitalizaci. Porodni asistentka klientce podala dostate¢né informace o chodu oddéleni.
Soucasti klientCiny 1écby byl klidovy rezim a infuzni terapie. Klientka byla pribézné
informovéna od 1€kate 1 porodni asistentky o 1écb¢ a oSetfovatelské péci. Porodni asistentky
pravidelné kontrolovaly celkovy stav, kontrakce, odbéry biologického materialu, TK, P, TT a
projevy krvaceni. Jako nejvice nepfijemny vykon klientka hodnoti klyzma, ktery ji bylo
podano pii prvni hospitalizaci k vyprdzdnéni tlustého stfeva. Navstévy byly mozné
neomezeng. Soukromi bylo dle klientky plné€ respektovano. Informace o hrozicim pfed¢asném

porodu piisly klientce dostacujici.
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Porodni asistentky zjiStovaly spokojenost s oSetfovatelskou péci pravidelnym dotazovanim.

Zadné konkrétni nedostatky v oetfovatelské péci klientka neudava.

Tabulka 2 - Respondentka 2

VEK

32 let

TYDEN TEHOTENSTVI

29. tyden téhotenstvi

CETNOST TEHOTENSTVI, PARITA

Jednocetné t¢hotenstvi po IVF, I1 /11

DIAGNOZA

Zkraceni cervix skore - 3, kontrakce po 10

minutach

PROJEVY ZDRAVOTNICH POTIZ{

Bolesti - kontrakce pol10 minutach

PROJEVY PSYCHICKYCH OBTIZi

Strach a uzkost

NAVSTEVA PORADNY Pravidelné navstévy rizikové poradny v ON
Pfibram

KLID NA LUZKU Ano

INFUZNI TERAPIE Ano, prvni tfi dny hospitalizace — Gynipral i.v.

PERORALNI TERAPIE Tokolytika po 8 hodinach 1 tbl.

Magnosolv 2x denn¢

Summamed 1tbl. po 24 hodinach

KONTROLA CELKOVEHO STAVU

Ano

KONTROLA TK, P

Po celou infuzni terapie, nyni 3x denné

KONTROLA TT 2x denné
KONTROLA KONTRAKCI Ano, po cely den
KONTROLA KRVACENI Ano, po cely den

KONTROLA ODTOKU PLODOVE VODY

Ano, po cely den

CTG

Ne

KONTROLA POHYBU PLODU Ano, po cely den

NEJVETSI OBAVY O zdravi ditéte a zdarny dopad
t€hotenstvi

ZAJEM RODINY Ano, pravidelné navitévy 1x 2 dny

ZDROJE PRVNICH INFORMACI O
HROZ{CiM PREDCASNEM PORODU

Lékat a porodni asistentka v prenatalni poradné

PODANI INFORMACI O HROZICIM
PREDCASNEM PORODU NA ODD.

Lékat — ano

Porodni asistentka - ano

UROVEN PODANYCH INFORMACI

Vyborna, srozumitelna

NEDOSTATKY V OSETROVATELSKE PECI

Neudava, je spokojena

PRANI KLIENTKY

Zdravé dité
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Kazuistika 3

Klientka M. T., 29 let, absolvovala stfedni Skolu s maturitou, I. gravida/l. para. Jde o
dvojcetné tchotenstvi po IVF. Nyni je klientka 34. tyden tchotnd. Doposud se s ni¢im
nelécila. Klientka alergie neguje. Z operaci prodélala v roce 2008 diagnostickou laparoskopii.
Krevni skupina ma klientka B pozitivni. Odbéry krve na HIV, HBsAg a TPHA ma klientka
negativni. Pfijata byla na odd¢leni rizikového téhotenstvi pro hypertenzi (TK 150/95 mmHg),
bilkovinu v moci, progresi CS scére a celkovou nevolnost. Z dosavadniho vySetfeni prod¢lala
klientka kompletni ultrazvukové vySetfeni a cervikometrii, vagindlni vySetfeni (v zrcadlech),
kultivaci, odbéry krve — kompletni jaterni testy, dale krevni obraz, APTT, Quick, Antitrombin
IIT a vySetfeni moce na bilkovinu. Z dalsi oSetfovatelské péce se predevsim sleduje TK a P 5x
denn¢, TT 2x denné, kontroluji se pohyby plodl, krvaceni, odtok plodové vody a to po cely
den. Kontrolni CTG ma klientka naordinované 1x denné. Dosavadni 1é¢ba spocivala v infuzni
magnezioterapii, klidovém rezimu, perordlnim podavanim Dopegytu 4x1 tbl. a kyseliny
listové 2x1 tbl. Pti rozhovoru byla klientka hospitalizovana 5 tydnii.

Vnimani zdravi. Béhem tchotenstvi klientka pravidelné navstévovala rizikovou
poradnu v ON Piibram. Respektovala doporuceny klid. Chape a rozumi diivodu hospitalizace.
Pred téhotenstvim klientka koufila 3 cigarety denné a alkohol udava pouze pfilezitostné.
Drogy nikdy nebrala. Klientku béhem hospitalizace, pravideln¢ informuje o jejim zdravotnim
stavu a postupech lékatr 1 porodni asistentka dle svych kompetenci. Pii piijeti ji porodni
asistentka seznamila s ,,Pravy pacienti. Momentdln¢ doSlo k upravé krevniho tlaku a
k progresi cervix skore dale nedochdzi. Nauzea a bolest hlavy ustoupila. Klientka ma
ptedepsany klidovy rezim, Dopegyt 4x 1 Tbl., Essentiale 3x2 cps., kyselinu listovou 2x 1
tbl.denné.

Vyziva, metabolismus. Doma se snazila jist pravidelng, strava byla rozmanita.
Ptehnané se neomezuje. Pitny rezim béhem dne ¢inni cca 3,5 1. Pocit Zizné€ klientka neudéava.
Nemocni¢ni strava je podle jejtho nazoru uspokojujici. Z pocatku hospitalizace trpéla
nechutenstvim. Nyni ji dle chuti zajiSt'uje pestrost stravy rodina. Sliznice jsou vlhké a poceni
fyziologické.

Vylucovani. S vylu¢ovanim obtize nema — Casté moceni bere jako fyziologicky projev
téhotenstvi. Se stolici obtiZze neudava. Projimadla neuziva.

Aktivita, odpocinek. Ptfed téhotenstvim byla zvyklda na pravidelny pohyb.

V téhotenstvi chodila na pravidelné prochazky.
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Jako formu relaxace upfednostiiuje posezeni s prateli. Po 5. tydnu hospitalizace a klidovém
rezimu nutné¢ postradd prochazky a vétSi pohyb. Se sebepéci obtize nemd. Za dobu
hospitalizace se citi piespald, z poCatku méla obtize s kvalitnim spankem, diky obavam 1
nevolnosti a velké unaveé. Léky na spani neuziva. Nyni spi celou noc a rano se citi odpocinuta.

Vnimani — poznavani. Klientka se jevi pln€ orientovana, s jasnym védomim, projevuje
se klidn¢, bez obtizi reaguje na dotazy. Se sluchem a zrakem obtize neudava. Kompenzacéni
pomucky nepouziva.

Vnimani sebe sama. Klientka se hodnoti jako velice spoleCenska. Z pocatku u ni
ptevladal pocit o zdravi déti, ale nyni je jiz klientka optimistickd. Nepfipousti si, ze by
téhotenstvi bylo ukonceno predCasne. Véri, ze déti budou v potadku. Je velice rada, Ze manzel
1 rodina mohou na Casté navstévy. Omezeni v z4jmové Cinnosti shledava diky klidovému
reZimu.

Vztahy. Klientka zije s manzZelem 5 let. Bydli v Piibrami v byté 3+1. S rodinou a
sourozenci se pravidelné navstévuji a podporuji. Rodina je pro klientku oporou.

Sexualita. Pied téhotenstvim bylo vSe bez obtizi, v téhotenstvi se snizila frekvence
pohlavniho styku diky obavadm o téhotenstvi. Menstrua¢ni cyklus byl pravidelny za 28 dni a
trval 6 dni. Antikoncepci klientka uzivala 3 roky. Vaginalnimi vytoky netrpéla. O t€hotenstvi
se snazila 2 roky. V roce 2008 byla provedena diagnostické laparoskopie s odnétim pravého
vejcovodu a bylo doporuceno IVF. Po prvnim cyklu se klientce podatilo otéhotnét. Cytologie
je bez patologickych zmén.

Zvladani zatéZze — odolnost vuci stresu: Stresové situace snasi vétSinou dobre,
uvédomila si, Ze pokud jde o ni samotnou, stres zvlada opravdu dobie a pokud jde o jeji déti,
jeji suverénnost je pryc.

Zivotni principy. Zadné naboZenstvi nepreferuje. Velice touzi po stabilizaci svého
stavu, propusténi do domaci péce, donoseni zdravych déti a po tspéSném porodu.

Bezpetnost — ochrana. Periferni Zilni vstup byl zaveden z divodu infuzni terapie
(tokolytika, magnezioterapie). Kontrola TT je provadéna 2x denné, TK a P je méfen 5x
denné. Kontrola krvaceni, odtoku plodové vody, frekvence kontrakci, pohybt plodu a
celkového stavu je sledovana po cely den.

Komfort. Nehty a vlasy ma klientka pésténé, hygienicka péce je provadéna pravidelné,
rano a vecer. Klientka pomoc nevyzaduje a je plné sobéstacna.

Rast a vyvoj. Vrozené vady u sebe a v nejblizsi rodiné neguje. Drzeni téla odpovida

pokrocilému tydnu téhotenstvi.
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Koordinace téla je fyziologickda. Rehabilitacni péci nevyuziva.

Zhodnoceni. Klientka pravidelné navsStévovala rizikovou poradnu. O hrozicim
pred¢asnym porodu se dovédéla od svého gynekologa, kdy byla na kontrole krevniho tlaku,
byly zjistény bilkoviny v moc¢i a progredoval nélez CS. Konkrétni informace o hrozicim
pfedcasném porodu zjistovala klientka pfi kontrolach v prenatilni poradné, kdy se ptala
porodni asistentky. Sama si informace nezjiStovala. Projevy hroziciho pfedcasného porodu
byl vysoky krevni tlak, kontrakce d€lozni a nevolnost. Klientka byla hospitalizovéana. Pii
piijmu se ji lékar predstavil a béhem sdélovani diagnézy zajistil soukromi. Informoval
klientku o souhlasu s hospitalizaci a podrobné ji vysvétlil diivod hospitalizace. S hospitalizaci
klientka souhlasila. Pfi pfichodu na oddé¢leni rizikového téhotenstvi ji porodni asistentka
podala podrobné informace o chodu oddélené. Béhem Iécebného rezimu ji byl naordinovan
klidovy rezim a infuzni terapie. O veSkerych lécebnych a oSetfovatelskych postupech byla
klientka dostate¢n¢ informovédna. Porodni asistentky pravidelné¢ sledovaly celkovy stav
klientky, TK, P, krvaceni, tvrdnuti bticha, dvojité vidéni, bolest hlavy a CTG. Nejvice
nepfijemnym vykonem byl pro klientu, odbér krve a gynekologické vySetfeni. Béhem
hospitalizace klientka neudavd zadné nedostatky v oSetfovatelské péci.

Tabulka 3 - Respondentka 3

VEK

29 let

TYDEN TEHOTENSTVI

34. tyden te€hotenstvi

CETNOST TEHOTENSTVI, PARITA

Dvojcetné tehotenstvi po IVF, I/

DIAGNOZA

Zkraceni cervix skore - 3, bilkovina v moc¢i,

hypertenze, nevolnost

PROJEVY ZDRAVOTNICH POTIZ{

Celkova nevolnost, bolest hlavy

PROJEVY PSYCHICKYCH POTIZi

Strach, uzkost

NAVSTEVA PORADNY Pravidelna kontrola rizikové poradny v ON
Piibram

KLID NA LUZKU Ano

INFUZNI TERAPIE Ano, magnezioterapie, tokolytika

PERORALNI TERAPIE Dopegyt 4x1 tbl., Essenciale 3x2 cps., kyselina

listova 2x 1 tbl. denné.

KONTROLA CELKOVEHO STAVU Ano
KONTROLA TK 5 x denné
KONTROLA TT 2x denné
KONTROLA KONTRAKCI Ano, po cely den
KONTROLA KRVACENI Ano, po cely den
KONTROLA ODTOKU PLODOVE VODY Ano, po cely den
CTG 1x denné
KONTROLA POHYBU PLODU Ano, po cely den
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NEJVETSI OBAVY O zdravi déti a dobry konec t&hotenstvi

ZAJEM RODINY Ano, pravidelné navstévy

ZDROJE PRVNICH INFORMACI O Lékat a porodni asistentka v prenatalni péci

HROZiCiM PREDCASNEM PORODU

PODANI INFORMACI O HROZICIM Lékaf — ano

PREDCASNEM PORODU NA ODD. Porodni asistentka - ano

UROVEN PODANYCH INFORMACH Vyborna — vie bylo trpélivé vysvétleno

NEDOSTATKY V OSETROVATELSKE PECI | Klientka neudava, je spokojena

PRANI KLIENTKY Velice touzi po stabilizaci svého stavu, propusténi
do domaci péce, donoseni zdravych déti a
po uspésném porodu

Kazuistika 4

Klientka M.S. 40 let, stfedni odborné vzdélani, Ill.gravida/IIl. para. Jde o jednocCetné
téhotenstvi po spontannim otéhotnéni, nyni je klientka ve 34. tydnu tchotenstvi. Krevni
skupina klientky je AB pozitiv ni. Odbéry krve na HIV, HBsAg, TPHA ma klientka
negativni. Operace zadné neprodélala a alergie klientka neguje. Doposud se s ni¢im nelécila.
Na oddéleni rizikového téhotenstvi byla piijata pro vylouceni hrozici predCasné odlouceni
placenty. Vysetfeni, které klientka prodstoupila je vySetieni v zrcadlech, UZ (abdominélni,
vagindlni, pratok placentou, cervikometrie), krevni odbéry — APTT, Quick, krevni obraz a
Antitrombin III. Kultivace z pochvy na mykoplazmata, GBS a chlamydie jsou negativni. Je
aplikovana 1écba Dicynone ve form¢ infuzni terapie, peroraln¢ se podadva Ascorutin 3x2 tbl. a
klientka m4 klidovy rezim. Pfi rozhovoru byla klientka hospitalizovéna 2 den.

Podpora zdravi. Klientka pravidelné¢ navstévovala prenatdlni poradnu, u svého
obvodniho gynekologa (mimo ON Piibram). Z vékové indikace prodélala amniocentézu.
Dtivodu hospitalizace plné€ rozumi a pln¢ spolupracuje. Informace o zdravotnim stavu a 1écbé
pravidelné klientce podava lékar a dle svych kompetenci i porodni asistentka. Momentalné
slab¢ S$pini, kontrakce neuddva, voda plodovd neodtekla a pohyby plodu citi. Vahovy
prirastek od pocatku téhotenstvi je 14 kg (nyni 80 kg). Klientka kouteni, alkohol, drogy pied
a behem tc¢hotenstvi neguje. Klientka ma naordinovany klid na lazku. Porodni asistentky
sleduji celodenné krvaceni, celkovy stav klientky, pohyby plodu, odtok vody plodové a CTG

se nataci 1 x denné, TT se sleduje 2x denn¢ a 3x denné€ se méii krevni tlak.
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Je podéavéana infizni a peroralni terapie. S ,, Pravy pacientl* ji seznamila porodni asistentka
pfi pfijmu na oddéleni. S kompenzacnich pomiicek klientka vyuziva bryle na ¢teni a je plné
sobé&stacna.

Vyziva. Béhem téhotenstvi se stravuje 3 x denné. Pfiznava, ze ma velice rada ceskou
kuchyni. Pitny rezim tvoii cca 2,5 1 tekutin denné. Pocit Zizné¢ neudava. S nemocnicni stravou
je spokojend. Dyspeptické obtize klientka neudava. Sliznice ma klientka vlhké, kozni turgor
je normalni a poceni je fyziologické. Otoky udéava klientka mirné na kotnicich, zejména po
Zatézi.

Vylucovani. Obtize s vylucovani mofi i stolice klientka nema, kdy ¢asté chozeni na
moceni udava jako fyziologické. Stolici ma pravidelnou 1x denné. Projimadla béhem
téhotenstvi neuzivala.

Aktivita — odpocinek.Pted t€hotenstvim nesportovala, hodné pohyby vynalozila kolem
zaopatfeni domku a rodiny. Béhem tc¢hotenstvi si oblibila pravidelné prochazky. Jako relaxaci
klientka udava precteni si pékné knihy a sledovani TV. Se spankem obtiZe neudava. Spi celou
noc a rano se probouzi odpocinutd. Béhem dne se v posledni dobé citi unavena (piiklada to
veku) a tak si rada pospi i béhem dne. Léky na spani nikdy neuzivala. Hygienickou péci
zvlada klientka bez dopomoci.

Vniméni - poznavani. Klienta je plné orientovana, védomi ma jasné, odpovida bez
obtizi, klidné. Se sluchem obtize nema. Nosi bryle na c¢teni. Jiné kompenzacni pomucky
nepouziva.

Vniméni sebe sama. Tc¢hotenstvi bylo planované, z pocatku se klientka potykala
s narazkami na sviij v€k, ale obrnila se proti nim a dnes je jiz nefesi. Klientka se hodnoti jako
spolecenskd a pohodova. S udrzenim oc¢niho kontaktu klientka problém nema. S adaptaci na
nemocni¢ni prostiedi klientka obtize neméla. Jediné omezeni udava klidovy rezim, ale chape
divod. Diky moZnostem ¢astych navstév se neciti spoleCensky omezena.

Vztahy. Klientka je 5 let rozvedend, 4 roky Zzije s pfitelem. Bydli na vesnici
v rodinném domku. Rodina (pfitel, starsi déti, sestra, rodice) ji velice podporuji a zajimaji se o
jeji zdravotni stav. Je velice vdéCna za Casté navstévy rodiny.

Sexualita. Se sexualitou obtize neudava. Menstruacni cyklus méla pravidelny. Prvni
porod byl spontanni v roce 1988 se narodilo se dévée 3200g/53cm. Druhy porod byl také
spontanni o dva roky déle a narodil se hoch 3300g/51cm. Interrupci a spontdnni potrat neguje.
Cytologie je bez negativnich zmén.

Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu. Ma velké obavy o dobry konec téhotenstvi.
Byla seznamena si s moznosti pievozu do Prahy. Ma obavy z ciziho a neznamého prostiedi.

Jinak stresové situace zvlada relativné dobfre.
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Zivotni principy. Zadné konkrétni ndbozenstvi nepreferuje. TouZi po zdravém ditéti a
zdarném konci té¢hotenstvi.

Bezpecnost — ochrana. Periferni kanyla byla zavedena v radmci infuzni terapie. Provadi
se kontrola krevniho tlaku a pulsu 3x denn¢, CTG se nata¢i 1x denné, je provadéna kontrola
krvaceni, pohybt plodu, odtoku plodové vody a celkového stavu klientky po cely den.

Komfort. Nehty a vlasy jsou pésténé. Klientka provadi obvykly zptsob hygienické
péce 2x denné, rano a vecer a pomoc nevyzaduje.

Zhodnoceni. Klientka chodila pravidelné do prenatalni poradny k soukromému
gynekologovi, mimo ON Pfibram. Projevem hroziciho pted¢asného porodu bylo u klientky
krvaceni. Informace o hrozicim pfedc¢asném porodu ji nikdo nepodal. Byla hospitalizovana na
oddé€leni rizikového téhotenstvi. Pii pfijmu se ji l€kar i porodni asistentka ptfedstavili. Pii
sd¢lovani diagnozy ji bylo zajisSténo soukromi. Lékat klientce dikladné vysvétlil divod a
souhlas s hospitalizaci. Klientka s piijmem souhlasila. Porodni asistentka klientku sezndmila
s chodem odd¢leni. Soucasti 1écebné terapie byl klidovy rezim a infuzni 1écba. Klientka byla
pravidelné¢ informovana od Iékafe o nové terapii a porodni asistentka ji informovala o
oSetrovatelské péci. Porodni asistentky u pacientky pravidelné sledovaly krvéaceni, TK, P, TT
a CTG. Klientka nezaznamenala, ze by ji porodni asistentky vénovaly malo Ccasu.
Nejnepiijemnéjsi vykon byl pro klientku vaginalni UZ. Navstévy byly mozné po cely den.
Béhem hospitalizace bylo dle klientky respektovano jeji soukromi. NejvEtsi obava byla o
zdravi ditéte. B&éhem hospitalizace ji byly podany dodatecné informace o hrozicim
predasném porodu. Spokojenost s oSetfovatelskou péci zjisStovaly porodni asistentky

pravidelnymi dotazy pfi sesterské vizité. Nedostatky v oSetfovatelské péci klientka neuvadi.

36.



Tabulka 4 - Respondentka 4

VEK

40 let

TYDEN TEHOTENSTVI

34. tyden téhotenstvi

CETNOST TEHOTENSTVI, PARITA

Jednocetné t€¢hotenstvi po spontannim

otéhotnéni, 111/ 11

DIAGNOZA

K vylouéeni pfed¢asného odlucovani

placenty, krvaceni

PROJEVY ZDRAVOTNICH POTIZI

Krvaceni

PROJEVY PSYCHICKYCH OBTIZi

Strach, uzkost

NAVSTEVA PORADNY Ano, pravidelna, mimo ON P¥ibram
INFUZNI TERAPIE Ano, Dicynone

PERORALNI TERAPIE Ascorutin 3x2 tbl.

KONTROLA CELKOVEHO STAVU Ano, po cely den

KONTROLA TK Ano, 3x denné

KONTROLA TT Ano, 2x denné

KONTROLA KONTRAKCI Ano, po cely den

KONTROLA KRVACEN{ Ano, po cely den

KONTROLA ODTOKU PLODOVE VODY Ano, po cely den

CTG Ix denné

KONTROLA POHYBU PLODU Ano, po cely den

NEJVETSI OBAVY O zdravi ditéte, obavy o dobry konec t€hotenstvi

a strach z pfevozu do Prahy

ZDROJE PRVNICH INFORMACI O
HROZICIM PREDCASNEM PORODU

AZ na pfijmu, lékar a porodni asistentka

PODANI INFORMACI O HROZICIM
PREDCASNEM PORODU NA ODD.

Lékar — ano,

Porodni asistentka -ano

UROVEN PODANYCH INFORMACI

Vyborna, zcela srozumitelna

NEDOSTATKY V OSETROVATELSKE PECI

Neudava, je spokojena

PRANI KLIENTKY

Touzi po zdravém ditéti a zdarném konci

t€hotenstvi.

Kazuistika 5

Klientka H.R., 25 let, stfedni $kola s maturitou, I. gravida/I. para. Jde o jednodetné
téhotenstvi po spontannim otc¢hotnéni. Nyni je klientka ve 30. tydnu tE€hotenstvi. Alergie
klientka neguje a léky neuziva. Do této doby se s ni¢im neléila. Zadné operace klientka

neprod¢lala. Krevni skupina klientky je B pozitivni.
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Odbéry krve na HIV, HbsAg a TPHA jsou negativni. Na odd¢leni rizikového té¢hotenstvi byla
klientka pfijata pro pravidelné kontrakce po 10 minutich a progresi cervix skore - 4. Z
vysetieni byl proveden ultrazvuk (cervikometrie, prutok, velikost plodu), vysetieni vaginalni
(v zrcadlech), kultivace na mykoplazmata (poz.), chlamydie (neg.), GBS (neg.) a krevni
odbéry. Dosavadni naordinovana 1écba je tokolyticka (infuze, perordlni terapie), antibioticka
1é¢ba a klidovy rezim. Klientka pfi rozhovoru byla hospitalizovéana 2. tyden.

Podpora zdravi. Béhem tchotenstvi klientka navstévovala pravidelné téhotenskou
poradnu (mimo ON Ptibram). Rozumi divodu hospitalizace. Informace o zdravotnim stavu a
terapii ji pravidelné podava lékai a dle svych kompetenci porodni asistentka. Behem tohoto
téhotenstvi je to prvni hospitalizace. V sou€asnosti pravidelné¢ kontrakce neudava, progrese
cervix skore dale neprograduje, nekrvaci, voda plodova neodtékd, pohyby citi. Koufeni,
alkohol a uzivani drog pied a béhem téhotenstvi klientka neguje. Klientka méla doposud
naordinovany klid na lzku, Summamed 1tbl. po 24 hodinach, tokolytika (infuzni terapii, nyni
peroralni — 1 tbl. a 6h.). Byla provadéna kontrola TK a P, coz bylo pfi tokolytické infuzni
terapii 5x denné¢, nyni je provadéna kontrola 3x denné. TT se méii 2x denné, sleduje se
celkovy stav, odtok vody plodové, kontrakce a krvaceni po cely den. Klientka je zcela
sobéstacnd. Kompenzacni pomucky klientka neuziva a s ,,Pravy pacienti™ ji seznamila
porodni asistentka pfi pfijeti na oddé¢leni.

Vyziva. Pfed téhotenstvim se snazila klientka stravovat zdravé. Casto drzela diety.
V téhotenstvi se snazi jist 5x denné. Pfed ¢eskou kuchyni uptednostiiuje sttedomoiskou. Pitny
rezim ¢inni 3,5 1 tekutin za 24 hodin. Pocit Zizn€¢ neudava. V nemocniéni stravé postrada vice
ovoce. Klientka mé Stihlou postavu. Dyspeptické obtize neguje. Sliznice jsou vlhké, kozni
turgor je normalni a poceni je fyziologické. Otoky klientka neguje.

VyluCovani. S vyluCovanim moce a stolice klientka obtize neudava. Stolice je
pravidelnd 1x za den maximalné za 2 dny. Projimadla klientka pfed a ani béhem téhotenstvi
neuzivala.

Aktivita - odpocinek. Klientce velice chybi aktivni pohyb. Pted té€hotenstvim byla
zvykla sportovat minimalné 3x tydné. V téhotenstvi navstévovala cviceni pro té¢hotné. Jako
relaxaci upfednostiiuje prochdzky a schiizky s ptateli. Se spankem klientka obtize nema, mi
pocit, ze v nemocnici spi stale. Po probuzeni se citi odpoc¢inutd. Léky na spani nebrala.
Hygienickou péci zvlada bez pomoci.

Vniméni — poznavani. Klientka je plaGtiva a rozladéna, ale jinak plné orientovana. Re¢

je plynula. Se sluchem a zrakem obtize nema. Kompenzacni pomucky neuziva.
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Vnimani sebe sama. Klientka se hodnoti jako spoleCensky typ. Momentalné je velice
precitlivéla. Ma nazor, Ze lezet mize i doma a klidovym rezimem se citi byt omezena.
Navstévy bere jako jedinou radost dne. S pfimym o¢nim kontaktem ma problém.

Vztahy. Klientka je vdana 2 roky. S manzelem bydli v byté 3+1 v Piibrami. Rodina je
pro klientku opora a také se zajima o klientcin zdravotni stav. Podle klientky moc nezvladaji
nepienaset na klientku obavy.

Sexualita. V sexudlnim zivoté¢ klientka obtize neuddva. Menstruacni cyklus méla
nepravidelny. Uzivala antikoncepci 5 let a po vysazeni ihned otéhotnéla. Vytoky klientka
netrpéla. Interrupci a spontanni potraty neguje. Cytologie je bez negativnich zmén.

Zvladani zatéze — odolnost vii€i stresu. Stresové situace zvlada hiife, hned ji vSe
rozplace. Alkoholem ani koufenim problémy nefesi. Pomaha ji, kdyz se mize vypovidat se.
Ted ptevazuji obavy o dit¢ a rozrusuje ji fakt, Ze ji 1€kafi nejsou konkrétné schopni fici, kdy
pujde domd.

Zivotni principy. Zadné nabozenstvi nepreferuje. Pieje si stabilizaci svého stavu, jit
domti a porodit zdravé dite.

Bezpecnost - ochrana. Periferni kanyla byla zavedena v ramci infuzni terapie. Nyni ji
jiz nemd. Kontrola TK, P byla pfi tokolytické infuzni terapii 5x denné¢ a nyni je krevni tlak a
puls kontrolovan 3x denné. TT se méii 2 x denné, provadi se kontrola celkového stavu,
odtoku vody plodové, kontrakei a krvaceni po cely den.

Komfort. Nehty a vlasy ma klientka pésténé. Hygienicka péce je provadéna 2x denné,
rano a vecer. Klientka nevyzaduje pomoc.

Rist, vyvoj. Vrozené vyvojové vady klientka v rodin€ neguje, drzeni téla je vzpiimené
a koordinace pohybti je fyziologicka. Rehabilitaci nevyuziva.

Zhodnoceni. Klientka chodila pravidelné¢ do prenatalni poradny (ne v ON Piibram).
Pti pravidelné kontrole ptiSel 1ékat na hrozici pfedcasny porod, diky kontrakcim a progresi
CS. Klientka si sama zjiStovala informace o hrozicim pfed¢asném porodu. Klientka byla
hospitalizovana na oddé€leni rizikového téhotenstvi. Pfi piijmu se ji 1ékat i porodni asistentka
predstavili. Pfi sdélovani diagnézy bylo zajisténo soukromi. Lékai podal klientce podrobné
informace o diivodu a souhlasu s hospitalizaci. Klientka s hospitalizaci souhlasila. Porodni
asistentka klientce podala informace o chodu oddéleni. Soucasti 1écby byla infuzni terapie a
klidovy rezim. Lékat vzdy klientku informoval o nové 1é¢bé, vySettenich a porodni asistentka
klientku informovala o oSetfovatelské péci. Porodni asistentky opakované kontrolovaly
kontrakce, TK a P. NejnepiijemnéjSim vykonem byly odbéry krve a infuzni terapie. Navstévy
byly umoznény klientce po cely den. Béhem hospitalizace bylo respektovano klient¢ino
soukromi. Nejvetsi obava byla ta, aby bylo vSe v pofadku. Pii hospitalizaci ji porodni
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asistentky podaly kompletni informace o hrozicim ptfed¢asném porodu. Podle klientky ji vzdy
porodni asistentky vénovaly dostatek cCasu. Spokojenost s oSetfovatelskou péci zjistovaly

porodni asistentky cCastymi dotazy. Nedostatky v oSetfovatelské péci shledava klientka

v nejednotnosti informaci od 1ékaiti (¢astd obméena, kazdy tvrdi néco jiné¢ho).

Tabulka S - Respondentka 5

VEK

25 let

TYDEN TEHOTENSTVI

30. tyden téhotenstvi

CETNOST TEHOTENSTVI, PARITA

Jednocetné t€hotenstvi po spontannim otéhotnéni,

I/'1

DIAGNOZA

Pravidelné kontrakce, progrese cervix skore - 4

PROJEVY ZDRAVOTNICH POTIZI

Bolesti — pravidelné kontrakce

PROJEVY PSYCHICKYCH POTIZI

Strach, uzkost

NAVSTEVA PORADNY Pravidelné navitévy poradny (mimo ON Pfibram)
KLID NA LUZKU Ano

INFUZNI TERAPIE Ano, zpocatku infuzni tokolyticka Iécba
PERORALNI TERAPIE Tokolytika, antibiotika — Summamed 1 tbl. po 24

hodinach

KONTROLA CELKOVEHO STAVU

Ano, po cely den

KONTROLA TK Ano, nyni 3x denn¢
KONTROLA TT Ano, 2x denné
KONTROLA KONTRAKCI Ano, po cely den
KONTROLA KRVACENI Ano, po cely den
KONTROLA ODTOKU PLODOVE VODY Ano, po cely den
CTG Ano, po cely den
KONTROLA POHYBU PLODU Ano, po cely den
NEJVETSI OBAVY Pievazuji obavy o dité
ZAJEM RODINY Ano, Gasté navstévy

ZDROJE PRVNICH INFORMACI O
HROZICIM PREDCASNEM PORODU

Internet, literatura

PODANI INFORMACI O HRROZICIM
PREDCASNEM PORODU NA ODD.

Lékar —ano

Porodni asistentka - ano

UROVEN PODANYCH INFORMACI

Dobra

NEDOSTATKY V OSETROVATELSKE PECI

Jediny nedostatek klientka shledava
v nejednotnosti informaci od 1ékari (Casta

obména, kazdy tvrdi néco jiného)

PRANI KLIENTKY

Pieje si stabilizaci svého stavu, jit domd a porod

zdravého ditéte.
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4.2 Rozhovory s respondentkami

Tabulka 6 Vék respondentek

Respondentka 1 31 let
Respondentka 2 32 let
Respondentka 3 29 let
Respondentka 4 40 let
Respondentka 5 25 let

Z celkového mnozstvi 5(R1-R5) respondentek, je R1 ve véku 31 let, R2 je ve véku 32 let, R3
je ve veéku 29 let, R4 je ve véku 30 let a RS je ve véku 25 let.

Tabulka 7 Nejvyssi dosazené vzdélani u respondentek

Respondentka 1 Vysokoskolské
Respondentka 2 Stiedoskolské s maturitou
Respondentka 3 Stiedoskolské s maturitou
Respondentka 4 Stfedni odborné
Respondentka 5 Stfedoskolské s maturitou

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, mé R1 vysokoskolské vzdélani, R2 a R3 mé
stfedoskolské vzdélani s maturitou, R4 ma stfedni odborné vzdelani a R5 ma stfedoskolské

vzdélani s maturitou.

Tabulka 8 Pravidelné navStévy v prenatalni poradné

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano
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Z celkového mmnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, vSechny respondentky navstévovaly

pravidelné prenatalni poradny.

Tabulka 9 Zpisob zjisténi hroziciho pred¢asného porodu

Respondentka 1 Pti pravidelné kontrole
Respondentka 2 Pti pravidelné kontrole
Respondentka 3 Diky informacim od gynekologa
Respondentka 4 Tim, Ze jsem krvacela
Respondentka 5 U gynekologa, na kontrole

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, u R1 a R2 byl zjistén pfed¢asny porod pfi
pravidelné kontrole gynekologem, R3 zjistila pfedCasny porod diky informacim, které ji podal
gynekolog, R4 zjistila predCasny porod tim, ze zacala krvacet a u RS byl zjistén predCasny

porod na kontrole u gynekologa.

Tabulka 10 Ziskavani informaci o hrozicim pred¢asném porodu

Respondentka 1 Osettujici gynekolog, porodni asistentka,
samostudium

Respondentka 2 Osetiujici gynekolog, porodni asistentka

Respondentka 3 Osettujici gynekolog, porodni asistentka

Respondentka 4 Nikdo

Respondentka 5 Osetiujici gynekolog

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1 ziskala informace o hrozicim prfed¢asném
porodu od svého oSetiujiciho gynekologa, porodni asistentky a také samostudiem. R2 a R3

ziskala informace o hrozicim ptedasném porodu od oSetfujiciho gynekologa a porodni
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asistentky , R4 neziskala informace o hrozicim pfed¢asném porodu od nikoho a R5 ziskala

informace o hrozicim pied¢asném porodu od oSettujiciho gynekologa.

Tabulka 11 Aktivni vyhledavani informaci klientkami o hrozicim pred¢asném porodu

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ne
Respondentka 3 Ne
Respondentka 4 Ne
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1 a R5 aktivné vyhledévala informace o
hrozicim pfed¢asném porodu, R2, R3 a R4 aktivné informace o hrozicim pfed¢asném porodu

nevyhledavala.

Tabulka 12 Projevy hroziciho pred¢asného porodu

Respondentka 1 Zkraceni délozniho Cipku, kontrakce
Respondentka 2 Kontrakce, zkraceni cervix skore
Respondentka 3 Vysoky krevni tlak, nevolnost,

kontrakce, zkraceni délozniho ¢ipku

Respondentka 4 Krvaceni

Respondentka 5 Kontrakce

Z celkového mnozstvi 5 (R1-RS5) respondentek, méla R1 a R2 zkraceny délozni Cipek a
kontrakce, R5 pocitovaly pouze kontrakce, R3 méla vysoky krevni tlak, nevolnosti, kontrakce

a zkraceni délozniho ¢ipku a u R4 se hrozici predcasny porod projevil krvacenim.

Tabulka 13 Hospitalizace v nemocnici s hrozicim predé¢asnym porodem

Respondentka 1 Ano

Respondentka 2 Ano
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Respondentka 3 Ano

Respondentka 4 Ano

Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, byly vSechny respondentky hospitalizované

v nemocnici na oddéleni rizikového téhotenstvi.

Tabulka 14 Predstaveni se l1ékare pri prijmu klientky

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R2) respondentek, se vSem respondentkam Iékat predstavil pii

pfijmu na oddéleni rizikového téhotenstvi v nemocnici.

Tabulka 15 ZajiSténi soukromi pri sdélovani diagnézy

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, mély vSechny respondentky zajisténé

soukromi pii sd€lovani diagnozy.

Tabulka 16 Predstaveni se porodni asistentky p¥i prijmu klientky

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano

44,



Respondentka 4

Ano

Respondentka 5

Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-RS5) respondentek, se vSem respondentkdm porodni asistentky

pii pfijmu predstavily.

Tabulka 17 Podani informaci 1ékaiem o souhlasu s hospitalizaci

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, vSem respondentkam Iékat podal informace o

souhlasu s hospitalizaci.

Tabulka 18 Souhlas klientky s hospitalizaci

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi

s hospitalizaci.

5 (R1-R5) respondentek, vSechny respondentky souhlasily

Tabulka 19 Podani informaci porodni asistentkou klientkam o chodu oddéleni

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mmnozstvi 5 (RI-R5) respondentek, vSem respondentkdm podaly porodni

asistentky informace o chodu odd¢leni.
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Tabulka 20 Naordinovany klid na liZku u klientek

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, vSem respondentkdm 1ékat naordinoval klid

na lazku.

Tabulka 21 Podani informaci l1ékafem o zptisobu terapie u klientek

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, vSem respondentkam Iékat podal informace o

zpusobu terapie u klientek.

Tabulka 22 Podani informaci porodni

asistentkou o zpusobu oSetfovatelska péce u

klientek

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-RS5) respondentek, vSem respondentkam porodni asistentky

podaly informace o zplisobu oSetfovatelské péce.
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Tabulka 23 Sledované parametry u klientek porodnimi asistentkami

Respondentka 1 TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, celkovy
stav, monitor, U¢inky podanych 1éku,

odtok plodové vody, pohyby plodu

Respondentka 2 Celkovy stav, TK, P, TT, krvaceni,
kontrakce, monitor, odtok plodové vody,

ucinky podanych 1¢kt, pohyby

Respondentka 3 Celkovy stav, TK, TT, P, krvaceni,
monitor, odtok plodové vody, pohyby,

kontrakce, ucinky 1ékt

Respondentka 4 Celkovy stav, krvaceni, TK, P, TT,

kontrakce, odtok plodové vody, monitor

Respondentka 5 TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, odtok

plodové vody, pohyby, celkovy stav

Z celkového mnozstvi 5 (R1-RS5) respondentek, u R1, R2 a R3 porodni asistentky sledovaly
TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, celkovy stav, monitor, u€inky podanych 1¢€kii, odtok plodové
vody a pohyby plodu, U R4 porodni asistentky sledovaly celkovy stav, TK, TT, P, monitor,
odtok plodové vody a kontrakce a U RS porodni asistentky sledovaly TK, P, TT, kontrakce,
krvaceni, odtok plodové vody, pohyby a celkovy stav Zeny.

Tabulka 24 Pravidelné provadéni oSetifovatelskych cCinnosti porodnimi asistentkami

z pohledu klientek

Respondentka 1 TK, P, TT, kontrola kontrakci, krvacenti,
celkového  stavu, monitor, Uc¢inky
podanych 1€k, kontrola odtoku plodové
vody, kontrola pohyby

Respondentka 2 Kontrola celkového stavu, TK, P, TT,
krvaceni, kontrakci, monitor, odtoku
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plodové vody, ucinky podanych I1éku,
kontrola pohybt

Respondentka 3 Kontrola celkového stavu TK, TT, P,
krvaceni, monitor, odtoku plodové vody,

pohybii, kontrakci, t€inkt 1€kt

Respondentka 4 Kontrola celkového stavu, krvaceni, TK,
P, TT, kontrakci, odtoku plodové vody,

monitor

Respondentka 5 Kontrola TK, P, TT, kontrakci, krvaceni,
odtoku plodové vody, pohybti, celkového

stavu

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, u R1 a R2 porodni asistentky pravidelné
sledovaly TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, celkovy stav, monitor, G€inky podanych 1éki,
odtok plodové vody a pohyby plodu, u R3 porodni asistentky pravidelné sledovaly celkovy
stav, TK, TT, P, krvaceni, monitor, odtok plodové vody, pohyby plodu, kontrakce a G¢inky
1ékti, U R4 a R5 porodné asistentky pravidelné sledovaly TK, P, TT, kontrakce, krvaceni,
odtok plodové vody, pohyby plodu a celkovy stav zen.

Tabulka 25 Vysvétleni porodni asistentkou zpiisob provadéni oSetiovatelskych ¢innosti

u klientek

Respondentka 1 Ano, dostate¢né
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano, pokazdé

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, u R1 a RS porodni asistentky pokazdé
vysvétlily provadéni oSetfovatelskych ¢innost, u R2, R3 a R4 porodni asistentky vysvétlily

provadéni oSetfovatelskych ¢innosti.
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Tabulka 26 Neprijemnost oSetfovatelskych vykonii u klientek

Respondentka 1 Gynekologické vysSetieni, odbéry krve
Respondentka 2 Odbéry krve, gynekologické vySetieni
Respondentka 3 Gynekologické vysetieni, odbéry krve
Respondentka 4 Vaginalni ultrazvukové vysetieni
Respondentka 5 Infuze, odbéry krve

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1, R2, R3 udava, Ze jim bylo nepfijemné
gynekologické vySetfeni a odbéry krve, R4 udava, ze ji bylo nepiijemné vaginalni

ultrazvukové vysetfeni, R5 udava, ze ji byly neptijemné odbéry krve a infuzni terapie.

Tabulka 27 Aplikace infuzni terapie béhem hospitalizace

Respondentka 1 Ne

Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1 méla infizni terapii béhem hospitalizace,

R2, R3, R4 a RS infuzni terapii béhem hospitalizaci nemély naordinovanou.

Tabulka 28 Respektovani soukromi klientky zdravotniky béhem hospitalizace

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (RI-R5) respondentek, vSechny respondentky uvedly, Zze bylo

respektovano jejich soukromi zdravotniky béhem hospitalizace.
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Tabulka 29 MoZnost navstév na pokoji kdykoliv béhem dne u klientek

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, vSechny respondentky uvedly,

moznost navstév na pokoji béhem dne.

Tabulka 30 Nejvétsi problém béhem hospitalizace z pohledu klientek

Respondentka 1

Obava o to, aby se miminka nenarodila

ptili§ pfedcasné

Respondentka 2 Obavy o dit¢, ptilis pred¢asny porod
Respondentka 3 Obavy o déti, dlouhodobé hospitalizace
Respondentka 4 Strach o dité, obavy z pfevozu
Respondentka 5 Obavy o dité, dlouha hospitalizace

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1 mé obavy o to, aby se miminka nenarodila
ptili§ pfedcasné, R2 ma obavy o dit¢ a piili§ pfedcasny porod, R3 ma obavy o déti a
dlouhodobou hospitalizaci, R4 ma strach o dit¢ a obavy z pfevozu, R5 ma obavy o dité¢ a

dlouhou hospitalizaci.

Tabulka 31 Potiebné informace o hrozicim pred¢asném porodu u klientek

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano
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Z celkového mnozstvi 5 (RI-R5) respondentek, vSechny respondentky mély potiebné

informace o hrozicim pied¢asném porodu.

Tabulka 32 Zpisoby zjiStovani spokojenosti s oSetfovatelskou péci porodnimi

asistentkami u klientek

Respondentka 1 Pravidelnym dotazem
Respondentka 2 Pravidelnym dotazem
Respondentka 3 Casté dotazy
Respondentka 4 Pravidelné dotazy
Respondentka 5 Dotazy

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1, R2 a R4 odpovédély, Ze porodni
asistentky zjiStovaly spokojenost s oSetfovatelskou péci pravidelnymi dotazy, R3 odpovédéla,
ze to bylo Castymi dotazy a R5 odpovédéla, Ze porodni asistentky zjistovaly spokojenost

s oSetfovatelskou péci dotazy.

Tabulka 33 Dostatek ¢asu pri poskytovani oSetfovatelské péce porodnimi asistentkami

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano

Z celkového mnozstvi 5 (RI-R5) respondentek, vSechny respondentky odpovédély, ze

porodni asistentky na né¢ mély dostatek Casu pii poskytovani osetfovatelské péce.
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Tabulka 34 Nedostatky pri oSetfovatelské péci béhem hospitalizace z pohledu klientek

Respondentka 1 Z4dné

Respondentka 2 Z4dné

Respondentka 3 Zadné

Respondentka 4 Z4dné

Respondentka 5 Nejednotnost informaci od 1ékati (kazdy
tika néco jiného)

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1, R2, R3, R4 zadné nedostatky pfi
poskytovani oSetfovatelské péce z jejich pohledu neuvadély, RS uvadeéla, ze je to nejednotnost

informaci od 1ékatt, kdy kazdy tikéd néco jiného.

Tabulka 35 Souhrnné vyjadieni respondentek

R.1 R.2 R.3 R4 R.5
Vek 31 let 32 let 29 let 40 let 25 let
Dosazené Vysokoskolské | Stredoskolské | Stiedoskolské vyucena Stredoskolské s
vzdélani s maturitou S maturitou maturitou
Néavstéva Ano Ano Ano Ano Ano
prenatalni
poradny
Zpusob zjisténi | Na pravidelné | Na pravidelné | Diky informacim | Diky U gynekologa,na
hroziciho p. kontrole, u kontrole, u od gynekologa krvaceni, | kontrole
porodu gynekologa gynekologa doma
Ziskavani Osetiujici Osetiujici Osetiujici nikdo Osettujici
informaci o gynekolog, gynekolog, gynekolog, PA gynekolog
hrozicim PA, PA,
predCasném samostudium
porodu
Aktivni Ano Ne Ne Ne Ano
vyhledavani
informaci o
h.p.p.
Hospitalizace v | Ano Ano Ano Ano Ano
téhotenstvi
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Projevy Zkraceni Kontrakce, Vysoky krevni Krvaceni | Kontrakce
hroziciho cervix skore, zkraceni tlak, nevolnost,
p-porodu kontrakce cervix skore zkraceni cervix
skore
Predstaveni se Ano Ano Ano Ano Ano
1ékate pti
piijmu
Zajisteéni Ano Ano Ano Ano Ano
soukromi pfi
piijmu
Predstaveni se Ano Ano Ano Ano Ano
PA pfi piijmu
Podani Ano Ano Ano Ano Ano
informoval
lékafem o
souhlasu
s hospitalizaci
Vas souhlas s Ano Ano Ano Ano Ano
hospitalizaci
Podani Ano Ano Ano Ano Ano
informaci PA o
chodu odd€leni
Omezeny pohyb | Ano Ano Ano Ano Ano
na lazku
Informovani Ano Ano Ano Ano Ano
lékafem o
pribéhu 1é¢by
Podani Ano Ano Ano Ano Ano
informaci PA o
oS. péci
Sledované TK, P, TT, Celkovy stav, | Celkovy stav, Celkovy TK, P, TT,
parametry kontrakce, TK, P, TT, TK, TT, P, stav, kontrakce,
porodni krvéceni, krvaceni, krvaceni, krvaceni, krvaceni, odtok
asistentkou celkovy stav, kontrakce, monitor, odtok TK,P, TT, | plodové vody,
u zen monitor, monitor, odtok | plodové vody, kontrakce, | pohyby, celkovy
ucinky plodové vody, | pohyby, odtok stav
podanych 1ékt, | ucinky kontrakee, plodové
odtok plodové | podanych 1ékt, | ucinky 1ékt vody,
vody, pohyby | pohyby monitor
plodu
Pravidelné Kontrola TK, | Kontrola Kontrola Kontrola Kontrola TK, P,
sledované P, TT, kontrola | celkového celkového stavu | celkového | TT, kontrakci,
parametry kontrakci, stavu, TK, P, | TK, TT, P, stavu, krvaceni, odtoku
porodni krvéceni, TT, krvaceni, | krvaceni, krvaceni, | plodové vody,
asistentkou celkového kontrakei, monitor, odtoku | TK, P, pohyb,
u zen stavu, monitor, | monitor, plodové vody, TT, celkového stavu
ucinky odtoku pohybt, kontrakei,
podanych 1ékd, | plodové vody, | kontrakci, u¢inkd | odtoku
kontrola ucinky ekt plodové
odtoku podanych 1éku, vody,
plodové vody, | kontrola monitor
kontrola pohybt
pohybti plodu
Vysvétleni PA Ano Ano Ano Ano Ano
vykonavani os.
¢innosti u zen
Neptijemny oS. | Gynekologické | Odbéry krve, | Gynekologické Vaginalni | Infuze, odbéry
vykon vysetieni, gynekologické | vySetieni, odbéry | ultrazvuko | krve
z pohledu Zen odbéry krve vySetieni krve vé
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vySetieni

Infuzni terapie Ne Ano Ano Ano Ano
MoZnost Ano Ano Ano Ano Ano
celodennich
navstév
Zajisténi Ano Ano Ano Ano Ano
soukromi
béhem
hospitalizace
Nejvetsi Obava o to, Obavy o dite, Obavy o déti, Strach o Obavy o dite,
problém béhem | aby se prilis dlouhodoba dite, dlouha
hospitalizace miminka predCasny hospitalizace obavy z hospitalizace

nenarodila porod pievozu

prilis

predcasné
Potiebné Ano Ano Ano Ano Ano
informace o
hrozicim p.
porodu
Vénovani Ano Ano Ano Ano Ano
dostatku ¢asu
pii oS. péci
zenam
Nedostatky Zadné Zadné Zadné Zadné Nejednotnost
pii oS. péci informaci od
z pohledu Zen 1ékarti, kazdy

tika néco jiného

Z celkového mnozstvi 5(R1-R5) respondentek, je R1 ve véku 31 let, R2 je ve véku 32 let, R3
je ve veku 29 let, R4 je ve v€ku 30 let a R5 je ve véku 25 let. R1 vysokoskolské vzdelani, R2
a R3 ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, R4 ma stfedni odborné vzdélani a R5 ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou. 5 (RI-RS5) respondentek navstévovalo pravidelné
prenatadlni poradny a u R1 a R2 byl zjistén ptredcasny porod pii pravidelné kontrole
gynekologem, R3 zjistila pired¢asny porod diky informacim, které ji podal gynekolog, R4
zjistila pred¢asny porod tim, ze zacCala krvacet a u RS byl zjistén ptedCasny porod na kontrole
u gynekologa.

Z celkového mnozstvi 5 (R1-R5) respondentek, R1 ziskala informace o hrozicim
pred¢asném porodu od svého oSetfujiciho gynekologa, porodni asistentky a také
samostudiem. R2 a R3 ziskala informace o hrozicim predcasném porodu od oSetfujiciho
gynekologa a porodni asistentky, R4 neziskala informace o hrozicim pfed¢asném porodu od

nikoho a R5 ziskala informace o hrozicim pfedcasném porodu od oSetfujiciho gynekologa.

R1 a RS aktivné vyhledavala informace o hrozicim pfed¢asném porodu, R2, R3 a R4

aktivné informace o hrozicim ptfed¢asném porodu
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nevyhleddvala. R1 a R2 mély zkraceny délozni Cipek a kontrakce, RS pocitovala pouze
kontrakce, R3 méla vysoky krevni tlak, nevolnosti, kontrakce a zkraceni délozniho ¢ipku a u
R4 se hrozici ptedCasny porod projevil krvacenim. VSech 5 (R1-R5) respondentek bylo
hospitalizovano v nemocnici na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

U (R1-RS5) respondentek se lékai piedstavil pfi pfijmu na oddé¢leni rizikového
téhotenstvi v nemocnici. 5 (R1-R5) respondentek mélo zajisténé soukromi pii sdélovani
diagnozy. 5 (R1-R5) respondentkam se porodni asistentky pii pfijmu predstavily.

5 (R1-R5) respondentkdm Iékai podal informace o souhlasu s hospitalizaci. 5 (R1-RS5)
respondentek souhlasilo s hospitalizaci a 5 (R1-R5) respondentkdm podaly porodni asistentky
informace o chodu odd¢leni. Déle 5 (R1-R5) respondentkam lékat naordinoval klid na lzku a
také 5 (R1-R5) respondentkdm podal Iékat informace o zpiisobu terapie u klientek. 5 (R1-R5)
respondentkam porodni asistentky podaly informace o zptisobu oSetiovatelské péce.

U R1, R2 a R3 porodni asistentky sledovaly TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, celkovy
stav, monitor, u¢inky podanych léki, odtok plodové vody a pohyby plodu, U R4 porodni
asistentky sledovaly celkovy stav, TK, TT, P, monitor, odtok plodové vody a kontrakce a U
R5 porodni asistentky sledovaly TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, odtok plodové vody, pohyby
a celkovy stav zeny. U R1 a R2 porodni asistentky pravideln¢ sledovaly TK, P, TT,
kontrakce, krvaceni, celkovy stav, monitor, u¢inky podanych 1éka, odtok plodové vody a
pohyby plodu, u R3 porodni asistentky pravidelné¢ sledovaly celkovy stav, TK, TT, P,
krvéaceni, monitor, odtok plodové vody, pohyby plodu, kontrakce a tc¢inky 1¢ki, U R4 a RS
porodné asistentky pravidelné sledovaly TK, P, TT, kontrakce, krvaceni, odtok plodové vody,
pohyby plodu a celkovy stav zen.

U R1 a R5 porodni asistentky pokazdé vysvétlily provadéni oSetfovatelskych ¢innost,
u R2, R3 a R4 porodni asistentky vysvétlily provadéni oSetfovatelskych Cinnosti. R1, R2, R3
udava, ze jim bylo nepiijemné gynekologické vysetfeni a odbéry krve, R4 udava, ze ji bylo
nepiijemné vaginalni ultrazvukové vysetieni, RS udava, ze ji byly nepiijemné odbéry krve a
infzni terapie.

R1 méla infazni terapii béhem hospitalizace, R2, R3, R4 a RS infuzni terapii béhem
hospitalizaci nemé€ly naordinovanou. 5 (R1-R5) uvedlo, Ze bylo respektovano jejich soukromi
zdravotniky béhem hospitalizace a dale 5 (R1-R5) respondentek odpovédélo, ze mély

moznost navstév na pokoji béhem dne.
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R1 ma obavy o to, aby se miminka nenarodila pfili§ pred¢asn¢, R2 ma obavy o dité a
prilis pred¢asny porod, R3 mé obavy o déti a dlouhodobou hospitalizaci, R4 mé strach o dit¢ a
obavy z pfevozu, RS mé obavy o dité a dlouhou hospitalizaci. VSech 5 (R1-R5) respondentek
m¢élo pottebné informace o hrozicim pfed¢asném porodu.

R1, R2 a R4 odpovédély, ze porodni asistentky zjistovaly spokojenost
s oSetfovatelskou péci pravidelnymi dotazy, R3 odpovédéla, Ze to bylo ¢astymi dotazy a RS
odpovédéela, ze porodni asistentky zjiStovaly spokojenost s oSetiovatelskou péci dotazy.
Vsech 5 (R1-R5) respondentek odpoveédélo, ze porodni asistentky na n€ mély dostatek casu
pii poskytovani oSetiovatelské péce. R1, R2, R3, R4 zadné nedostatky pfi poskytovani
oSetrovatelské péce z jejich pohledu neuvadély a RS uvadeéla, ze je to nejednotnost informaci

od Iékart, kdy kazdy tikéa néco jiného.
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4.3 Statistika predcasnych porodii v ON Piibram
Dle statistiky ON Ptibram se nepotvrdil pfedpoklad, ze prevalence pied¢asnych porodia

ma stoupajici tendenci, naopak ma klesajici tendenci z 9,26 % na 4,70 %.

Tabulka 36 Predéasné porody v ON Pribram v letech 1985 - 1988

r.1985-1988

6000 -
5500+
5000+
4500+
4000+
3500+
3000+
2500+
2000+
1500+
1000+
500

m celkovy pocet porodu

m pred€ané porody

1

PtedCasnych porodi 9,26 %

Tabulka 37 Pired¢asné porody v ON Piibram v letech 2005 - 2008

r.2005-2008

Ml celkovy pocet porodu
0O pfed&asné porody

1

Ptedc¢asnych porodl 4,70 %
Zdroj: statistika ON Piibram
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5. Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakd je informovanost o oSetfovatelské péci u
zen s hrozicim predasnym porodem a jejich nejcastéjSi  problémy pifi hospitalizaci.
Vybranou skupinu tvofilo 5 t¢hotnych Zen, kterych se tato problematika osobné tykala a byly
hospitalizovany v ON Ptibram.

Dle odborné literatury vék matky a socialni statut ma pfimou souvislost s hrozicim
pred¢asnym porodem (4), jde o hranici pod 20 a nad 35 let. Z Tabulky 6 vyplyva, Ze tato
problematika odpovida této definici, pouze u respondentky 4. Kasuistiky upfesiiuji vek
respondentek. Respondentka 1 je ve vékové kategorii 31 let, respondentka 2 je ve vékové
kategorii 32 let, respondentka 3 je ve véku 29 let, respondentka 4 je ve véku 40 let a
respondentka 5 je ve véku 25 let. Z Tabulky 7 vychazi, Ze se tato problematika tyka
vysokoskolsky vzdélané respondentky 1, respondentky 2, 3 a 5, které maji ukoncené
sttedoskolské vzdélani s maturitou a v jednom piipadé jde o respondentku 4, kterd ma
dokoncen¢ stfedni odborné vzdélani. Dle kasuistik byly respondentky v rozmezi mezi 29. -
34. tydnem tc¢hotenstvi. Z toho 2x Slo o dvojcetné téhotenstvi a 3x o jednocetné téhotenstvi.
Parita dle kasuistik byla u respondentky 1,3,5 I/ I, u respondentky 2 byla II/IIl a u
respondentky 4 byla II1/ II1.

Pravidelné navstévy v prenatdlni poradné jsou dle literatury (4) zékladnim pilifem
perinatologické péce. Zde by klientky mély ziskavat informace o hrozicim predcasném
porodu a mé¢lo by u nich dojit k zajisténi co nejvice rizikovych faktora.

Dle Tabulky 8 navstévovaly prenatdlni péci vSechny respondentky. Kasuistiky
dopliiuji, ze Slo o navstévnost pravidelnou a zodpovédnou. Podle Tabulky 10 zajistuje
kvalitni 1 informovanou péci v prenatalni poradné oSetfujici gynekolog u respondentek 1, 2, 3
a 5, porodni asistentka u respondentek 1, 2, 3 a respondentka 4 udava, Ze nebyla informovana
od nikoho z nich. Kasuistiky dopliuji informace, Ze dostatecnou informovanost v prenatalni
péci udavaji respondentky 1, 2, 3, které navsStévuji prenatdlni poradnu v ON Piibram a
respondentka 5, ktera chodila mimo ON P¥ibram. Zadnou informovanost udavé respondentka
4, ktera navstévovala soukromého gynekologa. V této sféfe, kde ma informovanost zasadni
vyznam, jde o neuspokojivy vysledek.

Dle Tabulky 9 se u respondentky 1, 2, 3, 5 potvrdila teze o zjiSténi rizikovych faktora
hroziciho ptfedCasného porodu v prenatalni poradné pii pravidelné kontrole a u respondentky

4 doma, diky krvéaceni.
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Dle kasuistik a informacim z Tabulky 12, S§lo o diagndzu s nejcastejSimi projevy hroziciho
pied¢asného porodu u respondentek 1, 2, 5 a o progresi cervix skore a s tim souvisejicimi
kontrakcemi, u respondentky 4 Slo o vylouceni pied¢asného odlucovani placenty projevujici
se krvacenim a u respondentky 3 se k progresi cervix skore ptidruzily pfiznaky preeklampsie.
Dle literatury (4) maji k preeklampsii a progresi cervix skore vice predispozice t€hotné Zeny
s viceCetnym téhotenstvim, coz se u respondentek 1 a 3 potvrdilo.

Aktivni vyhledavani informaci o této problematice se dle tabulky 11 zabyvaly
respondentky 1 a 5 a to dle kasuistik, pomoci literatury a internetu. Respondentkam 2, 3, 4
stacily informace z prenatdlni poradny a samostatné je nevyhledavaly. Respondentka 1 navic
vyuzila moZznosti navstév prenatalniho kurzu v ON Ptibram.

Dle kasuistik a Tabulek 14, 15 a 16 se lékat a porodni asistentka pii piijmu
predstavili a svédomité zajistovali klientkdm soukromi pii sd€lovani diagndzy, ve vSech
ptipadech. Coz, chvali dodrZzovani zékladnich oSetfovatelskych zasad. Lékar podal informace
klientkdm o souhlasu s hospitalizaci u vSech péti respondentek, jak je uvedeno v Tabulce 17.
Zena ma nepochybné pravo odmitnout jakykoli zdravotni zasah, jak vyplyva z ¢lanku 5
mezinarodni smlouvy ,,Umluva o lidskych pravech v biomedicing* (11). Toto pravo zadna
z respondentek nevyuzila a s hospitalizaci souhlasilo vSech pét respondentek, jak znazornuje
Tabulka 13 al8.

O chodu oddéleni a o ,,Pravech pacienti®, jak vyplyva nejen z Tabulky 19, ale i
z kasuistik, seznamily porodni asistentky klientky ve vSech péti piipadech.

Odbornd literatura (4) doporucuje v ramci terapie o zenu s hrozicim pred¢asnym
porodem klid na lizku. Tento postup byl naordinovan u vSech péti respondentek (Tabulka
20). Dle kasuistik respondentky udavaji, pifi dlouhodobé hospitalizaci, diky klidovému
rezimu, omezeni v z4jmové ¢innosti.

Dalsi doporuceni (4) se tyka infuzni terapie, kterou mély naordinovany respondentky
2, 3, 4, 5, u respondentky 1 postacila prvotni léc¢ba peroralni, zndzorniujici Tabulka 27.
Kasuistiky udavaji zajisténi infizni terapie u respondentky 2 tokolytiky, u respondentky 3
magnesioterapii a tokolytiky, u respondentky 4 byl podavan Dicynone a u klientky 5 to byla
tokolytika.

Peroralni terapie byla dle kasuistiky primarné zajisténa u respondentky 1 tokolytiky
Itbl. 3x denné, dale sekundarné u respondentky 2 tokolytiky 1tbl. a 8h., Magnosolv 2x
denn¢ a antibiotika Summamed 1tbl. po 24h. U respondentky 3 Dopegyt 4x 1 tbl., Essenciale

3x2 cps., kyselinu listovou 2x 1 tbl. denné. Respondentka 4 uzivala 3x2 tbl.
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Ascorutinu a respondentka 5 tokolytika 1tbl. a 8h. a antibiotika Summamed 1tbl. a 24h.
Podané peroralni 1écba byla dle lege artis danych diagnoz (4).

Lékar podaval informace o zpiisobu terapie a porodni asistentka o oSetfovatelské péci
ve vSech piipadech (R1-R5), jak znazoriuji Tabulky 21 a 22.

Sledované parametry u klientek porodni asistentkou byly kontrola TK, TT, P,
kontrakce, krvéaceni, celkovy stav, u€inky podanych 1¢ékii, odtok plodové vody, pohyby plodu
u vSech 5 respondentek a u respondentek 1, 2, 3, 4 navic porodni asistentky sledovaly
kardiotokograficky zdznam, jak znazoriiuje Tabulka 23. Tyto oSetfovatelské ¢innosti byly dle
Tabulky 24 provadény pravidelné. Dle kasuistik byla kontrola celkového stavu provadéna u
vSech respondentek po cely den. Kontrola TK byla u respondentky 1 a 4 provadéna 3 x
denn¢, u respondentky 2 a 5 probihala kontrola TK pribézné po celou dobu tokolytické
infazni terapie, pti prechodu na perordlni formu kontroly probihaly 3 x denn¢ a u klientky 3
probihala kontrola TK 5x denné¢ z divodu hypertenze a preeklamptickych piiznakii. Kontrola
TT byla dle kasuistik kontrolovana u vSech respondentek 2x denné. Kasuistiky udavaji
sledovani kontrakei, pohybti plodu a odtoku plodové vody pravidelné po cely den a to u
vSech respondentek. Kontrola CTG byla provadéna 1 x denné u klientky 1, 3, 4, 5. U klientky
2 nedoslo ke kontrole CTG z diivodu malého tydné t€hotenstvi.

Jak znazoriiuje Tabulka 25 vSem klientkdm byla od porodnich asistentek vysvétlen
zpusob postupu oSetrovatelskych vykona (R1-RS5). Kasuistiky upiesiiuji podani informaci
jasn¢ a srozumitelné.

Podle sestavenych kasuistik a Tabulky 26 byly nejvice nepiijemnymi vykony u
hospitalizovanych respondentek 1, 2, 3, 5 odbéry krve, dale u respondentek 1, 2, 3 stejné
nepfijemné bylo 1 gynekologické vySetfeni, respondentka 4 udava ultrazvukové vaginalni
vysetieni a respondentka 5 doplituje jesté infuzni terapii.

Tabulka 28 znazoriiuje potvrzeni respektovani soukromi béhem hospitalizace u vSech
dotazovanych respondentek (R1-R5).

Moznost celodennich navstév, velice ocenily dle Tabulky 29 vSechny dotazované
respondentky (R1-R5). Z kasuistik vyplyva zajem rodiny a jejich pravidelné navstévy.

Nejvétsim problémem u vSech péti Zen (R1-RS5) s hrozicim ptfed¢asnym porodem,
které byly hospitalizované, se potvrdila obava o nenarozené déti. Druhé misto patfilo u
respondentek 2 a 5 dlouhodobé hospitalizaci a u respondentky 4 obavam z pfevozu (Tabulka
30). Ztoho, dle kasuistik vyplyvaji i1 jejich pfani. Respondentka 1 chce, aby byly déti

v potadku a téhotenstvi dospelo do zdarného konce, respondentka 2 si pieje zdravé
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dité, respondentka 3 stabilizaci svého stavu, propusténi do doméci péce, donoseni zdravych
déti a uspeésny porod. Prani respondentky 4 bylo zdravé dité a zdarny konec téhotenstvi a
respondentka 5 si pieje, stabilizaci svého zdravotniho stavu, touzi jit domi a chce porod
zdravého ditéte.

Vsechny dotazované respondentky (R1-R5) shodné udavaji dostatecné doplnéni
informaci o hrozicim predasném porodu (Tabulka 31). Kasuistiky udavaji trpelivé
vysvétleni vSech dotazt.

Zpusob, jakym porodni asistentky zjistuji spokojenost s oSetfovatelskou péci u
hospitalizovanych zen, vyplyva z Tabulky 32. Z celkového mnozstvi 5 respondentek, R1, R2
a R4 odpovédély, ze porodni asistentky zjisStovaly spokojenost s oSetfovatelskou péci
pravidelnymi dotazy, R3 odpovédéla, ze to bylo ¢astymi dotazy a RS odpovédéla, ze porodni
asistentky zjiStovaly spokojenost s oSetfovatelskou péci dotazy.

Dle vSech dotazovanych respondentek (R1-R5), jim porodni asistentky vénovaly pfi
oSetfovatelské péci, dostatek Casu (Tabulka 33), coz vyplyva i z kasuistik. Jak znazoriuje
Tabulka 34, nedostatky s oSetfovatelskou péci neshledavaji respondentky 1, 2, 3, 4.
Respondentka 5 vidi nedostatek v oSetiovatelské péci, v nejednotnosti informaci od I¢kait
(kazdy tika néco jiného).

Z grafického zndzornéni na Grafu 1 a 2 zlet 1985 - 1988 a 2005 — 2008 je patrna
klesajici prevalence ptedCasnych porodti v ON Piibram. Tato statistika dokazuje zkvalitnéni
oSetrovatelské péce o Zeny s hrozicim pfedCasnym porodem béhem dvacetiletého vyvoje a
kvalitni spolupraci s perinatologickymi centry (4).

Cilem 1 bylo zjistit informovanost o oSetfovatelské péci u Zen s hrozicim pred¢asnym
porodem. Cil byl splnén (Tabulky 10, 31).

Cilem 2 bylo zjistit nejcastéjsi problémy u klientek s hrozicim pfed¢asnym porodem.
Cil byl splnén (Tabulka 30).

Cilem 3 bylo zjistit dle statistiky ON Piibram, klesajici ¢i stoupajici prevalenci
piedcasnych porodi v letech 1985 - 1988 a 2005-2008, coz bylo splnéno Grafem 1 a 2.

Na vyzkumnou otazku 1, zda maji klientky potfebné informace o hrozicim
pfedcasném porodu, bylo zjiSténo, ze Zeny navstévujici prenatidlni poradnu a jsou —li
hospitalizované¢ v ON Pfibram udéavaji komplexni informovanost o této problematice

(Tabulky 10, 11, 19, 21, 22, 25, 31).
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Na vyzkumnou otazku 2, zda jsou nejvétSim problémem u klientek s hrozicim
pred¢asnym porodem obavy o nenarozené dité, byla zjiSténa odpoveéd, Ze nejvetsim
problémem u hospitalizovanych Zen s hrozicim pfedCasnym porodem jsou obavy o
nenarozené dité (Tabulka 30) .

Vyzkumna otdzka 3, méla zjistit, zda je dle statistiky ON Piibram r.1985 — 1988
v porovnani r.2005-2008 prevalence predCasnych porodu stoupajici. Bylo zjisténa odpoved’,
ze prevalence piedCasnych porodit v ON Piibram ma ptekvapive, klesajici tendenci (Graf
1,2).

Vyzkumnd otizka 4 méla zjistit, jaké nejcastéjs$i nedostatky se objevuji
v oSetfovatelské péCi u Zen s hrozicim predCasnym porodem. Byla zjiSténa odpoveéd’, ze
nedostatky v oSetfovatelské péci, poskytované porodnimi asistentkami, nebyly u 4
respondentek shledany zadné, u respondentky 5 jako nedostatek byla hodnocena nejednotnost

informaci od 1€kait (kazdy tika néco jiného) v Tabulce 34.
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6. Zavér

Vyzkumné kvalitativni Setfeni mélo zmapovat oSetfovatelskou péci a informovanost
zen s hrozicim predcasnym porodem. Byly stanoveni cile bakalaiské prace, kde byly klientky
dotazovany, jaké maji zkuSenosti s oSetfovatelskou péci v ON Ptibram. Zaujimalo nas, maji-li
klientky dostacujici informace o hrozicim ptfed¢asném porodu, jsou-li nejvétsim problémem
obavy o nenarozené dité a jaké nejcastéjsi nedostatky se objevuji v oSetiovatelské péci o zeny
s hrozicim porodem. V zavéru nds zajimala statistickd prevalence ptfedCasnych porodi v ON
Ptibram z let 1985 - 1988 a 2005 — 2008. Cile prace se splnily vysledky vyzkumného Setfeni,
stejné tak byla zodpovézeny vyzkumné otazky, ze kterych je mozné stanovit hypotézy.

Hypotéza prvni zni: Klientky navS$tévujici prenatdlni péci v ON Piibram maji
informace o hrozicim pifed¢asném porodu.

Hypotéza druhd zni: Klientky hospitalizované v ON Piibram maji informace o
hrozicim pted€asném porodu.

Hypotéze tfeti zni: Problémem u hospitalizovanych Zen s hrozicim pfedcasnym
porodem jsou obavy o nenarozen¢ dit¢.

Hypotéza ¢tvrtd  zni:  Respondentky neshleddvaji  zddné nedostatky v
oSetfovatelské péci vykondvané porodnimi asistentkami v ON Ptibram. Co se
tyka oSetfovatelského tymu, z této prace vyplyva, Zze predstavovani se klientkam, pfistup
k informovanosti o danych postupech, trpélivosti, zajiStovani soukromi a pravidelné
zjisStovani spokojenosti s oSetfovatelskou péci u klientek, se ukdzalo v dobrém svétle.
Informovanost v prenatdlni poradné by zaslouZzila vétsi pozornost a to hlavné u soukromych
gynekologl. Stalo by za tivahu navazat vétsi spolupraci s porodnimi asistentkami vedoucich
prenatalni kurzy. A to hlavné z preventivnich diivodi a v€asného podchyceni ptedcasného
porodu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou urcené pro soucasné a budouci oSetfovatelské
tymy vénujici se této problematice a mohou byt pomuckou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
o zeny s hrozicim pied¢asnym porodem. Prezentovany budou v fijnu na gynekologicko-

porodnickém seminaii ON Ptibram.
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Piiloha 1 Rozhovor s respondentkami

Jmenuji se Sona Jedlickova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodnich asistentek na ZSF JU a
rdda bych Vas poprosila o spolupraci pii rozhovoru k mé bakalaiské praci na téma
,»OSetfovatelska péce o zenu s hrozicim pred¢asnym porodem®. Otazky jsou anonymni budou
pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Dé&kuji Vam za Cas 1 za zodpovezeni otazek.

1. Kolik je Vam let?

Dopliite..........cceeennn

2. Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?



14. Souhlasila jste s hospitalizaci?

15, Podala Vim porodnf asistentka informace o chod oddgint?

16. Mt ste omeseny pohybovs reim ma Ik (musela st vce leren?

17, SR Vim Ik, akfm 7pisobem bude u Vi probihat Iécha?

18.Sdilils Vim porodni asistentka jukfm zpisobem bude u Vs probihat
oSetiovatelska péce?

21. Vysvétlila Vam porodni asistentka vSechny oSetrovatelské ukony, které u Vas
provadéla?

24. Méla jste moZnost navstév na pokoji kdykoliv béhem dne?

27. Méla jste potiebné informace o pred¢asném porodu?
28. Jakym zpiisobem zjiStovaly porodni asistentky VaSi spokojenost

s oSetirovatelskou péci?



29. Myslite si, Ze Vam vénovaly porodni asistentky pri oSetfFovatelské péci dostatek
casu?

............................................................................................

Zdroj : [ vlastni ]



www.rnmag.com [12.9. 2008 ]

Siefarng 1:?.,&

Priloha 2 Cerclage

Zdroj



Pi¥iloha 3 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE, OSETROVATELSKY PROCES
DLE M. GORDONOVE. DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA TAXONOMIE II.

Inicialy klientky: Rok narozeni:

Oddéleni: Lékarské diagnozy:

Diagnosticka doména
1. PODPORA ZDRAVI 1. Povédomi zdravi, 2. management
zdravi

Pacientka zna diivod pfijeti: ano [Ine rodina informovéna: ano [Ine
Informace klientce poskytl: 1ékai: [Jano [Ine  sestra: [lano [Ine

Bézné détské choroby: [Ine  ano
Jind onemocneni: ... L

Dieta: .............oooiiiii,

Soucasny stav: projevy, priznaky a zakladni vySetfeni sestrou:
Krvaceni: ano ne

VT VY8, oottt e e e et e
UZ: neproveden proveden: NAIZ: ..........cuviiniiiiiiiiiii i e
AL I ..ot

reakce: ano [Ine
Protilatky :
HBsAg: pozitivni negativni BWR: pozitivni negativni Streptokok. agalac.: poz. neg
Hiv : pozitivni  negativni

Fyziologické funkce:
Puls: pocet: ....min. pravidelny [Inepravidelny mélky plny [Initkovity




Koufeni: ne [lano: kolik cigaret: ..... denné¢ alkohol: [Jano ne drogy: [lano [Ine
Bolest: ne ano
Charakter bolesti: tupa [Jostra [Ibodava [lkolikovitd [ kiizova [] bfisni
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Co bolest zmirfiuje, odstraiiuje: [lopiaty analgetika [Ispinalni anestézie [lepiduralni
anestézie
poloha [Imasaze [Jhydroterapie [Jaromaterapie

Bandéaze: ano [Ine

Pohybovy rezim: chodici [Jklid na lizku pfisny klid na lizku

Sobéstacnost: [uplna Castecnd pomoc [IUplnd pomoc [IGroven sobéstacnosti: 0 1 2
3 45

Kompenzaéni pomucky: ne

Nemocna byla sezndmena s ,, Pravy pacientii: ano ne
Kdo Vas seznamil s domacim fadem nemocnice: [Istani¢ni sestra  sestra z oddéleni
[Inikdo

1. Prijimani potravy, 2. traveni, 3.
vstirebavani, 4. metabolismus, 5.
hydratace

pravidelnd [ nepravidelna

Forma stravy: [Jtekuta [kaSovita normalni konzistence

Schopnost najist se sama: ano [Ine: [s uplnou pomoci [s ¢asteCnou pomoci

Vzhled pacientky: [lobézni [Jkachekticka Stthla  [Iplnostihld  [Jnormalni
Dyspeptické potize: ne [lano: [Ipaleni zdhy [Inauzea [Ifihani zvraceni [jiné:

Pocit zizné: [Jano ne [lobcas
Stav sliznic: vlhké [Isuché [Iprokrvené [Ibled¢ [Ipovlaky [leroze

Diagnostickd doména
3. VYLUCOVANI 1. Mo&ovy systém, 2. gastrointestinalni

systém, 3. koZni systém, 4. pulmonalni
systém




Mo¢
Spontanni vylu¢ovani: Castost: ........ /24 h. mnozstvi: ...... /24 h.

(ano:.....dni
Barva: hnéda [Jacholicka

1. Spanek, 2. aktivita, 3. energeticka
rovnovaha, 4. kardiovaskularni-pulmonalni
odezva

Kolik hodin spite?.......................
Po probuzenti se citite: odpocinutd unavena

Aktivni cvieni: ne ano: [Ipravidelné [Inepravidelné
Hygienické péce: [lsama [Is dohledem sestry s ¢aste¢nou pomoci sestry s uplnou
pomoci

Diagnosticka doména Trida

5. VNIMANI - POZNAVANI 1. Pozornost, 2. orientace, 3. &iti, vnimani,
4. poznavani, 5. komunikace




Védomi: jasné [Izastfené
Orientace:plné orientovana: [Josobou [Imistem [I¢asem
¢asteCné orientovand: [ losobou [Imistem [ICasem " Idezorientovana

Re¢: plynuld ['koktavost néma
33T
Sluch:v normé "Inedoslychavost: P — L ucho “IneslySici: P—L ucho

Zrak: vidi dobte [ kratkozrakost: kolik dioptrii: P:
ldalekozrakost: kolik dioptrii: P L:...... oko [Istrabismus: [Jano ne
[lzbytky zraku  [nevidom&  [Joperace: [Jne [lano: druh: P—-L

Bryle: ne [Jano coCky: [lne [Jano
Diagnostick doména
6. VNIMANI SEBE SAMA 1. Sebepojeti, 2. sebeiicta, 3. obraz téla

Jste: spoleCensky typ [lextrovert []introvert [Joptimista [Ipesimista [Isebevédoma
[Imate pevnou vuli [ 1zodpovédna [ nezodpovédna [ llehkomyslna [Ilitostiva [ Iplactiva

Mate dobrou adaptaci na cizi prostfedi: ano  [Ine
Jste omezena v zajmové Cinnosti?ne [ Jano:

7. VZTAHY 1. Role pecovatele, 2. rodinné vztahy, 3.
konavani roli




Rodina, pratelé, vztahy: [Im4 pratele [Inema pratele [lje sama druha [Jje vdova [Ima
rodice [Ima déti

[jiné:..

Ma navstevy v nemocmcl‘? ano [ne

Jakou roli spliujete: [Idcera
Pocet ¢lent Vasi rodiny:
Kdo je u Vés hlava rodmy‘? Clvy druh [ ptitel [1déti DVase matka Dtchyne [)jiné:

8. SEXUALITA 1. sexualni identita, 2. sexualni funkce,
3. reprodukce

Qmenstruace: pravidelna: cyklus po kolika dnech:

[nepravidelna  [Jkrvaceni: normalni  [Islabé [Isilné

Antikoncepce: pied tch. Vaginalni vytok:['ne [lano
T¢hotenstvi po IVF: ne: plod:[ljeden [Idva Dtrl [lano: plody: [dva [Itfi
Téhotenstvi: prvni druhé tieti Ctvrté paté iné

Interrupce: prvni  druhd tfeti  jina

Spont. potrat: prvni druhy tieti jiny

Aplikace IgG: ne [Jano: kdy:

Ptedchozi porody

9. ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST 1. Posttraumaticka odezva, 2. odezva na
VYUCI STRESU zvladani zatéze, 3. neurobehavioralni
stres

Zvladani stresu: sama [ls partnerem [Is rodinou [llehce [ItéZce

Citite se vyrovnana? ano [Ine

10. ZIVOTNI PRINCIPY 1. Hodnoty, 2. vira, 3. soulad hodnot,
viry a ¢inu

Nabozenské vyznani: ne [Jano: jaka




11. BEZPECNOST - OCHRANA 1. Infekce, 2. télesné poranéni, 3. nasili,

4. rizika Zivotniho prostredi, 5.
defenzivni procesy, 6. termoregulace

Injekce: [Ine ano: [Is.c. im. [liv.
InfGzni terapie: ['ne  ano: druh:

1. Télesny komfort, 2. komfort
souvisejici s prostiedim, 3. socialni
komfort

Nehty: [Juldmané cist¢ [ISpinavé

Obvykly zplisob hygienické péce: [rano "JveCer [Ib¢hem dne podle potieby
J1xzaden [Jlxza2dny [llxza3dny []xzatyden [Inemyjise

Zptisob: [lsama s ¢astecnou pomoci  [Js tplnou pomoci '] koupel ve van¢ [
sprchovani

“Jomyvani se zinkou uumyvadla [Jumyvani se v lizku

[ldomaci 1ékai  [Jkomunitni

13. RUST, VYVOJ 1. Riist, 2. vyvoj

RHB: ano [Ine



Dopliiujici udaje (event. vysledky a konziliarni vysetieni, dokreslujici diagnézy):

Zdroj: ZSF JU v C.Budgjovicich, www.zsf.jcu.cz, [14.4.2009].



http://www.zsf.jcu.cz/

Piiloha 4 Funneling hrdla déloZniho ve tvarech pismen T,V, U,Y

Zdroj: www.thefetus.net [12.9.2008].
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