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Péce porodni asistentky o Zenu s hrozicim piredéasnym porodem

Abstrakt
Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou péce o téhotnou Zenu s hrozicim

pred¢asnym porodem.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoreticke casti
je popsan predcasny porod, jeho incidenci v Ceské republice, pii¢iny pied¢asného
porodu, diagnostické metody, terapeutické postupy v problematice predcasného porodu,
potieby te¢hotnych Zen s touto diagndézou a péci porodni asistentky o Zeny s rizikem

ptredc¢asného porodu.

K vypracovani prakticke ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Prvni
vyzkumny soubor tvofilo 10 Zen s diagnozou hrozici predcasny porod, které odpovidaly
na otazky v ramci polostrukturovaného rozhovoru. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 7
porodnich asistentek na stanici rizikového tehotenstvi. Vyzkum byl proveden v pribéhu
dubna a &ervence roku 2021. Udast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Pied zahajenim
rozhovoru, byly ucastnice rozhovoru informovény o tématu bakalarské prace
a o ochrané osobnich udaji. Rozhovory byly vedeny anonymné a po odsouhlaseni
informantek nahravany na mobilni telefon. Pro zachovani anonymity byly informantky
oznaceny Cisly 11 az 110 a Pl az P7. Poté byly rozhovory doslovné piepsany,

analyzovany a zpracovany pomoci kédovani, metodou tuzka papir.

Pro vyzkum této bakalarské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky zjist'ujici,
jak zeny vnimaji pé¢i porodni asistentky pii hrozicim pfedasném porodu a jak porodni
asistentky vnimaji pé¢i o zenu s diagndzou hrozici pred¢asny porod. Na zakladé
vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze vSechny informantky byly s péci porodnich

asistentek spokojené.

Vyzkum ukézal, ze faktord pro spokojenost Zen s péci porodnich asistentek v priabéhu
hospitalizace bylo nékolik. Mezi tyto faktory patfil pfistup porodnich asistentek jejich
ochota a schopnost komunikace se Zenami. Piesto, Ze vSechny informantky byly
spokojené s péci a s komunikaci ze strany porodnich asistentek, vyzkum ukéazal
nespokojenost zen s komunikaci s oSetfujicimi lékati. Nespokojenost vyjadiily

informantky 11, 13 a 16, kdy se jim informace od I¢kait jevily nedostacujici.



Vyzkum dale ukazal, Ze si porodni asistentky uvédomuji dulezitost jejich empatického
ptistupu v pééi 0 Zeny hospitalizované s diagnézou hrozici ptedcasny porod a také
vhimaji zménu potieb zen v prub&hu hospitalizace, ke kterym je potieba piihlédnout

Vv prubehu péce.

Tato prace poukazuje na dilezitost vlidného a empatického piistupu porodni asistentky
k Zen¢ s diagnézou hrozici pied¢asny porod, protoze pravé pristup porodni asistentky
rizikového tc¢hotenstvi gynekologicko-porodnického oddéleni. Z prace dale vyplyva
velky vliv pisobeni komunikace 1ékarti s pacientkami na jejich psychiku a prozivani

hospitalizace.

Vysledky vyzkumného Setfeni v rdmci této bakalaiské prace mohou byt vyuzity jako
zpétna vazba na praci porodnich asistentek na stanici rizikového téhotenstvi
gynekologicko-porodnického oddéleni s cilem zlepS$it péci porodnich asistentek o zeny
s hrozicim pfedCasnym porodem a zvysit tak spokojenost Kklientek v daném

zdravotnickém zafizeni.
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Midwife's care of a woman at risk of imminent preterm birth

Abstract
This bachelor thesis deals with the topic of care for a pregnant woman with impending

preterm birth.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part,
the is described preterm birth, its incidence in the Czech Republic, causes of preterm
birth, diagnostic methods, therapeutic procedures in preterm birth, the needs of pregnant

women with this diagnosis, and the care of midwives for women at risk of preterm birth.

Qualitative survey research was used to develop the practical part. The first research
group consisted of 10 women with a diagnosis of preterm birth, who answered
questions in a semi-structured interview. The second research group consisted of 7
midwives at the Risk Pregnancy Station. The research was conducted during April and
July 2021. Participation in the research was entirely voluntary. Before the start of the
interview, the participants of the interview were informed about the topic of the
bachelor's thesis and about the protection of personal data. The interviews were
conducted anonymously and, after approval by the informants, recorded on a mobile
phone. To maintain anonymity, the informants were marked with numbers 11 to 110 and
P1 to P7. After that, the interviews were literally transcribed, analyzed, and processed

using coding, the paper and pencil method.

For the research of this bachelor thesis, two research questions were determined to find
out how women perceive the care of a midwife in case of imminent preterm birth and
how midwives perceive the care of a woman with a diagnosis of preterm birth. Based
on the research survey, it was found that all informants were satisfied with the care

of midwives.

Research has shown that there were several factors for women's satisfaction with the
care of midwives during hospitalization. These factors included the approach
of midwives to their willingness and ability to communicate with women. Even though
all informants were satisfied with the care and communication from the midwives,

the research showed the dissatisfaction of women with the communication



with the attending physicians. Dissatisfaction was expressed by informants 11, 13, and 16

when information from doctors seemed to be insufficient to them.

Research has further shown that midwives are aware of the importance of their
empathic approach in the care of women hospitalized with a diagnosis of preterm birth
and also perceive the changing needs of women during hospitalization, which need

to be taken into account during care.

This work points out the importance of a kind and empathic approach of a midwife
to a woman with a diagnosis of preterm birth because that approach of a midwife is one
of the most important aspects for a woman to overcome hospitalization at the Risk
Pregnancy Station of the gynecology and obstetrics department. The work also shows
the influence of the communication of doctors to patients on the female psyche

and the experience of hospitalization.

The results within this bachelor's thesis can be used as feedback on the work
of midwives at the Risk Pregnancy Station of the Gynecology and Obstetrics
Department to improve the care of midwives for women with imminent premature birth

and increase client satisfaction in the medical facility.
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Uvod

Téhotenstvi ptredstavuje pro Zenu velmi vyznamné obdobi v jejim Zivoté. Stejné tak
si kazda Zena pteje toto obdobi prozit poklidn¢ a bez komplikaci. V néekterych
ptipadech vsak takové komplikace mohou nastat a té¢hotenstvi Zeny tak muze byt
ohroZzeno piedéasnym porodem. Takova situace se pro téhotnou Zenu Stdva velmi
obtiznou a psychicky naro¢nou doprovdzenou strachem o jeji nenarozené dité.
Stanoveni diagnézy hrozici pfed¢asny porod je Casto spojeno s hospitalizaci a Zena je

A4

tak vytrZzena ze svého znamého prostiedi a od nejblizsich lidi v jejim Zivoté.

Cile pro tuto bakalafskou praci jsou stanoveny dva. Prvnim cilem je zjistit, jak Zeny
vnimaji péci porodni asistentky pii hrozicim pfedcasném porodu. Druhy cil je zaméfen
na porodni asistentky, v ramci kterého je zjiStovano, jak porodni asistentky vnimaji
problematiku pted¢asného porodu. Vyzkumné Setieni je zaméfeno zejména na vnimani

hospitalizace zenami s diagnozou hrozici pfed¢asny porod a jejich potieby.

Prvni kapitola bakalaiské prace se zabyvad pii¢inami ptred¢asného porodu, jeho
diagnostikou a Kklinickym obrazem. V druhé kapitole jsou dale nastinény moznosti
terapie pred¢asné¢ho porodu. V kapitole ¢islo tii je piiblizeno, jak se méni potieby Zzeny
v téhotenstvi a které z potieb vystupuji do popiedi u Zeny s hrozicim predéasnym
porodem. Posledni kapitola ukazuje dilezitost a roli porodni asistentky

Vv oSetfovatelském procesu o zenu s hrozicim pied¢asnym porodem.
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1 Soucasny stav

1.1  Piedéasny porod

PtedCasny porod Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje jako téhotenstvi
ukoncéené pied dovrSenym 37. tydnem gravidity, tj. méné nez 259 dni od 1. dne posledni
menstruace (Rozto¢il et al., 2017). PfedCasny porod se v soucasné dobé povazuje
za nejvyznamnéj$i porodnicky problém v hospodaisky rozvinutych zemich (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020). V roce 2019 se v CR pred¢asné
narodilo témét 8 tisic déti, coZ je asi 7 % z celkového poétu narozenych déti (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020). Rozto¢il et al. (2017) klasifikuji
predCasné narozené novorozence podle jejich porodni hmotnosti. Novorozenci
s porodni vahou 2499g — 1500g jsou oznacovani jako novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti (Roztoc¢il et al., 2017). Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti
se pohybuji v rozmezi 1499g — 1000g. Porodni vahu 999g — 500g maji novorozenci
s extrémné nizkou porodni hmotnosti a za novorozence s neuvétitelné nizkou porodni

hmotnosti jsou povazovani ti 0 hmotnosti pod 500g porodni vahy (Rozto¢il et al., 2017).

Problematika pied¢asného porodu predstavuje v Ceském zdravotnictvi zdvazny problém
majici dopad nejen zdravotni, ale také socialni, rodinny a ekonomicky (Hajek et al.,
2004). Gregor (2020), jako pric¢iny vzniku ptedcasného porodu, uvadi vlivy spontanni
(napt. pfedcasny odtok plodové vody) nebo iatrogenni (napf. invazivni diagnostické
metody, farmakoterapie). Statistiky ukazuji, ze zastoupeni iatrogennich pii¢in je
ptiblizné v 25 % a spontdnni ptedcasny porod se vyskytuje v 75 % (Gregor, 2020). Tuto
incidenci se dlouhodobé nedafi snizit a to ze dvou davodd. Prvnim znich je,
7ze moznosti zachytu rizikovych Zen jsou omezené. Druhym pak ze aplikovana

preventivni opatieni nejsou dostate¢né u¢inna (Gregor, 2020).

Hajek et al. (2004) uvadéji ¢tyfi nejcastéjsi pii¢iny vedouci K pfed¢asnému porodu.
Mezi tyto patii: pfedCasny nastup délozni Cinnosti, pfed¢asny odtok plodové vody,
1atrogenni pfi¢iny — pfedcasn¢ vyvolany porod z ditvodu onemocnéni matky nebo plodu
a fetalni stres (Hajek et al., 2004). Oproti tomu Binder et al. (2015) déli pticiny
predcasného porodu na piimé (napi. infekce, poruchy placenty, choroby matky),
nepiimé (napft. vliv zevniho prostiedi, socidlni a profesni prostiedi) a neznamé. Roztocil
et al. (2017) rozdéluji piedcasné ukonceni téhotenstvi na planované, v ptipadé,

7e téhotenstvi je zatizeno chronicky probihajicimi patologickymi stavy, jako napiiklad
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chorioamnionitida a zhorSujici se nitrod¢lozni ristova retardace plodu, nebo akutni,
kdy divodem muze byt napt. té€zké krvaceni matky zapficinéné placentou praevii,

¢i abrupci placenty (Roztocil et al., 2017).
1.1.1 P¥i¢iny piedéasného porodu

Rizikovych faktort, které mohou vést k pfed¢asnému porodu, je mnoho. Mezi né€ se fadi
faktory ze strany matky, ze strany otce, sociodemografické faktory, faktory

psychologickeé, genetické a environmentalni (Torchin a Ancel, 2016).

Hajek et al. (2004) uvadéji ptitomnost infekce matky za hlavni pfi¢inu predCasného
porodu. V tomto piipadé€ je dilezity stav vaginalni flory, ktery je ovliviiovan hladinou
estrogentl, pH, hladinou glykogenu a prokrvenim poSevni sliznice (Hajek et al., 2004).
Intenzivni zanétliva odpovéd’ zplisobuje poskozeni a rupturu plodovych obalil, zvySeni
délozni ¢innosti a biochemické a strukturdlni zmény na déloznim hrdle (Helmo et al.,

2018).

Jako dalsi faktory vedouci k pfedéasnému porodu Prochazka et al. (2020) uvadéji veék
matky, nizky socioekonomicky status rodiny, kratky interval mezi porody. V¢k rodicky
pod 20 let je spojovan s vétsi frekvenci piedCasného porodu a to v souvislosti
s nedokonCenym té€lesnym vyvojem zeny (Hajek et al., 2004). Naopak vek rodicky vyssi
35 let je téZ ohrozen predCasnym porodem, z diivodu Casté zatizenosti organismu Zeny

néjakou chorobou (hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, apod.) (Roztocil
etal., 2017).

Ve chvili, kdy je anamnéza zeny zatizena ptedCasny porodem v minulosti, 1ze ocekavat
recidivu (Hajek et al., 2004). S kazdym piedCasnym porodem Vv anamnéze zeny
se zvysuje riziko piredéasného porodu u dalsiho téhotenstvi o 15 %, 30 % a 45 % podle

mnozstvi pied¢asnych porodt v anamnéze (Gothova, 2013).

S problematikou piedCasného porodu je Casto spojovéana viceCetna gravidita, kdy jsou
rozeny plody s velmi nizkou porodni hmotnosti (Hajek et al., 2004). Az polovina
t€hotnych s vicecetnou graviditou rodi do ukonc¢eného 37. tydne gravidity (Hajek et al.,
2004). Z dtvodu piitomnosti vice plodt v déloze Zeny je zpuisoben zvySeny tlak
na oblast dolniho délozniho segmentu a dochazi k drazdéni sakrélnich nervovych
receptort (Hajek et al., 2004).
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Gothova (2013) shledava jako duvod tohoto stavu ve zvySujici se formaci receptort
pro oxytocin v myometriu a decidudlni tkdni z diivodu velkého rozepjeti d¢lohy. Tento

stav muize byt zpusoben také pfitomnosti oligohydramnia (Gothova, 2013).

V prubehu téhotenstvi Zeny se mohou projevit onemocnéni, kterd pifimo ovliviiuji délku
trvani gravidity. Jedna se zejména o nefropatie, hepatopatie, preeklampsii, krvécenti,
t€hotenstvi pii d€lozni malformaci, intrauterinni ristova restrikce plodu, placentarni
insuficienci, malformace plodu a iatrogenni faktory (amniocentéza, kordocentéza)
(Hajek et al., 2004).

Dalsimi pii¢inami pfed¢asného porodu mize byt abuzus drog a jinych navykovych
latek, pficemz napiiklad uzivani nikotinu zkracuje délku téhotenstvi (Prochazka et al.,
2020). Stejny vliv ma také télesna ndmaha a zaméstnani (Rozto¢il et al., 2017). Prace
v prib¢hu gravidity neni na skodu, ale paklize mé Zena velkou fyzickou zatéz, pracuje
ve vysokém tempu, je vystavovana stresu, jeji prace vyzaduje dlouhou dobu stravenou
ve stoji na nohou, pak toto maze byt divodem ptedCasného narozeni jejiho ditéte
(Hajek et al., 2004).

Dalsi skupinou Zen, ohrozenych ptred¢asnym porodem, jsou Zeny s vySkou pod 160 cm,
zeny §tihlé, s tzkou panvi a naopak zeny s nadmérnou hmotnosti vzhledem k jejich
vySce, zeny Se slabou, nevyvazenou vyzivou vV dobé téhotenstvi, zeny nadmérné citlivé

a uzkostlivé. (Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, nedatovano).

Simockova (2011) zmifiuje moznost kombinace rizikovych faktord, které se cCasto
vyskytuji a diky kterym nelze vzdy jednozna¢né urcit hlavni pfi¢inu ptedéasného
porodu.

1.1.2 Diagnostika pired¢asného porodu

Diagnostika pfed¢asného porodu u téhotné Zeny se lisi na zdklad¢ nekolika skutecnosti.
Jednou z nich Hajek et al. (2004) zminuji pfitomnost ¢i nepfitomnost symptomu
predCasného porodu. Prochazka et al. (2020) fadi mezi symptomy pied¢asného porodu,
predcasnou délozni ¢innost, zkracovani a dilataci hrdla délozniho nebo ptedcasny odtok
plodové vody. Hajek et al. (2014) také dodavaji jako dalsi symptom pied¢asného

porodu krvaceni z rodidel Zeny.
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Gregor (2020) diagnostiku ptedéasného porodu u asymptomatické Zeny stanovuje
na zaklad¢ pfitomnosti rizikovych faktori a zkraceni dé¢lozniho hrdla. U Zen
se symptomy lze taktéz provést cervikometrii pro odhaleni zkraceného délozniho hrdla,
ale vysetieni bude doplnéno navic o biochemické vysetieni cervikovaginalniho sekretu
k detekci biomarkeru (Gregor, 2020).

Pfichazi-li Zena pro krvéceni v pokro¢ilém t¢hotenstvi, je dulezité tuto skute¢nost
doplnit jest informaci, zda krvaceni je, &i neni doprovéazeno bolestmi biicha (Cepicky
et al., 2018). Krvéci-li t€éhotna zena, mize se jednat o placentu praevii nebo abrupci
placenty (Cerny, 2019). Cepicky et al. (2018) jako hlavni rozdil mezi témito dvéma
diagn6zami urcuji piitomnost oné bolesti. Krvaceni z placenty praevie je oproti

krvaceni zptisobené abrupci placenty nebolestivé (Cepicky et al., 2018).

Prestoze ma pii vySetfeni krvaceni v t¢hotenstvi rozhodujici roli ultrazvuk, je tieba zacit
vySetfenim v zrcadlech (Go6thova, 2013). Jednim z divodi je, Ze v ptfipad¢ placenty
praevie by mohlo byt palpacni vySetfeni riskantni a zpusobit vétsi krvaceni a dale,
1 kdyz zena pfichazi v pokrocilém tchotenstvi, krvaceni vzdy nemusi mit souvislost
pravé s timto stavem (Cerny, 2019). Cerny (2019) zmiiuje jako piiiny Krvéaceni
napiiklad genitalni tumory, ¢i trauma. Pomoci vySetieni v zrcadlech mizeme déale
rozpoznat profuzni odtok plodové vody, mnohdy zjistime prolabujici vak blan, ktery je
mozné pii palpanim vySetfeni prehlédnout (Hajek et al., 2004). Dalsim krokem je
zajisténi kardiotokografického zdznamu pied ultrazvukovym vySetfenim z divodu
dilezitosti vylouceni tisné plodu (Cepicky et al. 2018). Pokud tisei plodu neni
prokdzana, lze provest dalsi diagnostickd vySetfeni napf. pomoci ultrazvuku.
V opaéném piipadé je nutné piistoupit k okamzitému ukonéeni téhotenstvi (Cepicky et

al., 2018).

Pfitomnost déloznich kontrakci je dalSim ptiznakem hroziciho nebo jiz pocinajiciho
pred¢asného porodu (GoOthovd, 2013). Za objektivni prikaz d€lozni cCinnosti lze
povazovat kardiotokograficky zdznam. Objevi-li se, na 30 minutovém zéznamu, &tyti
a vice kontrakci, Ize konstatovat, Ze se jednd o hrozici piedcasny porod (Go6thova,
2013).

PPROM (Preterm Prelabor Rupture of Membranes) neboli ptred¢asny odtok plodové
vody je charakterizovan samovolnym odtokem plodové vody bez piedchazejicich

déloznich kontrakci (Rozto¢il, 2017). Pfed¢asny odtok plodové vody se nejcastéji
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vysetiuje pomoci Temesvaryho ¢inidla, kdy dojde k jeho naliti na vlozku a v piipadé
pozitivniho vysledku reaguje v podobé modrozeleného zbarveni (Kokrdova et al.,
2017). Kokrdova et al. (2017) v8ak upozornuji na moznost faleSné pozitivniho vysledku
testu i u Zen se zachovalym vakem blan a vysokym rizikem porodu do 7 dnd. Z tohoto
divodu se v soucasné dob¢, pro presnéjsi urceni odtoku plodové vody, pouziva actim
PROM test a AmniSure PROM, ktery vyhodnocuje na  podkladé
imunochromatografické metody (Hajek et al., 2014).

Ve chvili, kdy Iékar u zeny diagnostikuje pfedCasny porod, je nutné rozhodnout, zda
t¢hotenstvi mé byt dale udrzované a zabranit pied¢asnému porodu vSemi dostupnymi

prostiedky, nebo naopak priubéhu pied¢asného porodu nebranit (Gothova, 2013).

Vedeni takového porodu by meélo probihat v pfislusném zdravotnickém zatizeni.
Pied¢asny porod pii poloze podéIné hlavickou plodu se nijak nelisi od porodu plodu
v terminu té¢hotenstvi (Prochazka et al., 2020). Porod plodu mezi 22+0 az 25+0 tydnem
gravidity vzdy porodnik provadi az po dukladné konzultaci s rodickou a jejim
partnerem (Prochézka et al., 2020) Je nutné, aby, pied rozhodnutim o dal§im postupu,
byla téhotna Zena i jeji partner fadn¢ informovani, jak o riziku perinatalni mortality

a morbidity, tak i o riziku matefské morbidity (Prochazka et al., 2020)

Kacerovsky et al. (2017) popisuji pozitivni vliv aplikace epiduralni analgezie v piipadé
pred¢asného porodu vaginalni cestou. Avsak v provedeni preventivni episiotomie
Kacerovsky et al. (2017) neshledali zadny prospéch pro predCasné narozené dité.
Do 34+0 tydne gravidity nelze pouzit ani vakuumextrakci, které je do tohoto gesta¢niho

tydne kontraindikovana (Prochazka et al., 2020).
1.1.3 Klinicky obraz pi‘edéasného porodu
Hajek at al. (2004) rozeznavaji ¢tyii klinickd stadia predcasného porodu.

Pti hrozicim predcasném porodu (partus praematurus imminens) Zena miize zaznamenat
bolesti v podbiisku, v zadech a zesileny vytok z pochvy (Hajek et al., 2014). Prochazka
et al. (2020) popisuji kontrakce v tomto klinickém stadiu pred¢asného porodu jako
bolestivé, ale v nepravidelnych intervalech. Hajek et al. (2014) také uvadéji 10-15 %
zen, které prichazeji bez bolesti, pfiCemz vSak doSlo k predasnému odtoku plodové
vody. Pii palpanim vySetfeni je mozno zjistit zkraceni délozniho hrdla, ¢i prolabujici

vak blan (Prochazka et al., 2020).
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Predcasny porod pocinajici (partus praematurus incipiens) Hajek et al. (2014) popisuji,
jako stav, kdy je délozni hrdlo zcela zaniklé, klenby pIné a porodni branka dilatovana
na vice nez 3 cm. Pokud v této fazi nedochazi ke zmirnéni déloznich kontrakci, i pies

tokolytickou 1é¢bu, nelze nadéle brénit piedc¢asnému porodu (Hajek et al., 2014).

V piipadé dalsi progrese vaginalniho nalezu doprovédzeného vstupem vedouci casti
plodu do panve jiz hovotime o predcasném porodu v behu (partus praematurus in cursu)
(Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014) dopliuji, ze tento stav je Casto doprovazen

pred¢asnym odtokem plodové vody.

Hajek et al. (2014) za nejméné piiznivy zacatek pied¢asného porodu povazuji odtok
plodové vody (defluvium liquoris amnialis praecox) bez déloznich kontrakci. Divodem
je velké nebezpe¢i vzniku intraovularni infekce, dale pti pasivni apozici plodu

ptredcasné odluc¢ovani placenty a v neposledni fadé hypoxie plodu (Hajek et al., 2014).
1.2 Terapie pfed¢asného porodu

Tehotna zena s prvnimi ptiznaky hroziciho pred¢asného porodu musi byt neodkladné
vySetena lékatem a dle jejiho zdravotniho stavu, stavu plodu a progrese vaginalniho
nalezu nasledné hospitalizovana na ptislusném gynekologicko-porodnickém odd¢leni.
V ptipadé, ze jde o pocinajici pfed€asny porod, je Zena transportovdna do piislusného

zdravotnického zatizeni (Hajek et al., 2014).

Organizace péce o Zeny s predCasnym porodem je Clenéna do tfi stupni. Jako prvni
stupenn Ceska neonatologicka spolecnost (© 2021) uvadi regionalni perinatologicka
centra. Tato centra se soustfed’uji na porody v obdobi mezi 23+1 a 32. tydnem gravidity
a zaroven na téhotné Zeny s patologickou graviditou (Hajek et al., 2014). Soucasti
téchto center jsou také jednotky intenzivni péte pro novorozence s nejmoderné&jsi
pfistrojovou technikou pro zajiSténi intenzivni péce, pro podporu ventilace extrémné

nezralych déti apod. (Hajek et al., 2014).

Druhym stupném péce jsou intermediarni centra, ktera jsou zaméiena na porody
v obdobi od 32+1 do 36. gestaéniho tydne (Ceska neonatologicka spole¢nost, © 2021).
Tato centra maji rovnéz ve své bezprostfedni blizkosti neonatologické oddéleni, neni

vSak zde vybaveni potiebné pro péci o extrémné nezralé novorozence (Hajek et al.,

2014).
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Poslednim stupném péce 0 zeny s predéasnym porodem jsou piislusna porodnicka
zaiizeni podle mista bydli§té Zen (Ceska neonatologicka spoleénost, © 2021). V téchto

zatizenich rodi Zeny od 37. tydne t¢hotenstvi (Hajek et al., 2014).
1.2.1 Tokolyticka lé¢ba a klidovy reZim

Slezékova et al., (2017) popisuji vliv klidu na lazku pro ucel prodlouzeni t€hotenstvi pii
hrozicim ptedCasném porodu. S timto nazorem vSak Koucky (2014) nesouhlasi. Je toho

nazoru, ze klidovy rezim nezabrani potratu, ani pfed¢asnému porodu (Koucky, 2014).

Binder et al. (2015) popisuji cil tokolytické 1é€by jako potlaceni aktivity délozniho
svalstva a relaxace myometria. Tokolyza mize byt bud’ uplna, nebo parcialni (Binder et
al., 2015). Pfi Gplné tokolyze jsou délozni kontrakce zcela potlateny (Binder et al.,
2015). Oproti tomu parcidlni tokolyza je vyuZivana pti samotném vedeni pfedcasné¢ho
porodu, kdy je podana niz$i davka tokolytik snizujici amplitudu a frekvenci déloznich
kontrakci (Binder et al., 2015). Jako diivod uziti parcidlni tokolyzy Prochazka et al.
(2020) uvadgji napiiklad Upravu déloznich kontrakci pti cervikokorporélni dystokii

nebo pti znamkach nitrodé€lozni tisné plodu.

Tokolyza je indikovéna u téhotnych Zen od 24+0 gesta¢niho tydne do dokonceného
33+6 tydne tehotenstvi (Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014) popisuji neefektivnost
v podani tokolytik pied 20. gestatnim tydnem. Lécba je povazovana za uspé$nou
v piipadé¢, ze dokaze zabrénit pred¢asnému porodu alesponn 48 nésledujicich hodin
od podani (Hajek et al., 2014). Toto obdobi je nutné pro indukci plicni zralosti plodu
a k transportu t€hotné Zeny do perinatologického centra (Hajek et al., 2014).

Hajek (2008) uvadi jako nejcastéjsi latky vyuzivané v porodnictvi majici tokolytické
ucinky p-sympatomimetika. Mezi 1éky zastupujici tuto skupinu latek patéi napf.
gynipral, hexoprenalin a ritodrin (Prochédzka et al., 2020). Hajek (2008) uvadi vycet
celkem sedmi latek vhodnych k tokolytické 1é¢bé. Dal$imi moznymi jSou napf.
blokatory kalciového kanalu (nifepidin), antagonisté oxytocinu (atosiban), nitroglycerin,
inhibitory cyklooxygenazy a prostaglandinové syntézy (indometacin) a gestageny
(Hajek, 2008).

Hajek (2012) uvadi i moZnost uziti Magnesia jako tokolytika. Tento 1€k se vSak ukazal
nevhodnym pro akutni tokolyzu (Hajek, 2012). Vyuziti tohoto 1éku je mozné v piipadé

Zen smirnou progresi porodnického nalezu na déloznim hrdle bez vyrazné délozni
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¢innosti (Hajek, 2008). Magnesium lze podavat i.v. v podob¢ infuze nebo ve formé
tablet per os (Hajek, 2012). Vyuziti magnesia za tcelem tokolytické 1é¢by se muze
u zeny projevit také v podobé vedlejSich Gcinkt, mezi které patii nauzea, vomitus,
zacpa az paralyticky ileus, dysfagie, hypokalcémie, hypotonie a porucha srdzlivosti krve

(Héjek, 2012).

Z duvodu velkého mnozstvi vedlejSich ucinka Hajek (2012) priklada dilezitost
sledovani t¢hotné zeny porodni asistentkou. Porodni asistentka by méla zenu edukovat
o vedlejsich ucincich uzivani magnesia a monitorovat u Zeny dech, srde¢ni akci

a télesnou teplotu dle ordinace 1¢kare (Hajek, 2012).

Podani tokolytik ma také své omezeni. Tuto 1€¢bu nelze zahajit v ptipadé znamé infekce
placenty a plodovych oballi nebo v ptipad€ nezivotaschopného plodu (Patizek et al.,

2021).
1.2.2 Lécba kortikosteroidy

Binder et al. (2015) popisuji vliv kortikosteroidi na podporu zrani organovych systémd,
zejména na plicni tkan. Kortikosteroidy disponuji vice uéinky, jako je tvorba
surfaktantu, ktery néasledné snizuje riziko syndromu dechové nedostatecnosti a dale maji

vliv na sniZeni rizika intraventrikularniho krvaceni u plodu (Binder et al., 2015).

Po porodu ditéte nastava proces nazyvany poporodni adaptace (Klima et al., 2016).
V tomto procesu se odehrdva spousta zmén v organismu novorozence tykajici se
zejména krevniho obéhu a dychani (Klima et al., 2016). Klima et al. (2016) uvadéji jako
stimuly pro prvni mohutné vdechy novorozence chlad, drazdéni kiize, klesajici hladinu
kysliku a stoupajici hladinu oxidu uhli¢itého v krvi novorozence. V tuto chvili plni
dulezitou ulohu jiz zminény surfaktant, ktery snizuje povrchové napéti vnitinich alveola

a zmensuje Velikost sil, které smétuji ke kolapsu plicnich sklipkt (Klima et al., 2016).

Hajek et al. (2004) jako moznost vyuziti kortikosteroidii definuji stav t€hotné zeny, je-li
zcela ziejmé, Ze porodi do 7 dnu. Jestlize by byl porod pozdéji, 1é¢ba by jiz nemusela
byt tak efektivni (Hajek et al., 2004). Kortikosteroidy Ize aplikovat u t€¢hotenstvi od 24.
gestaniho tydne do 36+6. tydne gravidity (Prochdzka et al., 2020). Pii 1écbé je
doporucéeno aplikovat pouze jednu lécebnou kiru kortikosteroidtt k maturaci plicni
tkan¢ plodu (H4jek et al., 2004). Pro tento ucel je pouzivan bud’ Betametason12 mg i.m.

ve dvou davkach s odstupem 24 hodin nebo Dexametason 6 mg i.m. s odstupem 6-12
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hodin (Prochéazka et al., 2020). Pii opakovaném podani 1écebné kiiry hrozi porucha
myelinizace CNS, vyvoje mozku a vyskyt motorickych i psychickych poruch
v piedSkolnim véku (Hajek et al., 2014).

Lécba Kortikosteroidy ma i své kontraindikace, témi jsou systémova zanétliva
onemocnéni matky (Héjek et al., 2014). Mezi relativni kontraindikace fadime glaukom,

tézkou hypertenzi a diabetes mellitus na hranici kompenzace (Hajek et al., 2014).

Zoban et al. (2007) ve svém dile pisi 0 moznosti projevu nezadoucich ucinkd
kortikosteroidti jak na organismus téhotné Zeny, tak na organismus plodu. U téhotné
se mohou vyskytnout v podobé¢ infekci, endometritis a leukocytézy (Zoban et al., 2007).
Zoban et al. (2007) popisuji vliv kortikosteroidit na plod v podobé snizené variability
jeho srde¢ni akce. Déle je zde riziko snizeni télesné aktivity, frekvence dychacich

pohybi a zvySeni krevniho tlaku plodu (Zoban et al., 2007).
1.2.3 Lécba antibiotiky

Jako jedna z pficin pfedcasného porodu je uvadéna také infekce (Hajek et al. 2004).
Hajek et al. (2004) v tomto piipadé ptikladaji aplikaci antibiotik (d&le jen ATB)
v lécebném spektru zasadni vyznam. Cilem antibiotické 1écby je zabranit vzniku
casnych a pozdnich novorozeneckych a matetskych infekci (Kacerovsky et al., 2017).
Nez se pristoupi k aplikaci ATB je nutnd konzultace s neonatologem a odbér
odpovidajicich vzorka pro mikrobiologické vySetieni, véetné stanoveni citlivosti
(Masata et al., 2008). Pti zachovalé plodové vod¢, kdy je prostor pro vyckani vysledka
markeri infekce, podani ATB miizeme oddalit (Binder et al. 2015). V opacném piipadé

antibiotickou terapii v§ak neodkladame (Binder et al., 2015).

Antibiotickou profylaxi z divodu GBS (Streptococcus agalactiae) pozitivity zahajujeme
v piipadé, ze predCasny porod je jiz neodvratitelny (Kacerovsky et al., 2017).
Kacerovsky et al. (2017) stejny postup popisuji ve chvili, kdy vysledky GBS nejsou
znamy. Antibiotikem prvni volby je Penicilin G, pfi¢emz prvni doporucena davka je 5
mil. IU i.v., dale aplikujeme 2,5 mil. IU i.v. a4 4 hodiny (Kacerovsky et al., 2017).
Neporodi-li Zena do 8 hodin od inicialni davky, nasledujicim doporu¢enym postupem je

aplikovat 2,5 mil. 1U i.v. & 6 hodin (Kacerovsky et al., 2017).
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1.2.4 Aplikace progesteronu

Role progesteronu je popisovana jiz od pocatku téhotenstvi, kdy ovlivituje preménu
endometria v deciduu a podporuje nidaci oplodnéného vejce (Klimkova et al., 2010).
Tento hormon se fadi mezi progestiny a je tvofen zejmeéna ve zlutém télisku vajeénikd,
v men$i mife také v kife nadledvin a pozdé€ji v téhotenstvi je produkovan placentou

(Klimkova et al., 2010).

Cernohorska et al. (2019) uvadgji moznost podani progesteronu u asymptomatickych
zen se zkracenim hrdla d€loZzniho. Jde o kliCcovy hormon, jehoZz hlavnim tkolem je
stabilizace myometria, inhibuje jeho kontraktilitu (Cernohorska et al. 2019).

rrrrr

Pii vaginalnim podani jsou jeho uéinky také protizanétlivé (Cernohorska et al., 2019).

Progesteron je mozno podavat u Zen se zatizenou anamnézou v rozmezi 16+0 — 35+0
tydne gravidity a to injekéni, & vaginalni cestou (Cernohorska et al., 2019).
Uptednostiiované je vSak podani vaginalné ve form¢ tablet 200 mg na noc z divodu
lepsi biologické dostupnosti 1éku a nizsi frekvence nezadoucich uginkt (Cernohorska et
al., 2019). Jako nezadouci U€inky uziti progesteronu je uveden pruritus, vaginalni vytok,
¢i krvaceni a v neposledni fad¢ poruchy kize a podkozni tkané (Ptibalova informace:

informace pro pacienta, 2019).

O vsech vyse uvedenych nezadoucich ucincich 1€ku je nutné zenu dikladné informovat.
Pii projevu jakéhokoliv nezadouciho ucinku by Zena méla informovat porodni
asistentku, ktera informaci nasledné piedd 1ékafi. Poté je na zvazeni lékare,
jestli medikaci upravit, ¢i jinak doplnit. Porodni asistentka dale pokracuje v plnéni

ordinaci l1ékare.

V ptipad¢é piitomnosti tromboflebitidy, tromboembolické poruchy, tézké poruchy
funkce jater, karcinomu prsu nebo pohlavniho Ustroji, porfyrie aj. nelze 1é¢bu
progesteronem zahdjit z divodu kontraindikace na zakladé téchto onemocnéni

(Ptibalova informace: informace pro pacienta, 2019).
1.2.5 Lécéba inkompetence délozniho hrdla

Inkompetenci d€¢lozniho hrdla lze definovat jako stav, kdy hrdlo ztraci schopnost udrzet
plod v déloze a dle ultrazvukového vySetfeni je zkrdceno na méné nez 25 mm

(Snajbergova, 2014). Je uvadéna také definice hovotici o patologii charakterizované
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bezbolestnym otevienim hrdla délozniho s vytsténim v potrat ¢i piedCasny porod
(Snajbergova, 2014).

Pfed stanovenim diagndzy ,inkompetence d¢lozniho hrdla® je nutné provést

ultrazvukové vysetieni, na zakladé kterého insuficienci lze diagnostikovat (Cernohorské

etal., 2019).

Lécba inkompetence d€lozniho hrdla spociva v operaénim zékroku zvaném cerklaz
(Cernohorska et al. 2019). Jedna se o zakrok, jehoZ cilem je zpevnit uvolnéné délozni
hrdlo, zabranit jeho dilataci a pozdé¢jSimu vypuzeni plodového vejce (Dolezal et al.,

2007).

Bieber a Olson (2020) uvadéji jako nejcastéjsi operacni techniku cerklaze podle
McDonalda, kdy se do d€loZzniho hrdla vlozi nevstiebatelny steh, ktery vSak nesmi
zasédhnout paracervikalni cevy. Posléze je siti svdzano chirurgickym uzlem ptednim
nebo zadnim (Bieber a Olson, 2020).

Cerklaz mtze byt indikovand na zaklad¢ ziskané anamnézy od Zeny nebo na zakladé
ultrazvuku (Cernohorska et al., 2019). U Zeny se zatizenou anamnézou je mozno zakrok
provést v rozmezi mezi 12. — 14. tydnem gravidity (Cernohorska et al., 2019). Jako
mozné indikace, vyplyvajici z anamnézy Zeny, k provedeni cerklaze Cernohorska et al.
(2019) uvadgji tii a vice predCasnych porodu pred 37. tydnem té€hotenstvi nebo
t€hotenské ztraty ve druhém trimestru téhotenstvi. Piedchozi chirurgické zakroky
na déloznim hrdle, anomalie hrdla délozniho a jeho opakované dilatace nejsou v tomto

ptipadé indikaci k provedeni cerklaze (Cernohorska et al., 2019).

Indikace cerklaze na =zakladé ultrazvukového wvySetieni je ve chvili, kdy I1ékafr
diagnostikuje zkracené¢ délozni hrdlo a to v obdobi mezi 14. — 24. gestatnim tydnem
(Cernohorska et al., 2019). Vykon je nasledn& mozné provést, jedna-li se o jednoéetnou
graviditu, Zena nema piiznaky ptredéasného porodu, neprolabuje vak blan do pochvy
a zena M& v anamneze jeden a vice piedCasnych porodi nebo te€hotenskych ztrat
ve druhém trimestru tehotenstvi (Cernohorské et al., 2019). Cerklaz nelze indikovat
u zeny S nahodnym zjisténim zkraceni délozniho hrdla pod 25mm bez zatizené

anamnézy (Cernohorska et al., 2019).

Po provedeni vykonu mitize nastat n¢kolik komplikaci. Dolezal et al. (2007) zminuji

napt. odtok plodové vody, infekce plodového vejce a ndstup déloznich kontrakci.
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Z tohoto diivodu je nezbytné nutna péce porodni asistentky, ktera po provedeni zakroku
sleduje fyziologické funkce zeny, krvaceni z rodidel, charakter a mnozstvi vyloucené
moci, pripadny odtok plodové vody ¢i nastup déloznich kontrakci (Dolezal et al., 2007).
Po provedeni zadkroku Dolezal et al. (2007) zminuji dulezitost ponechani zeny
v absolutnim klidu na luzku a zavedeni tekuté diety. Dalsi oSetfovatelsky postup
se odviji od anamnestickych a objektivnich ptedopera¢nich nalezti (Dolezal et al.,
2007).

Cernohorska et al. (2019) zminuji také kontraindikace k provedeni cerklaze. Mezi né
jsou ftazeny: predCasny porod v béhu, Klinicky zjevna chorioamnitida, pokracujici
vaginalni krvéaceni, pfedCasny odtok plodové vody, priikaz fetdlni tisn€, letalni vada

plodu a smrt plodu (Cernohorska et al., 2019).

Transvaginalné provedena cerklaz se obvykle odstraiiuje pied porodem mezi 36. az 37.
tydnem gravidity (Prochazka et al., 2020). Je-li nutné provést porod cisafskym fezem,
odstranéni cerklaze Ize odlozit az na den samotného porodu (Prochézka et al., 2020).
V ptipad¢, ze dojde k pred¢asnému odtoku plodové vody, je nutné cerklaz odstranit
okamzit¢ (Kacerovsky et al., 2017). Je-li cerkldZz provedena transabdomindlné€, nelze
poté vést pfirozeny vaginalni porod (Kacerovsky et al., 2017). V takovém ptipad¢ je
nezbytné provést porod cisaiskym fezem a nasledné je mozné cerkldz ponechat in situ

(Prochazka et al., 2020).
1.3 Nejvyznamnéjsi potieby téhotné Zeny s hrozicim piedéasnym porodem

Potiebu lze chapat jako projev nadbytku nebo nedostatku néceho konkrétniho
(Mlynkova, 2016). Zpusob vyjadieni svych potieb kazdy jedinec projevuje odliSné.
TaktéZ k jejich uspokojeni kazdy dojde jinym zptsobem. Abraham Maslow zformuloval
teorii, podle které se lidské potieby déli do 5 zakladnich skupin. Cela teorie je zalozena
na principu hierarchie uspokojovani potteby. Nejdiive musi byt uspokojeny potieby
niz§iho fadu, aby mohly byt uspokojeny potieby vyssiho fadu (Hopper, 2020).
Za potieby zakladni jsou povazZovany potieba jist, dychat, vyprazdiovat se, spat aj.
(Dusova et al., 2019b). Po uspokojeni téchto potieb je mozno zacit uspokojovat potieby

vy$si, jako je napiiklad potieba seberealizace (Dusova et al., 2019b).
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Lidské potieby jsou modifikovany v pribéhu Zivota. Stejn€, jako starnutim a zménami
role ¢lovéka v pribéhu Zivota, jsou potieby odlisné v ptipadé, je-li jedinec zdravy

¢i nemocny (Mlynkova, 2016).

Uspokojeni potieb ve zdravi je mnohdy snazsi a jedinec je schopen si potieby uspokoyjit
bez pomoci druhého &lovéka — sam se naji, napije, umyje (Saméankova et al., 2011).
Ve chvili, kdy dojde k onemocnéni a ¢lovek je omezen a odkazan na pomoc jiné osoby
pti zakladnich ¢innostech, do poptedi jeho potieb se pravdépodobné piesune potieba

byt zdravy, samostatny, bez bolesti (Samankova et al., 2011).

Jsou 1 situace, kdy k uspokojeni potfeb nedojde. Existuje fada bariér, které procesu
uspokojeni mohou branit (Dusova et al. 2019b). Mezi né patii ostych, pocit nediivéry,
psychické bloky, neschopnost piijmout pomoc, jazykové a télesné bariéry, bariéry
prostiedi (Dusova et al., 2019b). Nenaplnéni potfeby mize pozdé&ji vyustit ve frustraci,

stres nebo v hors§im piipadé, k depresim ¢i deprivaci (DuSova et al., 2019b).

Vnimani a prozivani zeny Vv téhotenstvi je vyznamné ovliviilovano hormony, které se
k téhotenstvi vazi (Rastislavovd, 2008). Dusledkem jejich pisobeni miuze byt
naladovost, podrazdénost, piecitlivélost, plactivost a zranitelnost u zeny (Rastislavova,

2008).

Aby porodni asistentka mohla pomoci zen€ s uspokojenim jejich potieb, je nezbytné,
aby méla teoretické znalosti (Samankova, et al, 2011). Diky témto znalostem pak
porodni asistentka muze poticbam t¢hotné Zeny lépe porozumét. Smyslem
oSetfovatelského procesu je vnimat Zenu jako celek (Trachtova et al., 2013). Porodni
asistentka musi Zenu vnimat jako holistickou bytost, vnimat jeji potfeby na turovni bio-

psycho-socialné-spiritualni roviny (Trachtova et al., 2013).

Uspokojovani potfeb se uskuteCniuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
pfiemz se jedna o cyklicky dgj, ktery se neustale opakuje (Samankova et al., 2011).
Mlynkova (2016) oSetiovatelsky proces ¢leni do péti ¢asti, témi jsou posouzeni,
oSetrovatelska diagnostika, planovéani, realizace a hodnoceni. Dodrzenim tohoto postupu
miize porodni asistentka dojit k porozuméni zené& a jejim potfebam (Samankova et al.,

2011).

Potfeby Zeny s diagnozou hroziciho pfed¢asného porodu jsou vyrazné¢ modifikované

na dva zakladni okruhy, které jsou ve stejné roviné. Do téchto okruht patii fyziologické
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potieby, potfeba jistoty a bezpeci a dale laska, pocit piisluSnosti a pocit sebeucty
(Samankovi et al., 2011).

1.3.1 Vyiiva

V ptipadé vyzivy hovotfime o primarni potieb¢ ¢loveka, kterd je potfebna pro udrzeni
biologické rovnovahy organismu. Uspokojeni potfeby vyzivy nevede pouze
k uspokojeni traviciho ustroji, ale ma také kladny vliv na uspokojovani psycho-
socialnich potieb, kdy u Zeny mtize navodit spokojenost a dusevni pohodu (Trachtova et
al., 2013). Neni-li v8ak potieba jidla dlouhodobé uspokojena, stiva se tato potieba

dominantni a ovlada veskeré chovani a jednani ¢lovéka (Trachtova et al., 2013).

Obecné se t¢hotnym Zendm doporucuje pravidelna strava bohatd na zeleninu a ovoce
rozlozena do 5-6 jidel béhem dne (Siroka, 2020). Siroka (2020) zmifiuje duleZitost
zafazeni ryb do jidelnicku téhotné Zeny z duvodu obsahu omega-3 esencialnich
mastnych kyselin, které jsou dilezité pro zdravy rust a vyvoj ditéte a zaroven snizuji
riziko piedcasného porodu. Naopak je doporu¢ovano omezit kofenéna jidla,
ktera mohou drazdit zaludek nebo provokovat délohu a nepfijimat nadbyte¢né mnozstvi

cukril, ktery by vlivem zmény hladiny inzulinu v krvi mohl vyvolat nevolnosti (Siroka,

2020).

Ve spojitosti s vyzivou je nutne myslet také na pitny rezim. Dostate¢ny piijem tekutin
Vv téhotenstvi je nezbytny proti inavé, bolestem hlavy a také slouzi jako prevence zacpy
(TomeSova, 2020). Pitny rezim téhotné Zeny by mél obsahovat zejména neochucenou
neperlivou vodu (TomeSova, 2020). Denni mnozstvi tekutin, které by t€hotna Zena méla
pfijmout, zavisi na n€¢kolika faktorech, mezi které patii napt. télesna hmotnost, fyzicka
aktivita, teplota prostfedi, ve kterém se Zena nachdzi (TomeSové, 2020). TomeSova
(2020) hovoii o miniméalnim piijmu tekutin u té¢hotné zeny za den v mnozstvi 1,5 litru.
Vezmeme-li vSak v potaz vSechny vySe uvedené faktory, t¢hotna Zzena se poté muze

dostat az na piijem 3 litry tekutin denné.

Na vySe uvedené zédsady spojené s vyzivou je nutné myslet i v piipadé, je-li Zena
hospitalizovana. U t€hotné Zeny s nafizenym klidem na lizku je nutné, aby porodni

asistentka a dalsi oSetfovatelsky persondl zajistili doneseni jidla a piti Zené na pokoj.
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1.3.2 Vylucovaini a vyména

U vylu€ovani hovotime o zékladni fyziologické potiebé clovéka. Mnoho Zen muze cCelit
problému hovofit o této intimni oblasti, proto je dulezité, aby porodni asistentka byla
vaci Zzené velmi vnimava, diskrétni a citlivd (Trachtova et al., 2013). Vyprazdnovani je
u kazdé Zeny individuélni, zejména tehdy, kdy mluvime o vyprazdiiovani stolice
(Trachtova et al., 2013). Kazda Zena ma normu vyluovani nastavenou odli$né.
Pro nékoho miize byt normou vyprazdnéni stolice 1x za den, 1x za 2 dny, nebo i 2x
denné. Trachtova et al. (2013) poukazuji na dilezitost zjisténi téchto individudlnich
zvlaStnosti v rdmci oSetfovatelské anamnézy, zvlasté pak u Zen s nafizenym klidovym
rezimem. Stejné jako potieba vyZzivy je i potifeba vyluCovani spojena s potfebami
psychosocialnimi (Trachtova et al., 2013). Moznost uspokojit potfebu vylucovani mize
navodit pocit libosti a spokojenosti, naopak jeji neuspokojeni mize vést k somatickym

obtizim, jako je bolest, nadymani nebo pocit plnosti (Trachtova et al., 2013).

U tehotnych Zen se Casto setkdvdme s poruchou vyprazdiovani v podobé zacpy
(Kosnarova, 2019). Jako diivod tohoto stavu Kosnarova (2019) uvadi snizenou motilitu
hladkého svalstva v disledku  zvySené  hladiny hormonu  progesteronu.
U hospitalizovanych zen mtze byt tento stav navic podpofen zménou prostiedi, stresem,
nafizenim klidového rezimu (Trachtova et al., 2013). Kazdad Zzena ma jiné naroky
na intimitu béhem vyprazdinovani. Porodni asistentka by s témito naroky méla byt
sezndmena a snazit se Zen¢ vyjit maximalné vstfic (Trachtova et al., 2013). KoSnarova
(2019) doporucuje, pro podporu pravidelného vyprazdiovani, do jidelnicku zatadit
potraviny bohaté na vlédkninu a minerélni vody s mirnym projimavym tué¢inkem.
Vyprazdiiovani je dale mozné podpofit ndcvikem defekacniho reflexu, kdy zena vypije
rano na laény zaludek pfiblizné 200ml vlazné vody, posnidé a po asi dvaceti minutach
si dojde na stolici (Kosnarova, 2019). Tento proces by mél byt provadén kazdy den

ve stejnou hodinu (Kosnarova, 2019).
1.3.3 Aktivita, odpocinek

Spotieba energie zeny v te€hotenstvi obvykle nartistd. Obecné se udava, ze t€hotna zena
by méla spat nejméné 8 hodin denné a poté alesponn 1 hodinu béhem dne, podle
moznosti (Patizek, 2015). Spanek s odpo¢inkem v t€hotenstvi nabyva na dilezitosti a to
zejména z davodu potiecby regenerace organt a systému, Které jsou téhotenstvim

zatizeny. Jedna se zejména o pohybovy aparat, jatra ledviny a dalsi (Veleminsky, 2008).
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Ackoliv poruchy spanku v pocinajicim téhotenstvi nejsou piili§ Casté, v pokrocilém
téhotenstvi jiz trapi mnoho zen (Patizek, 2015). Patizek (2015) jako mozné divody
uvadi napi. rostouci biicho, bolesti kyc¢li, problémy s dychanim aj. U Zzeny
hospitalizované v nemocnici vSechny tyto faktory mohou byt umocnény jest¢ zménou
prostiedi a strachem o zdravi své a svého ditéte (Trachtova et al., 2013). Pro podporu
spanku je vhodné dodrzet ritudly, na které Zena byla zvykla v domécim prostiredi.
Mezi tyto ritudly muze patfit napt. vyvétrani mistnosti ke spanku, Uprava lozniho
pradla, hygiena provedena tésné pfed spankem, cetba pied spankem aj. Napomocné
mohou byt také bylinné ¢aje (kozlik lékatsky, meduiika Iékaiska) nebo éterické oleje

(Patizek, 2015).

Oblast télesné aktivity, mize pro zenu S rizikovym téhotenstvim, piedstavovat
nefesitelnou situaci. Télesna aktivita ma pro c¢lovéka velky vyznam v nékolika
oblastech, jako je prevence vzniku nemoci, zlepSovani zdravotniho stavu a zvySovani
vykonnosti organii (Trachtova et al., 2013). MozZnost pohybu je mnohdy velmi dilezity
faktor v souvislosti s psychickym stavem zeny (Trachtova et al., 2013). Lidé Casto svijj
psychicky i fyzicky stav definuji moznosti pohybovat se (Trachtova et al., 2013).
V piipad¢, Ze moznost pohybu chybi, ¢loveék se stdvd nesamostatnym, odkazanym
na pomoc druhych osob a zranitelnym (Trachtova et al., 2013). Stejné se muzZe citit
t€hotna Zena hospitalizovand z duvodu rizika pied¢asného porodu s nutnosti klidu
na lizku. Neschopnost Zeny postarat se sama o sebe se muze projektovat do jejiho

chovani v podob¢ podrazdénosti ¢i piecitlivélosti.
1.3.4 Jistota a bezpeci

Nemoc obecné predstavuje pro ¢loveéka stresujici udélost. U Zzeny s rizikovym
téhotenstvim jsou tyto pocity umocnéné o to vice, kdy se nejedna jen o ni, ale i o jeji
dité. Ztrata pocitu bezpe¢i u t€hotné Zeny mize byt dile umocnéna jeji neschopnosti
ovlivnit danou situaci ¢i izolaci od blizkych lidi (Trachtova et al., 2013). Pfi pifijmu
téhotné Zeny k hospitalizaci je dilezité, aby ji porodni asistentka seznamila
s odd¢lenim, s vnitinim fadem a s oSetfovatelskym postupem, ktery bude nasledovat
(Trachtova et al., 2013).

Dtivodem ztraty pocitu jistoty a bezpeci nékdy miize byt nedostatecna informovanost

zeny (Trachtova et al., 2013). Tomuto by porodni asistentka méla vzdy v maximalni
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mife predejit a informovat Zenu 0 vSech skuteCnostech, které jsou v jeji kompetenci.

O zdravotnim stavu Zeny a stavu jejiho ditéte by mél zenu informovat ptislusny 1ékar.

Dilezitou tlohu zde zastavaji také neonatologové, ktefi dochazi za hospitalizovanymi
Zenami a hovofi S nimi 0 moznostech, které by mohly nastat v ptipadé, ze by doslo
k pred¢asnému porodu. Neonatolog Zen¢ poskytne takovou miru informaci, kterou ona
sama zada. Zena je informovana o rizicich vazicich se na pied¢asny porod,

o pravdépodobnosti potieby dechové podpory u ditéte a v piipadé zajmu je Zené

umoznéna navstéva neonatologického oddéleni jesté pied porodem.
1.3.5 Laska a sounadlezitost

Potieba lasky a sounélezitosti se u t¢hotné zeny dostava do poptedi a to vlivem zvysSené
produkce hormont (Dusova et al., 2019b). Téhotna Zena hleda projevy lasky nejcastéji
u svého partnera nebo blizké rodiny. Tato potieba poté dale graduje s postupujicim
t€hotenstvim, kdy Zena v III. trimestru potfebuje nejvétsi oporu od svého blizkého okoli
z duvodu strachu z porodu a ze své budouci role matky (DuSova et al., 2019b).
U tehotnych Zen muze dojit také k naruSenému vnimani obrazu svého téla vlivem
nariistu té€lesné hmotnosti a zménou stavby téla (NANDA International, 2015). Muzi by
proto méli byt informovéani o vlivu hormont na zenu Vv t€hotenstvi, 0 potfebach zeny a

0 dilezitosti citové podpory (Dusova et al., 2019b).

Ve chvili, kdy je Zena hospitalizovana a ma omezeny kontakt s nejbliz§imi lidmi, maze
dochazet k neuspokojeni potieby lasky. Jelikoz zena je bytosti holistickou, porodni
asistentka by uspokojeni této potifeby neméla brat na lehkou vahu a sledovat vliv tohoto
deficitu na proces 1écby. Uspokojeni této potfeby je mozné podpofiit pomoci navstév,
které jsou za béznych okolnosti na oddéleni umoznény. V soucasné dobé se vsak
nachazime v situaci, kdy zeny nemaji moznost nékolik dni, nékdy i tydnt vidét své
nejblizs§i. V takovém piipadé muze porodni asistentka pouze doporuéit vyuZiti
elektronické komunikace a sama se vice angazovat v uspokojeni potieby lasky u t€hotné
zeny. Porodni asistentka miiZze Zenu vyslechnout, zajimat se vice o jeji pocity a divody

téchto pocitti, nabidnout radu, nebo jen svou piitomnost a zvysit pocit zi¢astnénosti.
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1.4 Péce porodni asistentky o Zenu s rizikem pi‘ed¢asného porodu

Po ptichodu téhotné Zzeny na gynekologické oddéleni nebo oddéleni rizikového
t€hotenstvi je prvnim Ukolem porodni asistentky zjistit identifika¢ni Udaje 0 Zené,
davod, pro ktery zena ptichazi a sepsani anamnestickych udaji (DusSova a Mareckova,
2009). Do anamneézy je zahrnuta anamnéza rodinna (genetické vlivy, rizikové faktory,
zavazna onemocnéni), 0sobni (pfedchazejici onemocnéni), gynekologicka (operace,
charakter menstruace), porodnicka (porody, potraty, UPT) a socialni (socioekonomicka

situace, pracovni anamnéza) (Dusova a Mareckova, 2009).

Dle stavu Zeny vola porodni asistentka 1ékafe okamzité, ¢i po sepsani anamnestickych
dat a provedeni z&kladnich fyzikalnich vysetfeni. Mezi vySetfeni, majici porodni
asistentka kompetence provadét bez dohledu 1ékare, patii méteni fyziologickych funkci
(TK, P, TT, dech), vazeni télesné hmotnosti, kontrola krvaceni (charakter, intenzita,
krevni ztrata), monitorace ozev plodu pomoci CTG, odbér krve, zavedeni vendznich

vstupt aj. dle stavu Zeny (Pafizek et al., 2018).

V prub¢hu celého procesu ptijimani i hospitalizace zeny na oddéleni je dulezité,
aby porodni asistentka myslela i na psychicky stav Zeny, jeji prozivani a snazila se Zené
poskytnout co nejvétsi informovanost o vykonech, které provadi, navodit pocit divéry,

vytvorit pratelsky vztah a naslouchala pianim Zeny (DuSova et al., 2019b).
y p y p y

Rozhodne-li se 1ékat Zenu hospitalizovat, porodni asistentka se postara o seznameni
Zeny S oddélenim, seznameni s vnitinim fadem, o0 edukaci Zzeny Vv souvislosti
s dodrzovanim klidu na ldzku a ukédze Zen¢, jak manipulovat se signaliza¢nim zafizenim
(Leifer, 2004). Dale Zenu informuje o ptiznacich pfed€asného porodu, které mohou
nastat a o kterych Zena musi zdravotnicky personal okamzité informovat. V prib&hu
hospitalizace Zeny porodni asistentka plni ordinace 1ékate, sleduje fyziologické funkce
zeny (TK, P, TT), celkovy stav Zeny, sleduje ozvy plodu a délozni kontrakce pomoci
CTG monitoru, sleduje pohyby plodu, drazdivost délohy, podava zené léky, sleduje
ptipadny projev vedlejSich ucinkl 1€kt a vSe zapisuje do zdravotnické dokumentace.
Dale porodni asistentka Zené doporucuje vhodné stravovani a tekutiny, sleduje jejich

piijem i vydej a vede o téchto skute¢nostech zdznam ve zdravotnické dokumentaci.

Porodni asistentka o Zenu v pribéhu hospitalizace pecuje metodou oSetfovatelského

procesu (Trachtova et al., 2013). Jelikoz stav zeny se Vv prab&hu hospitalizace neustéale
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méni, je povinnosti porodni asistentky opakované aktualizovat anamnesticka data
a hodnotit zdravotni stav Zeny (Trachtova et al., 2013). Dalsim krokem je tvorba
oSetfovatelskych diagndz, které porodni asistentka tvoii pomoci NANDA taxonomie
viz. ptiloha 1 (Trachtova et al., 2013). Po stanoveni osetfovatelskych diagn6z je tkolem
porodni asistentky vytvofit oSetfovatelsky plan, ten uskutecnit a nakonec provést jeho

hodnoceni (Trachtova et al., 2013).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak zeny vnimaji péci porodni asistentky pfi hrozicim pifed¢asném porodu.
Cil 2: Zjistit, jak porodni asistentky vnimaji problematiku ptedé¢asného porodu.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak Zzeny vnimaji péci porodni asistentky p#i hrozicim

pred¢asném porodu?

Vyzkumné otazka ¢. 2: Jak porodni asistentky vnimaji pé¢i o Zenu s diagndzou hrozici

pred¢asny porod?
2.1.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka: je zdravotnicky pracovnik poskytujici péci a rady Zenam b&éhem
tehotenstvi, pii porodu a v pribéhu Sestinedéli (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, © 2021). Mezi kompetence porodni asistentky se dale fadi vedeni
fyziologického porodu, poskytovani péce 0 novorozence, péfe 0 zenu na Useku
gynekologie a podileni se spolu s Iékafem na preventivni, lécebné, diagnostické,
rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarmi péci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, © 2021).

Predcasny porod: Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje jako téhotenstvi
ukoncéené pred dovrSenym 37. tydnem gravidity, tj. mén¢ nez 259 dni od 1. dne posledni

menstruace (Roztocil et al., 2017).

Komunikaci: lze definovat jako nastroj dorozumivani se a mysleni. Jednd se
0 univerzalni jev lidské spolecnosti a regulator urovné mezilidskych vztahti (Zacharova,
2017). Jedna se o nastroj profesionalni prace zdravotnickych pracovniki (Zacharova,
2017). Komunikace muze probihat verbalné (slovné) nebo neverbalné (mimoslovné).
Pti verbalni komunikaci dochézi k vyméné informaci prostiednictvim slov. Verbalni
komunikace by méla byt zietelna, jednoduchd, stru¢na, daveéryhodnd, flexibilni, dobie

nacasovana. Neverbalni komunikaci Ize jednoduse oznacit jako fe¢ t€la. Sleduje se
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predevS§im zpusob chuize a drzeni téla, proxemika, posturitika, mimika, gestikulace,
haptika a zrakovy kontakt (Zacharova et al., 2007).

Informovanost: 1ze definovat jako mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i ur¢ita skupina

disponuji a které mohou aktivné §ifit (Tomek, © 2017).

Potieba muze byt chapéana jako projev nadbytku nebo nedostatku néceho konkrétniho

(Mlynkova, 2016). Za nejvyznamngjsi jsou brany potieby zékladni, mezi které patii
potieba jist, dychat, vyprazdiovat se, spat aj. (Dusova et al., 2019b).
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Vyzkumna cast prace byla zpracovana pomoci kvalitativnino vyzkumneého Setieni.
Zkouméni se odehravalo v ptirozenych podminkach. Pied samym zacatkem

vyzkumného Setfeni bylo zvoleno téma a zformulovany vyzkumné otazky.

Sbér dat byl uskute¢nén pomoci polostrukturovaneho rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor Svati¢ek et al. (2014) povazuje za hloubkovy rozhovor, jehoz cilem je ziskani
vétsiho mnozstvi informaci o dané problematice. V rdmci tohoto rozhovoru byly
informantkdm polozeny oteviené otazky viz. pfiloha 2 a ty nasledné¢ doplnény

podotazkami, za uc¢elem podrobné&jsiho a piesnéjsiho ziskani informaci.

Rozhovory byly vedeny s hospitalizovanymi Zenami s diagnézou hrozici pred¢asny
porod v riizném stadiu t€hotenstvi a s porodnimi asistentkami. Rozhovory se odehravaly
v prostorach gynekologicko-porodnického oddé€leni, stanice rizikového téhotenstvi.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici dubnu a ¢ervenci roku 2021.

Vsechny informantky byly pied zahdjenim rozhovoru seznameny s tématem bakalarské
prace, s moznosti neodpoveédét na polozenou otazku, byly informovany o ochrané
osobnich udaju a na zakladé¢ Ustniho souhlasu informantek byly rozhovory nahrany
na mobilni telefon, zpracovany do pisemné podoby a zanalyzovany pomoci otevieného
kodovani, konkrétné pomoci metody tuzka a papir. Pro zachovani anonymity byly

informantky oznaceny ¢isly 11 az 110 a P1 az P7.
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3.1.1 Charakteristika vyzkumneho souboru
Vyzkumny soubor Zen s diagn6zou pied¢asny porod

Vyzkumny soubor tvofilo deset informantek ve vékovém rozmezi 22 az 44 let. Kritérii
vybéru informantek byla hospitalizace Zeny na gynekologicko-porodnickém oddéleni,
stanici rizikového t€hotenstvi a diagnoéza hrozici pfedcasny porod. Dale ochota Zen

spolupracovat a podilet se na vyzkumném $etieni.
Vyzkumny soubor porodnich asistentek

Vyzkumny soubor tvofilo sedm informantek ve vékovém rozmezi 25 az 68 let. Kritérii
vybéru informantek bylo putsobeni informantky na gynekologicko-porodnickém
oddéleni, stanici rizikového téhotenstvi na pozici porodni asistentky. Dale ochota

informantek spolupracovat a podilet se na vyzkumném Setieni.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1.1 Identifika¢ni Gdaje informantek

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo deset informantek hospitalizovanych na stanici

rizikového téhotenstvi s diagndzou hrozici pred¢asny porod. Tabulka 1 obsahuje

zakladni identifika¢ni udaje oslovenych informantek.

Tabulka 1 — Identifika¢ni Udaje Zen po porodu

Zeny | VE&k | Gravida/ | Gestaéni | Rodinny Délka Duvod
Para tyden stav hospitalizace | hospitalizace

11 29 11/0 28+4 vdana 5 tydnt pokrocily
vaginalni

nalez
12 27 1/0 28+2 svobodn 4 tydny pokrocily
a vaginalni

nalez

13 32 111/0 25+6 svobodn 3 tydny dolores,
a pokrocily
vaginalni

nalez
14 22 1/0 26+5 svobodn 1 tyden pred¢asna
a d¢lozni

¢innost

15 43 IV/0 36+0 svobodn 7 tydnt placenta
a praevia

16 24 1/0 34+5 svobodn 3 tydny placenta
a praevia
17 23 1/0 30+0 svobodn 5 dni pokrocily
a vaginalni




nalez
18 27 1/0 36+0 svobodn 1 tyden drazdiva
a déloha
19 44 11/0 34+0 svobodn 6 dnt dolores, p. p.
a imminens
110 26 1/ 33+3 vdana 5 dnu pokrocily
vaginalni
nalez

Zdroj: vlastni

Informantce 11 je 29 let, t€hotna je podruhé, rodit bude poprvé. Aktualni trvani
tehotenstvi informantky je 28 tydnl a 4 dny. Informantka je hospitalizovana 5 tydnt,

divodem jeji hospitalizace je pokro¢ily vaginalni ndlez a ptredéasna d¢€lozni ¢innost.

Informantce 12 je 27 let, t¢hotna je poprvé, rodit bude poprvé. Aktualni délka
téhotenstvi informantky je 28 tydnli a 2 dny. Informantka je hospitalizovana 4 tydny,

divodem jeji hospitalizace je inkompetence hrdla délozniho.

Infromantce I3 je 32 let, t¢hotna je potieti, rodit bude poprvé. Aktudlni délka t€hotenstvi
informantky je 25 tydni a 6 dnti. Informantka je hospitalizovana 3 tydny, divodem jeji

hospitalizace je dolores a zkracené délozni hrdlo.

Infromantce 14 je 22 let, t¢hotna je poprvé, rodit bude poprvé. Aktualni délka
téhotenstvi informantky je 26 tydnii a 5 dna. Informantka je hospitalizovana 1 tyden,

duvodem jeji hospitalizace je pred¢asna porodni ¢innost.

Infromantce 15 je 43 let, t¢hotna je poctvrté, rodit bude poprvé. Aktualni délka
téhotenstvi informantky je 36 tydnl. Informantka je hospitalizovana 7 tydnii, divodem

jeji hospitalizace je placenta praevia.

Infromantce 16 je 24 let, t¢hotna je poprvé, rodit bude poprvé. Aktualni délka
t€hotenstvi informantky je 34 tydnti a 5 dnl. Informantka je hospitalizovana 3 tydny,

duvodem jeji hospitalizace je placenta praevia.
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Infromantce 17 je 23 let, t€hotnd je poprvé, rodit bude poprvé. Aktualni delka
t¢hotenstvi informantky je 30 tydnu. Informantka je hospitalizovand 5 dnti, dtivodem

jeji hospitalizace je pokrocily vaginalni nalez.

Infromantce 18 je 27 let, t€hotna je poprvé, rodit bude poprvé. Aktualni délka
tehotenstvi informantky je 36 tydntl. Informantka je hospitalizovana 1 tyden, divodem

jeji hospitalizace je pfedcasna porodni ¢innost.

Infromantce 19 je 44 let, t¢hotna je podruhé, rodit bude poprvé. Aktualni délka
t€hotenstvi informantky je 34 tydnu. Informantka je hospitalizovana 6 dnt, divodem

jeji hospitalizace je dolores a partus praematurus imminens.

Infromantce 110 je 26 let, téhotna je podruhé, rodit bude podruhé. Aktualni délka
té¢hotenstvi informantky je 33 tydni a 3 dny. Informantka je hospitalizovana 5 dnd,

duvodem jeji hospitalizace je inkompetence hrdla déloZniho.
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Vyzkumného Setfeni se zucastnilo sedm informantek, ptesnéji porodnich asistentek
pracujicich na stanici rizikového téhotenstvi gynekologicko-porodnického odd¢leni.

Tabulka 2 uvadi zékladni identifika¢ni tidaje oslovenych informantek.

Tabulka 2 - Identifika¢ni Udaje porodnich asistentek na stanici rizikového

téhotenstvi
Nejvyssi Délka piusobeni na stanici
dosazené rizikového téhotenstvi
Informantka | Vék Obor
vzdélani
P1 64 | stfedoSkolské porodni 15 let
S maturitou asistentka
P2 56 | stfedoskolské porodni 30 let
S maturitou asistentka
P3 45 | vysokoskolské porodni 10 let
asistentka
P4 56 | stfedoSkolské porodni 36 let
S maturitou asistentka
P5 68 | stiedoSkolské porodni 32 let
S maturitou asistentka
P6 52 | stfedoskolské porodni 30 let
S maturitou asistentka
P7 25 | vysokoskolské porodni 1 rok
asistentka

Zdroj: vlastni
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Informantce P1 je 64 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou,
obor porodni asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikového téhotenstvi

vykonava 15 let.

Informantce P2 je 56 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou,
obor porodni asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikového te€hotenstvi

vykonava 30 let.

Informantce P3 je 45 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, obor porodni

asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikového téhotenstvi vykonava 10 let.

Informantce P4 je 56 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské s maturitou,
obor porodni asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikového téhotenstvi

vykonava 36 let.

Informantce P5 je 68 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou,
obor porodni asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikového téhotenstvi

vykonava 32 let.

Informantce P6 je 52 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou,
obor porodni asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikového te€hotenstvi

vykonava 30 let.

Informantce P7 je 25 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, obor porodni

asistentka. Profesi porodni asistentky na stanici rizikoveho téhotenstvi vykonava 1 rok.
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4.1.2 Vyhodnoceni rozhovorii se Zenami s rizikem pi‘ed¢asného porodu

Na zékladé analyzy ziskanych dat vyzkumného Seteni byla stanovena kategorie a jeji
podkategorie (viz. Tabulka 3). Tabulka je rozd€lena na jednu hlavni kategorii a ta dale
¢lenéna na Ctyfi podkategorie. Kategorie ma nazev ,,Hospitalizace* a je ¢lenéna na Ctyfi
podkategorie Pfistup a zajem porodni asistentky, Pozadavky zen na pé¢i, Zménéné
poticby a Informovanost zen. Vysledky kategorie a podkategorii jsou podrobné

rozepsany a doplnény o ptimé citace informantek nize.

Tabulka 3 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Ptistup a zjem porodni asistentky

Hospitalizace Pozadavky Zen na péci

Zmeénéné potieby

Informovanost Zen

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Hospitalizace

Kategorie Hospitalizace se sklada z péti podkategorii zamétujicich se na vnimani Zen
urovné poskytované péce porodnimi asistentkami, na potifeby zen a miru jejich
informovanosti. Déle jsou v této kategorii popsané informace o tom, co je pro pacientky

dilezité, aby se v prub&hu hospitalizace citily co mozna nejlépe.
Podkategorie 1 Piistup a zajem porodni asistentky

Dobrou pé¢i a vlidny piistup porodni asistentky vsechny informantky ucastnici se
tohoto vyzkumu hodnotily jako velmi dulezité. Nékteré informantky se pied nastupem
k hospitalizaci obavaly piistupu porodnich asistentek z dtvodu piedchozi negativni
zkusenosti, avSak vSechny informantky sdélily, ze v prubéhu hospitalizace byly
s pristupem a péc¢i porodnich asistentek velmi spokojené a nebylo nic, co by mohly
vytknout. Naptiklad informantka 14 sdé€lila: ,, Mé to teda tady prijde naprosto super.

Vsechny porodni asistentky jsou strasne hodny a ochotny. Ja se je aZ bojim otravovat,
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ale s cimkoliv jsem vzdycky zazvonila, tak byly moc ochotny. Chodi se ptat, jestli je

vSechno V poradku, jestli zabiraji 1€ky. TakzZe j& jsem spokojena na maximum “.

Na otazku, zda je néco, co by porodni asistentka mohla ud¢lat pro to, aby se
hospitalizace pro Zeny stala pfijemné;si, informantky 12, I3, 14, 15, 16, 17, I8, 19, a 110
odpovédély, Ze jsou toho ndzoru, Ze porodni asistentky dé€laji maximum v zavislosti na
jejich ¢asovych moznostech a neni nic, co by porodni asistentky mohly zménit
Vv pribéhu poskytované péce. Informantka ¢islo 11 na otdzku odpovédéla nasledovné:
,,Porodni asistentky asi nic, ale doktori, probirat to spolu. Aby mi rikali to samé, a ne
Jeden néco a druhy néco jiného. Abych si alesporn necim mohla byt jista. Protoze jako,
kdyz vam jeden clovek rekne, Ze byste mohla za tejden domii a druhej rekne, zZe az za 7

tydnii, tak je to sakra rozdil .

Dale bylo zjistovano, zda maji porodni asistentky zajem také o pocity Zen a jejich
prozivani hospitalizace, nebo zda se soustfedi pouze na splnéni zdravotnickych vykont
jako podani 1€k, podani infaze, odbér krve aj. Na tuto otdzku informantky 11, 12, 17, 18,
19, 110 odpovédely, Ze porodni asistentky se pravidelné ptaji i na jejich pocity a jestli je
vSe v potradku i po strance psychické. Oproti tomu informantky 13, 14, 15 a 16 sd¢lily, ze
se jich porodni asistentky na jejich pocity neptaji, ale Ze toto ani nevyzaduji.
Informantka 16 sdé€lila: ,, Nemyslim si, Ze by porodni asistentky mély zdjem i o moje
pocity. Je to spis z toho zdravotnickyho hlediska, Ze si délaji svou praci“. Na dopliujici
otdzku, zda by si chtély promluvit s porodnimi asistentkami vice o svych pocitech
informantka 16 odpovédéla: ,, Mé to asi takhle staci, kdyz si potrebuju s nékym
promluvit, tak tu mam holky na pokoji, nebo mam nékoho na telefonu, no. Ale asi s tim
personalem bych osobni véci taky neresila“. Informantky 14 a I5 dale sdélili, ze radéji
své pocity sdili se svou rodinou a blizkymi a proto nemaji potfebu hovofit s porodnimi

asistentkami na toto téma.
Podkategorie 2 Pozadavky na péci

Kazdé pacientka pfedstavuje unikatni osobnost, kterd mé v pribchu hospitalizace rizné
pozadavky, jez se li§i naroCnosti, tak i mnozstvim. Néktera pacientka muze byt

spokojena s pristupem zdravotniho persondlu, avsak jina vyzaduje intenzivn&jsi péci.

hospitalizace. Informantky 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19 a 110 se shodly, ze nejdulezitéjsi je
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pristup osetfovatelského personalu. Naptiklad informantka I1 odpovédéla: ,, Ja bych
nechtéla nikoho urazit, ale urcité pristup. Protoze tieba, nestalo se mi tady jedinkrat, a
jsem tu paty tyden, Ze by byl na meé néekdo protivnej, ze by na mé nekdo koukal skrz

prsty. Vsichni jsou tak hodny “.

Dalsim dalezitym faktorem pro informantky 14 a |5 piredstavovaly dostate¢né
informace. Informantka 5 uvedla: ,, Tak kdyby bylo vic svobody, to je jasny, ale co je pro
by to neuskodilo — informace, informace, informace. Informantka 15 zminila pozadavek
vétSitho mnozstvi informaci zejména od 1ékatii. Informantka pozorovala v pribéhu své
hospitalizace velkou ¢asovou vytizenost u Iékait, kterd vedla k jejimu ostychu pokladat
Iékarim otézky, které pro ni byly dulezité. Informantka také zminila dileZitost
konzultace moznych variant s 1€kafti: ,, Pro mé je hrozné diilezité o tom s lékari mluvit.
Kdyz jsem si treba precetla informovany souhlas, ktery je o tom, Ze budu podstupovat
nejakou operaci, tak jsem byla uplné zhrozena a jediny, co mé uklidnilo, Ze za mnou
druhy den mohl prijit doktor a néco mi k tomu ekl a vysverlil mi to. Jako, dat

informovany souhlas a jen rict, tady to podepiste, to je fakt Sileny .

Déle informantky 14 a 16 zminily pocet pacientek na pokoji, avSak kazda v jiném
smyslu. Informantka 14 zminila potfebu soukromi na pokoji a z tohoto diivodu by také
upiednostiovala jednoltizkovy pokoj. Oproti tomu informantka 16 shledavala vyhodu
byt ve spolecnosti dalSich pacientek na pokoji a to z divodu moznosti promluvit si o

obavéch spojenych s hrozicim pfed¢asnym porodem.
Podkategorie 3 Zménéné potieby

Stejné jako se potieby ¢loveéka méni s vékem, tak jsou ovliviiovany i zdravotnim
stavem. U hospitalizovanych zen je nepfiznivy zdravotni stav jest¢ doplnén zménou
prostfedi, kde musi mnohdy travit i nékolik tydnti. V tuto chvili se do poptedi dostavaji
potteby, které mély zeny v domécim prostiedi standardné uspokojovany, jako potieba

pohybu, potfeba kontaktu, potfeba soukromi aj.

Vzhledem Kk pfetrvavajici situaci s onemocnénim covid-19 se vsechny informantky
jednohlasné shodly, Ze nejvice neuspokojenou potiebou v pribéhu hospitalizace se pro

né stala potieba kontaktu. Nemoznost byt nékolik tydnt nékdy i mésicu ve fyzickém
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kontaktu se svymi nejbliz§imi piedstavuje pro vSechny Zeny velmi obtiznou situaci a to

zejmeéna po strance psychické.

Dalsi neuspokojenou potiebou byla zminovana potieba fyzické aktivity, at’ uz u
pacientek s nafizenym klidem na lazku, které se nemohly projit ani po chodbé, tak i u
pacientek, které mély moznost volného pohybu po oddéleni. Naptiklad informantka 15
odpovédéla: ,,Jinak doma, taky bych odpocivala, ale urciteé bych ménila riiznda mista.
Nemusela bych porad lezet v jedné posteli. Jednou bych si sla lehnout na gauc, jednou
Jje, Ze jsme tady zavieny a nesmime ani z toho patra. Je pro mé tézky, ze se nemiizu
nikam kousek projit. Udélat si kolecko kolem baréku a vratit se sem“. Obdobné
odpovédéla také informantka 19: ,, Tak asi pohyb. Moct se projit, alespon kousek okolo
nemocnice. To mi chybi moc. Doma jsem byla zvykla chodit pravidelné na prochazky se

psem a pohyb tak byl vzdycky soucasti myho dne*.

Déle informantky 12, 13 a I8 uvedly také potiebu spanku, ktera byla naru$ena zménou
prostiedi. Zeny se v pribéhu hospitalizace potykaly s nevyhovujicimi matracemi a
nasledné s bolestmi zad. S touto potiebou byl také spojen rezim oddéleni, kdy Zeny byly
probouzeny porodnimi asistentkami jiz pied Sestou hodinou ranni z davodu odbéru krve

aj.

V ramci otazky tykajici se potieb zen byla informantkami 12, 15, 16 a I10 zminéna strava
a jeji ¢asovy harmonogram. Informantka 16 uvedla nespokojenost s ¢asovym rozmezim
mezi jidly, kdy obédy byly podavany v 11 hodin dopoledne a vecefe jiz v 16 hodin. Na
takovy rezim nebyla informantka zvykla a ptedstavoval pro ni problém: ,, Viechno je tak
hrozné brzo a na zacatku jsem méla pocit, ze se i musim najist do zasoby. Abych pak
neméla zase hlad, protoze vecere uz byva zase po ctvrty hodiné, takze si tady radsi néco

schovavam, abych se pak jesté najedia “.

Takeé informantka 15 méla podobny nézor: ,, Co mi vadi, co mi tady hodné vadi, urcite,
Ze mam strikiné nastaveny rezim jidla. Informantka 15 popisovala své zvyklosti tykajici
se jidla velmi odlisné od rezimu oddéleni a to zejména v tupravé jidla a denniho
harmonogramu jidel. Pro informantku stravovani, v ramci stanice rizikového
téhotenstvi, predstavovalo obtiznou situaci, na kterou se v pribéhu hospitalizace musela

adaptovat a hodnotila ji jako nelehkou, jak sama uvedla. Informantka I5 zavérem
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dodala: ,, Pak si casem reknete, Ze to je viastné takova jako banalita v porovnani s tim,

proc jste tady, ale urcité na tom komfortu to ¢lovéku neprida*“.
Podkategorie 4 Informovanost Zen

Podkategorie 4 Informovanost Zzen se zabyva komunikaci 1ékait a porodnich asistentek
s pacientkami v prub¢hu jejich hospitalizace. Cilem kladenych otézek bylo zjistit, jak
pacientky vnimaji sdélené informace tykajici se jejich zdravotniho stavu a stavu jejich

ditéte.

Dostatek informaci, jejich Uplnost, ptesnost, srozumitelnost vsechny informantky
povazovaly za dilezité. AvSak kazdad informantka vyzadovala jiné mnoZstvi podanych
informaci. Informantky 12, 14, 15, 17, 18, 19 a 110 informace podané lékati a porodnimi
asistentkami hodnotily za dostacujici a srozumitelné. Informantka 15 uvedla: , Co bylo
super a co mé hrozné uklidnilo, kdyz za mnou ze zacatku chodili z neonatologie a
vSechno mi vysvetlovali. Vysvetlili mi, co mé miize cCekat, jaky jsou varianty a jak oni
Jsou na né pripraveni a uz jenom ten pocit, Ze vam se to miize stdt treba ve 32. tydnu
tehotenstvi a kdyz uz by to hrozilo, tak vy uz vite, jak to bude vypadat, kdyz na tu
neonatologii prijedete, jaky maji typy inkubatorii, ze to miminko mize samo dychat, ale
taky nemusi a Ze moznd bude potirebovat tenhle typ podpory, nebo moznd jinej a ze to
vite dopredu, tak uz s timhle se vam zije lip a vite, Ze ty lidi vi, co délaji a Ze jsou jako
pripraveny a vidite t7eba i ty fotky a to je podle mé tak skvéle pripravenej systém, jako
ze strany ty neonatologie, Ze za to bych jim teda chtéla hrozné podékovat. Jinak
informace vnimam za srozumitelné, jsou dostatecné, ale jen diky tomu, Ze se ptam.
Myslim si, Ze je i bezpecnéjsi dostat ty informace v celej mire tady, nez potom zacnete
googlit, zacnete si hledat vsechno mozny a pak vas to zbytecné vydesi”. Déle
informantka 16 sd¢lila, Ze informace byly dostate¢né, ale az ve chvili, kdy se sama

1ékart doptala.

Informace, jako nedostacujici hodnotily informantky I1 a I3. Informantka I3 hodnotila
informace za nedostacujici zejména ze strany lékait, vyjimku vSak ptedstavovaly
neonatologové. Pacientka v prubéhu své hospitalizace méla moznost promluvit si
s neonatologem o0 dal$im mozném postupu v piipadé, ze by doSlo Kk
predCasnému porodu. V rédmci tohoto rozhovoru bylo pacientce podano mnoho
informaci, aniz by se sama musela doptavat. Od gynekologi vS§ak mnoho informaci

nedostavala, pouze v piipadé, Ze se sama aktivné doptavala. Informantka 13 dale
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zminila spokojenost s komunikaci s porodnimi asistentkami, které ji vzdy podavaly
dostatecné informace a vSechny oSetfovatelské ukony fadné vysvétlily. Informantka I1
naopak vyjadfila nespokojenost v odlisnosti informaci podavanych 1€kati. ,,Jediny, co
se mi tady stalo, tak Ze jedna pani doktorka rekne, Ze kdyz bude vsechno fajn a bylo by
to dobry, tak mé vysetii za 14 dni. Takhle se o tom mluvi 10 dni a najednou prijde nékdo
Jinej a rekne, Ze tady budu jeste dlouho, tak Ze mé vysetii za 3 tydny. Jde o to, Ze bych
chtela vedet, jestli mala roste, jakej ma vahovej odhad, jestli je v poradku, jestli jsou
prutoky. Dale informantka I1 popsala odliSnost podanych informaci ze strany lékati
tykajicich se pfiblizné délky hospitalizace, pfi¢emz odliSnost v délce hospitalizace se
pohybovala v fad¢ tydnu. Tyto odlisné informace mély velky vliv na psychiku
pacientky, kdy se Zena citila zoufala a byla vice plactiva, jak sama popsala. Na zakladé

této zkuSenosti, pacientka ztracela divéru v oSetfujici 1ékafe a hospitalizace se pro ni

vvvvvv
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4.1.3 Vyhodnoceni rozhovorit s porodnimi asistentkami na stanici rizikoveho

téhotenstvi gynekologicko-porodnického oddéleni

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat vyzkumného Setfeni byla stanovena kategorie a jeji
podkategorie (viz. Tabulka 4). Tabulka je rozdé€lena na jednu hlavni kategorii a ta dale
¢lenéna na tfi podkategorie. Kategorie ma nazev ,,Nazory porodnich asistentek™ a je
¢lenéna na tf1 podkategorie Dulezité informace podané zenam, Emocionalni prozivani
hospitalizace Zen a Zménéné potieby Zen. Vysledky kategorie a podkategorii jsou

podrobné rozepsany a doplnény o piimé citace informantek nize.

Tabulka 4 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Dulezité informace podané Zenam

Nazory porodnich | Emocionalni prozivani hospitalizace Zen

asistentek

Zmeénéné potieby Zen

Zdroj: vlastni
Kategorie Porodni asistentky

Tato kategorie ukazuje, jak porodni asistentky vnimaji péci o zenu s diagnoézou hrozici
pfed¢asny porod. Jak vnimaji jejich potfeby v pribéhu hospitalizace a co povazuji za

dulezité, aby Zeny hospitalizaci lépe zvladaly.
Podkategorie 1 Dilezité informace podané Zenam

V ramci této podkategorie bylo zjistovano, jaké informace porodni asistentky vnimaji
za dulezité pro hospitalizované zeny a jaké informace zeny pozaduji. VSechny

informantky, informace poskytované Zenam, délily na dvé skupiny.

Prvni skupina informaci, které pacientky pozadovaly, byly informace tykajici se jejich
zdravotniho stavu, pfiblizné délky hospitalizace, 1é¢ebného postupu aj. Na tyto otazky
vSak porodni asistentky nemaji kompetence odpovidat a proto Zeny odkazovaly na

1¢ékare.
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Druhou skupinu tvotily informace ohledné oSetfovatelskych vykond napi. aplikace
intravenozniho vstupu, podani 1ékt, aplikace injekce, monitorace ozev plodu, poslech
ozev plodu aj. Tento druh informaci porodni asistentky vzdy zenam podaly a vysvétlily,
co od nich mohou ocekavat. Informantka P1 uvedla: ,, Tak urcite je dulezité poucit o
odtoku plodove vody, o krvaceni, o bolestech. Vysverlit jim, jak vnimat kontrakce.
Vysvetlit jim, co je fyziologické a co uz neni. Veétsinou pozaduji tyhle informace. Nekdy
se ptaji porad dokola. Zjistuji, co jim kdo odpovi jinak. A potom kladete diiraz podle
diagnozy. U placenty praevie kladete diiraz na klidovy rezim atd. Nejcastéji Zeny chteji
hned prvni nebo druhy den védet, kdy pujdou domu. Tak to je odkazujeme na lékare*.
Také informantka P7 odpovédéla, ze nejcastéjsi dotazy ze strany hospitalizovanych Zen
se tykaji priblizné délky jejich hospitalizace, jejich zdravotniho stavu a moznosti

navstév na oddéleni.

Jako dalsi kritérium pro druh podavanych informaci byl oSetfovatelsky problém, kvili
kterému byla Zena hospitalizovana. Informantka P3 stejné jako informantka P1 zminila
dilezitost dodrZzeni klidového rezimu. Jako dal$i doporuceni informantka P3 doplnila
polohu na boku, ktera je povazovana za Ulevovou polohu a déloha Zeny byva
nejklidnéjsi, nevhodnost tureckého sedu je-li Zena hospitalizovana pro pfitomnost
placenty praevie a v neposledni fadé vyzdvihla hygienu, kterd je dulezita, avSak pro
Zeny s rizikem ptedCasného porodu vhodnd maximalné jednou denné, aby nedoslo

k vétsi drazdivosti délohy.

Porodni asistentky dale uvedly, ze jako dilezité informace pro hospitalizované Zeny
povazuji informace tykajici se chodu oddéleni a informace ohledné planovanych
vySetieni (druh vySetfeni, den a misto vySetfeni). VSechny informantky se shodly, ze
podavané informace jsou velmi diilezité pro pacientky a maji velmi vyznamny vliv na
jejich psychicky stav. Za dilezité povazuji zpisob podani informaci. K Zenam by se
mélo mluvit s klidnym hlasem, vlidng, dodat jim nadéji a klid. Poddvané informace by

mély byt srozumitelné a jasné.
Podkategorie 2 Emocionalni prozivani hospitalizace Zen

Kazda Zena je jina, a tudiz také kazda jinak pfistupuje k hospitalizaci. Je zde ale n¢kolik
faktord, které mohou ovlivnit prozivani hospitalizace. VSechny informantky se shodly,
7e vétSina Zen, piijimajicich K hospitalizaci, je plactivych. Stejné tak se ale shodly, Ze

s nasledujicimi dny, je pro zeny hospitalizace 0 néco méné zatézovou situaci. Jsou
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ovSsem faktory, které ovliviiuji prozivani hospitalizace. Mezi tyto faktory patii napf.

odlouceni pacientky od svého jiz narozeného ditéte. Informantky uvedly obtizné;si

prozivani hospitalizace u Zen majicich jiz jedno ¢i vice déti.

Informantka P2 sdé€lila: ,, Kazda Zena je jina. Néktera je s tim srovnand, kdyz prijde
planované a obvodni gynekolog nebo lékar pri piijmu jim to dobrie vysvetli, tak jsou
S tim néktery srovnané. Ale vétsinou jsou rozruSené, plactive. Je to taky o tom, jestli ty
zeny maji doma malé deti. Nebo jsou prvné téhotné, tak potom se s tim taky srovnavaji

Jinak*“.

Dalsim faktorem je podpora rodiny. Rodina ptedstavuje dalsi vyznamny faktor plsobici
na prozivani zen v prub&hu hospitalizace. Pti aktualni epidemiologické situaci byly
navstévy na stanici rizikového téhotenstvi vyznamné omezeny ¢i zcela zakdzany. Tato
situace se také promitla na psychice zen, kdy Zeny byly vice plaétivé a vyzadovaly vice

komunikace a podpory ze strany porodnich asistentek.

Délku tehotenstvi informantky P2, P3 a P4 také povazovaly za faktor ovliviujici
psychiku Zen v pritbehu hospitalizace. Informantka P2 sdélila: " Délka tehotenstvi tady
asi hraje roli, asi Zeny maji vétsi strach o to téhotenstvi, potom kdyz jsou na zacatku a
boji se, ze tu budou dlouhodobé lezet. Ale kdyz jsou tu uz dyl, tak se s tim lip srovnavaji.
Je diilezity postoj nas porodnich asistentek, clovek musi byt empaticky k zém
pacientkam, taky s nimi obcas promluvit a uchlacholit je, Ze musi byt trpélivy. To taky
dela hodné, kdyz si s nimi promluvite. Oproti tomu informantka S1 sd¢lila: ,,Ja si
myslim, Ze to neni vylozené o tydnu tehotenstvi, ale spis o psychice té Zeny. Je tieba jim
vysvetlit, Ze nemiizou koukat dopredu, Ze tu jesté budou mésic nebo dva. Ale spis koukat
zpétne, ze krasny, tyden mam za sebou, udrzely jsme to. Nez aby dopredu se nervovaly,

Ze jesteé tu budou dva mésice .

Jako dalsi faktory porodni asistentky uvedly prostiedi oddéleni ve smyslu cistoty
oddéleni, raznych dekoraci na chodbdch a v monitorovaci mistnosti, prosvétlenost
oddé¢leni a pfistup oSetfovatelského persondlu, kdy informantky uvedly, Ze si uvédomuji

dulezitost empatie a vlidného ptistupu k zenam.
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Podkategorie 3 Zménéné potieby Zen

Potieby Zeny s diagnézou hroziciho ptedcasného porodu jsou vyrazné modifikované
vlivem hospitalizace. S timto tvrzenim také souhlasila vétsina porodnich asistentek.
Mezi potieby Zen, nejvice modifikované v pribéhu hospitalizace, porodni asistentky

uvadély potiebu kontaktu s rodinou, potiebu spanku a potiebu pohybu.

Informantka P3 sd¢lila: ,, Ted’ v dobé covidu je asi u Zen nejvice ta potreba kontaktu

s blizkymi. To ze jsou navstévy zakézané, pro zeny predstavuje velky stres *.

Informantka P4 dale zminila naruseni potfeby spanku u mnoha zen v pribéhu
hospitalizace a to z divodu zmény prostiedi, ale také z ditvodu nevyhovujicich matraci.
Tento problém pro porodni asistentky neni vyjimeény. Rada Zen se v prib&hu
hospitalizace obraci na porodni asistentky s prosbou o feseni tohoto problému. Na

zaklad¢ téchto zadosti byly zenam ménény matrace a dale poskytnuta rehabilitaéni péce.

Informantka P3 také poukdzala na potiebu soukromi u hospitalizovanych Zzen. Na
otazku, zda pacientky preferuji jednolizkové ¢i vicelizkové pokoje informantka P3
odpovédéla: ,, Nejde rict, jaka z uvedenych moznosti prevazuje. Kazda Zena ma jiné
potreby. Nékteré jsou radéji sami, jine zase ve spolecnosti dalsich Zen. My se ale
snazime vzdy pacientky davat na pokoje maximdlné po dvou zejmeéna z divodu

komfortu zen “.

Otazku stravy a jejiho harmonogramu na stanici rizikového téhotenstvi dale rozvedla
informantka P2, kterd uvedla: , Vime, Ze Zeny by uvitaly lepsi jidlo. Nekdo nemé
moznost, aby jim z domova prinesli néco na zpestreni stravy“. Informantce byla
nasledné polozena otdzka, zda maji informaci o nespokojenosti Zen tykajici se denniho
harmonogramu jidel, kdy jsou jednotliva jidla podavany ve velmi brzkych hodinach.
Informantka P2 odpovédéla: ,, O tomhle problému vime, ale nevim, jestli by §ly zménit
jednotlivé casy stravovani. Kdysi se to tady uz taky resilo, ze ty obédy chodi uz treba v
pul 11, ale jak jsme velka nemocnice, tak to nejde, aby vsechny oddeéleni meély obéd ve
12 hodin. Jinak pacientky maji moznost ukladat si jidlo do lednice. A dal tu také maji

v jidelnim kouté chladici box s jogurtama, kompotem, misly a ovocné caje .

Soucasti vyzkumného vzorky byla vsak také informantka, kter4 nevnimala potieby Zen
v prub¢hu hospitalizace odlisné od potieb v jejich domacim prostiedi. Informantka S1

uvedla: ,, Neprijde mi, ze by se potieby zen v pritbehu jejich hospitalizace néjak menily *.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva péc¢i porodni asistentky o Zenu s diagnézou hrozici
predcasny porod. Jako predcasny porod je oznacovana situace, kdy je téhotenstvi
ukon¢eno pred dovrS§enym 37. tydnem gravidity, tj. méné nez 259 dni od 1. dne
posledni menstruace (Roztocil et al., 2017). V ptipadé pred¢asného porodu hovotime o
nejvyznamngj§im porodnickém problému v hospodatsky rozvinutych zemich a to
z diivodu jeho incidence, ktera se pohybuje kolem 7 % z celkového poctu narozenych
déti za rok 2019 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020). Existuji viak
také jasné regiondlni rozdily. Zejména Africké staty hlasily vyssi vyskyt predCasné
narozenych déti (18 %), nasledné Spojené staty (12-13 %) a Evropa (5-9 %)
(Uwambaye et al., 2021). Pied¢asny porod je povazovan za jednu z hlavnich vyzev
v oblasti zdravotni péce a je spojen s mnoha moznymi dasledky (celozivotni postizeni,

vysoké naklady na zdravotni péci aj.) (Uwambaye et al., 2021).

V této bakalarské praci s nazvem ,Péce porodni asistentky o Zenu s hrozicim
predCasnym porodem® byly stanoveny dva cile, a to zjistit, jak Zeny vnimaji péci
porodni asistentky pii hrozicim pfedéasném porodu a také zjistit, jak porodni asistentky
vnimaji problematiku pied¢asného porodu. Téma a cile této bakalaiské prace byly
zvoleny zejména z toho diivodu, ze praveé porodni asistentky spole¢né s 1€kati jsou témi,
kdo o Zeny s diagnozou hrozici predcasny porod pecuji. Jsme toho ndzoru, ze porodni
asistentka zastava vyznamnou tlohu v péci o zenu s diagndzou hrozici pred¢asny porod
a ma tak jedine¢nou prilezitost zenam v této t€zké chvili poskytnou pomoc a to vhodnou

péci a empatickym piistupem.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno kvalitativnim zpasobem, kdy byly vedeny s
informantkami polostrukturované rozhovory. Pro tuto praci byly stanoveny dva
vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor tvofilo deset Zen hospitalizovanych na
stanici rizikového téhotenstvi s diagnézou hrozici pifedcasny porod a druhy vyzkumny

soubor tvotilo sedm porodnich asistentek pracujicich na stanici rizikového t€hotenstvi.

V prvni vyzkumné otdzce nas zajimalo, jak hospitalizované Zeny s diagndzou hrozici
pfed¢asny porod vnimaji péci ze strany porodnich asistentek. Nejdiive bylo nutné zjistit,
jak si Zeny pé¢i ze strany porodni asistentky piedstavovaly pied nastupem k
hospitalizaci. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze vSechny informantky ocekavaly
Vv pribéhu péce ze strany porodni asistentky plnou informovanost o diagnostickych a
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lé¢ebnych vykonech, informace o piiblizné délce jejich hospitalizace a vlidny a
empaticky piistup v prabéhu hospitalizace. Ocekavani zen vsak nemohlo byt zcela
naplnéno, jelikoz kompetence porodnich asistentek maji stanovene své hranice a to dle
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kdy
porodni asistentky maji kompetence podavat pacientim jen takové informace tykajici se
ukont, které samy provadi (Pediatrie pro praxi, 2015). Pfes to, ze informantky neziskaly
od porodnich asistentek vSechny z vySe zminénych informaci, hodnotily péci porodnich
asistentek, jako velmi dobrou a uvedly, Ze porodni asistentky pracovaly profesionalné,
avSak pfi jejich praci nechybéla ani potfebna empatie a zajem porodnich asistentek o

potieby a pocity zen.

Zajem porodnich asistentek o potfeby a pocity Zen, pacientky hodnotily jako velmi
dulezity a kladn€ puasobici na jejich psychicky stav v pribehu hospitalizace. Nicméné
celkovy pristup oSetiovatelského personalu pacientky zminovaly jako jeden z faktort
ovlivilyjici jejich prozivani hospitalizace. Vztah mezi pacientem a oSetfovatelskym
persondlem je stéZzejni pro efektivni komunikaci, kterd pfedstavuje nedilnou soucést
dobie cilené oSetfovatelské péce (Zacharova, 2017). Z tohoto jasné vyplyva dalezitost
nejen profesionalniho ptistupu oSetiovatelského persondlu, ale také empatie a
naslouchani béhem vykonu oSetfovatelské péce. Informantka 11 na otdzku ohledné
spokojenosti s péci porodni asistentky odpovédéla: ,,Je to tu skvely, jsem moc
spokojena. Na zadny problém jsem nenarazila. Naopak. Ja jsem spis takova stydlivka a

sestricky to zjistily, tak se ke mné chovaji i tak jinak. Snazi se, abych byla v pohode“.

Vyznam komunikace zminuji také Lippke et al. (2019), kteti dualezitost efektivni
komunikace shledavaji také v ochrané bezpeci pacientii. Docilit efektivni komunikace je
dalezité nejen mezi pacientem, jeho rodinou a oSetfovatelskym personalem, ale také
mezi Cleny oSetfovatelského tymu. V opacném piipadé je zde riziko uniku dulezitych
informaci v disledku pouzivani lékaiskych termint, které mohou vést ke snizeni
bezpecnosti pacientll, zejména pokud se Iékaiské terminy pouzivaji u pacientl, jejich

partnert a piibuznych (Lippke et al., 2019).

V prubéhu naseho vyzkumného Setfeni vSak bylo zjisténo, ze problém se
srozumitelnosti podanych informaci pacientky neshledavaly. Komunikaci s porodnimi
asistentkami pacientky hodnotily jako kvalitni a dostacujici. Informantky sd¢lily, zZe

informace podané porodnimi asistentkami vzdy byly srozumitelné, pfizptisobené jejich
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intelektualnim znalostem a také s ohledem na jejich psychicky stav souvisejici
s diagndzou hrozici pied¢asny porod. Dale nas zajimalo, jak probihala komunikace
mezi pacientkami a Iékafi. Komunikace mezi Iékafem a pacientem je povazovana za
zaklad vzajemného vztahu (Zacharova, 2017). Pro vSechny pacientky byla v priabéhu
hospitalizace dulezita srozumitelnost a uplnost podavanych informaci od 1ékait, ktera
se tykala jejich zdravotniho stavu a stavu jejich ditéte. AvSak informantky I1 a I3
vyjadfily svou nespokojenost se sdélenymi informacemi ze strany I€kaii. Zejména se
jednalo o mnozstvi sdélenych informaci a déle také o sjednoceni informaci mezi 1€kati
daného oddéleni, kdy infomantka 11 popsala situaci, béhem které¢ byla dvéma Iékaii
informovana 0 mozném propusténi, avsak informace o0 pfiblizné dobé ukonceni

hospitalizace se lisila v fadu tydnd.

Otazka informovanosti zen byla poloZzena také porodnim asistentkdm, v ramci které
byly dotazovany, jaké informace sdéluji hospitalizovanym Zendm a jaké informace zeny

vyZzaduji.

Porodni asistentky sdélily, Ze se na né zeny obracely s dotazy ohledné jejich
zdravotniho stavu. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, porodni asistentky maji kompetence podavat pacientim jen takové
informace tykajici se ukontl, které samy provadi, jak jiz bylo vySe zminéno (Pediatrie
pro praxi, 2015). Z tohoto divodu byly Zeny s dotazy ohledné jejich zdravotniho stavu

odkazovany na osetiujici Iékare, ktefi k tomuto maji kompetence.

Informantky P1, P2, P4 a P6 dale jako nejéast&ji sdélované informace, uvadély
informace tykajici se organizace oddé¢leni, oSetfovatelskych vykond (podani 1éka,
poslech ozev plodu, monitorace ozev plodu aj.) a situaci vyzadujicich okamzité
upozornéni porodni asistentky zenou (odtok plodové vody, krvaceni, kontrakce, bolest

na hrudi aj.).

Dostate¢né mnozstvi a zpusob podanych informaci vétsina porodnich asistentek
zeny s diagnozou hrozici pted¢asny porod. Z rozhovort vyplynulo, Ze hospitalizované
zeny s diagnézou hrozici pfedéasny porod, své obavy o zdravi svého ditéte sméfuji
spiSe na porodni asistentky, od kterych také citi vice empatie a vést rozhovor s nimi je
pro n¢ jednodussi nez s Iékafi. Na zaklad¢ tohoto faktu je mozné potvrdit vyznamnou

Ulohu porodni asistentky v osetfovatelském procesu o0 Zenu s diagnézou hrozici
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pred¢asny porod na gynekologicko-porodnickém oddéleni, stanici rizikového

tehotenstvi.

V rédmci vyzkumného Setieni nas dale zajimaly projevy piredéasného porodu u
hospitalizovanych Zen. Prochézka et al. (2020) mezi projevy hroziciho pfedcasného
spontanniho porodu fadi pravidelnou, ¢i nepravidelnou délozni ¢innost pted 37. tydnem
gravidity a zkracovani a dilataci d€lozniho hrdla. Toto se potvrdilo i v naSem vyzkumné
Setfeni, kdy informantky 11, 12, I3, 17 a 110 mély diagnostikovany pokrocily vaginalni
nalez a dale u informantek 14 a I8 byla pfitomna nepravidelna délozni ¢innost. V ramci
naseho vyzkumného vzorku byla dale informantka 19 hospitalizovana pro zakrvaceni a
informantky 15 a 16 hospitalizované pro placentu praevii. Piesto, ze Zena s placentou
praevii muze byt klinicky bez ptiznakl a jinych obtizi, stile se jedna o velmi zdvaznou
patologii téhotenstvi, kdy pfi jejim zanedbani by mohl byt ohroZen zivot jak zeny, tak

jejiho ditéte (Roztocil et al., 2011).

Vyzkum se dale zabyval také potiebami Zen. VSechny informantky se shodly, Zze doslo
ke zmén¢ jejich potfeb v prabéhu hospitalizace. Také Mlynkova (2016) popisuje vliv
zdravotniho stavu clovéka na modifikaci potieb. Jako prvni zminéna potieba u vSech
informantek byla potieba kontaktu. Ke zmén¢ této potieby vedl zejména zakaz navstév
na stanici rizikového téhotenstvi souvisejici s epidemiologickou situaci na Gizemi Ceské
republiky. Potieba socialniho kontaktu je povazovana za zékladni socidlni potfebu a je
soucasti podstaty ¢lovéka (Tylova et al., 2014). Z tohoto divodu lze piedpokladat
postoupeni této potieby do poptedi u zen hospitalizovanych v nemocni¢nim prostiedi.
Naruseni této potieby se bohuzel pro zeny v pribéhu hospitalizace stalo netfeSitelnou
situaci. MoZnost telefonické komunikace a videohovort s blizkymi Zeny povazovaly za

nedostacujici.

Hospitalizované Zeny popisovaly zdkaz navstév, jako velmi stresovou situaci majici
dopad na jejich psychicky stav. Zeny na sobé& vnimaly vétsi precitlivélost a plaétivost
v pribéhu hospitalizace. Tuto situaci hodnotily podobné také porodni asistentky, které
rovnéz vnimaly zékaz navstév jako velmi stresujici pro Zeny a ztézujici jim jejich
hospitalizaci. Porodni asistentky dale sdélily, ze potfebu kontaktu u pacientek vnimaji
jako vice modifikovanou v tomto roce, neZ u pacientek hospitalizovanych predeslé roky

a to z daivodu epidemiologické situace v Ceské republice, jak jiz bylo vy$e zminéno.
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Jako daldi zménénou potiebu Zeny zmitiovaly potifebu fyzické aktivity. Rada
hospitalizovanych zen s diagndzou hrozici piedéasny porod se potykd s piisnym
klidovym rezimem. Stejn¢ tak tomu bylo v pfipad¢ informantek 11, 14, 15, 16 a I9.
Ackoliv Koucky (2014) nezaznamenal vyznamny vliv klidového rezimu na prodlouZeni

délky téhotenstvi, stale se S témito intervencemi v praxi setkavame.

Piisny Kklid na lazku se dale projevil také v piipadé¢ potieby vyluCovani u
hospitalizovanych zen. U t€hotnych Zen se Casto setkavame S poruchou vyprazdinovani
v podobé zacpy (Kosnarova, 2019). Jako divod tohoto stavu Kosnarova (2019) uvadi
snizenou motilitu hladkého svalstva v disledku zvysené hladiny hormonu progesteronu.
U hospitalizovanych Zen miize byt tento stav navic podpoien zménou prostiedi, stresem
a jiz zminénym natizenym klidovym rezimem (Trachtova et al., 2013). Hospitalizované
zeny potykajici se s naruSenou potiebou vylucovani, se snazily tento stav fesit pomoci

pravidelného pitného rezimu a nacvikem defekacniho reflexu.

V ramci vyzkumu jsme se dale zabyvali otazkou vyzivy, protoze jidlo a piti patii mezi
zakladni biologické potieby ¢loveéka (Hopper, 2020). Slozeni stravy je kli¢em pro
spravny prabéh gravidity a vyvoj plodu (Dusova et al., 2019a). Siroka (2020) zmifuje
dilezitost zatazeni ryb do jidelnicku téhotné Zeny z divodu obsahu omega-3
esencidlnich mastnych kyselin, které jsou dilezité pro zdravy rast a vyvoj ditéte a
zaroven snizuji riziko predcasného porodu. Naopak je doporuCovano omezit kofenéna
jidla, kterd mohou drazdit zaludek nebo provokovat délohu (Siroka, 2020). Kvalitu
stravy na stanici rizikového téhotenstvi vSechny informantky hodnotily jako vhodnou
vzhledem k jejich téhotenstvi. Jediny problém, se kterym se Zeny potykaly v ramci
stravy, byl ¢asovy harmonogram jidel. Tento problém zminily informantky 12, 15, 16 a
hodin, coz hodnotily jako velmi brzo. Pacientky se v disledku tohoto problému
potykaly s hladem ¢i nevolnosti zpisobenymi odliSnym harmonogramem stravy daného

oddéleni.

Z vyzkumu dale vyplynula nespokojenost hospitalizovanych zen s kvalitou spanku
v priibéhu hospitalizace. Spanek s odpocinkem v t€hotenstvi nabyva na dilezitosti a to
zejména z davodu potieby regenerace organt a systémdi, Které jsou téhotenstvim
zatiZzeny. Jedna se zejména o pohybovy aparat, jatra ledviny a dalsi (Veleminsky, 2008).

Neuspokojenou potiebu spanku zminovaly informantky 12, 13 a 18. Divodem deficitu
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této potieby bylo zejména casné probouzeni pacientek jiz pted Sestou hodinou ranni
z dtvodu diagnostickych vykont a také nevyhovujici matrace. O naruSené potiebé
spanku byly informovany také porodni asistentky. Informantky P2, P3 a P7 uvedly, ze
se oSetiovatelsky persondl s timto faktem snazi pracovat a na zaklad¢ stiznosti zen jsou

matrace ménény a je jim poskytovana rehabilitacni péce.

Neuspokojena potieba spanku se ukézala také jako jeden z faktort ovliviujici
emocionalni prozivani Zen prib&hu hospitalizace, stejné jako pusobeni vsech vyse
zminénych naruSenych potieb. Hospitalizované Zeny hospitalizaci popisovaly jakou
velmi stresovou situaci. Jednim z hlavnich davodu byla obava o jejich dosud
nenarozené dité¢. Informantky uvedly, ze k utlumeni téchto obav pfispivaji dostatecné
informace od I¢kait. Velky vyznam informantky shleddvaly v informacich podanych
neonatology, ktefi je seznamili s moznymi postupy V piipadé, ze by doslo
k pted¢asnému porodu. Porodni asistentky déle zminily, Ze obtiznéj$i prozivani prubehu
hospitalizace vnimaji u Zzen majicich jiz jedno ¢i vice déti. S timto tvrzenim se
ztotoznila také informantka 110, kterd si hospitalizaci prosla i v prvnim tehotenstvi

z divodu hroziciho ptedéasného porodu a aktualni hospitalizaci hodnotila jako

wvewvr

Dal$im vyznamnym faktorem pisobicim na psychiku Zen porodni asistentky zminovaly
pristupu oSetfovatelského personalu. Empaticky pfistup oSetfovatelského persondlu a
dostatek ¢asu pro rozhovor se zenami se ukézalo jako velmi vyznamny faktor
ovlivitujici emocionalni rozpolozeni zen. Porodni asistentky uvedly, ze vétSina
hospitalizovanych Zen vyhledava prilezitost si s nimi promluvit. Zeny nejéastdji
dochazely za porodnimi asistentkami v odpolednich a vecernich hodindch, kdy m¢ly
veétsi pocit soukromi a mohly se tak porodni asistence bez obav svéfit se
svymi problémy. Porodni asistentky sdélily, Ze si uvédomuji duleZitost jejich piistupu

k Zenam a ¢asu straveného komunikaci s nimi.

Z vyzkumu vyplynulo, ze porodni asistentky vnimaji hospitalizaci jako velmi tézké
obdobi v Zivoté Zzeny a také si uvédomuji duleZzitost své role v oSetfovatelském procesu
o zenu s diagnozou hrozici ptfedcasny porod. Timto bylo odpovézeno také na druhou

vyzkumnou otazku této bakalaiské prace.
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6 Zavér

Bakaléiskad prace se zabyvala péci porodni asistentky o Zenu s hrozicim predCasnym
porodem. Konkrétn€ byla prace zaméfena na Zeny hospitalizované s diagndzou hrozici
pred¢asny porod na gynekologicko-porodnickém oddéleni, ptesnéji na stanici

rizikového téhotenstvi a na porodni asistentky pracujici na této stanici.

V bakaléiské praci byla teoreticka ¢ast zaméfena na predasny porod. PfedevSim tedy
na pii¢iny pred¢asného porodu, diagnostické metody a terapeutické postupy a také na

incidenci pred¢asnych porodi v Ceské republice.

Potfeby Zen a jejich modifikace v pribchu hospitalizace s diagnoézou hrozici prfedcasny
porod byla jedna z nejdulezitéjsich kapitol teoretické Casti v bakaléiské praci. V dalSich
kapitolach je naptiklad popisovana péce porodnich asistentek o Zeny s touto diagndzou,

kde je kladen dirraz predevsim na komunikaci s Zenou a vnimani jejich pocitu.

Pro tuto bakalatskou praci byly zvoleny dva vyzkumné cile, pro které byly polozeny

dveé vyzkumné otazky.

Cili této prace bylo zjistit, jak Zeny vnimani péc¢i porodni asistentky pii hrozicim

pred¢asném porodu a jak porodni asistentky vnimaji problematiku pfed¢asného porodu.

Déle byly stanoveny 2 vyzkumné otdzky, na které bylo odpovézeno za pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Tyto otazky mély zjistit, jak Zeny vnimaji péci porodni
asistentky pfi hrozicim pfed¢asném porodu a jak porodni asistentky vnimaji péci o Zenu

s diagndzou hrozici pred¢asny porod.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze péfe poskytovana hospitalizovanym zenam na stanici
rizikového téhotenstvi porodnimi asistentkami je kvalitni s ohledem také na potieby a
prozivani zen. U informantek 13, 14, 15 a 16 byl zjistén men$i zajem porodnich
asistentek o jejich prozivani hospitalizace, avsak informantky uvedly, ze toto ani

nevyZzaduji a tuto skute¢nost také daly porodnim asistentkam najevo.

Déle bylo zjiSténo, Ze porodni asistentky si uvédomuji diilezitost a zpiisob piedavani

veskerych informaci hospitalizovanym zendm. Také z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze

vvvvvv

Vv pritbéhu hospitalizace.
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Vysledky vyzkumného Setieni v rdmci této bakalaiské prace mohou byt vyuzity jako
zpétna vazba na praci porodnich asistentek na stanici rizikového téhotenstvi
gynekologicko-porodnického oddé€leni s cilem zlepsit péci porodnich asistentek o zeny
s hrozicim pfed¢asnym porodem a tak zvysit spokojenost klientek v daném

zdravotnickém zafizeni.
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8 Prilohy
Ptiloha 1: MoZné oSetfovatelské diagn6zy u Zeny s hrozicim pfed¢asnym porodem

Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru k bakalaiské praci
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Pfiloha 1: Mozné oSetfovatelské diagndzy u Zeny s hrozicim pied¢asnym porodem

Potencialni oSetrovatelské diagnozy
Riziko snizeného objemu tekutin — 00028
Riziko nestabilni glykémie — 00179
Riziko intolerance aktivity — 00094
Riziko krvaceni — 000206

Riziko infekce — 00004

Riziko osamélosti — 00054

Aktudlni osetrovatelské diagnozy
Zéacpa — 00011

Naruseny vzorec spanku — 00198
Narusena pohyblivost — 00085
Nedostatecné znalosti — 00126
Bezmocnost — 00125

Beznad¢j — 00124

Narusené rodicovstvi — 00056
Neefektivni plnéni roli — 00055
Konflikt rodi¢ovskych roli — 00064
Sexuélni dysfunkce — 00059
Strach — 00148

Uzkost — 00146

Bezmocnost — 00125
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Stresové pietizeni — 00177
Neefektivni zvladani zatéze — 00069
Akutni bolest — 00132

Chronicka bolest — 00133

Nauzea — 00134

Zhorseny komfort — 00214

Socialni izolace — 00053

(NANDA International, 2015)

Piiloha 2: Otazky k rozhovoru k bakalarské praci
Otéazky pokladané zenam hospitalizovanym z dtivodu hroziciho pied¢asného porodu

1. Jak vniméte aktualné své téhotenstvi a hospitalizaci s diagnézou hrozici pted¢asny

porod?

2. Jaky je piistup porodnich asistentek k vam v prub¢hu hospitalizace?
3. Zajimaji se porodni asistentky také o vase pocity?

4. Jaké vase potieby se dostaly do poptedi v prubéhu hospitalizace?

5. Co vam pii hospitalizaci ¢ini nejvétsi problém?

6. Je néco, co by mohly porodni asistentky ud¢lat, abyste se béhem hospitalizace citila

Iépe?

7. Jak vniméte informace sdélené od porodnich asistentek a od 1ékaia?
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Otazky pokladané porodnim asistentkam na stanici rizikového t€hotenstvi

1. Jaké informace povazujete za dilezité pro zeny s diagnozou predéasny porod a jaké

informace zeny pozaduji?
2. Jak zeny reaguji na hospitalizaci?

3. Jak vnimate potiecby u Zen s pfedCasnym porodem a jak se potieby zen méni

Vv pribéhu hospitalizace?

4. Co si myslite, Zze je pro zeny dulezité pii hospitalizaci, aby ji zvladaly co mozna

nejlépe?

5. Co myslite, ze byste mohla udélat jinak v prib&éhu péce 0 Zenu, aby se zena citila

lépe?
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9 Seznam pouzitych zkratek
napf. = napiiklad

aj. =ajiné

i.m. = intramuskularni
i.v. = intravenozni

IU = international unit
TK = krevni tlak

TT = t¢lesna teplota

P =pulz

CTG = kardiotokograf
mil. = milion

mm = milimentr

ml = mililitr
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