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Porod plodu na hranici viability

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou porodu plodu na hranici viability.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti je
popsan predtasny porod, uvedena incidence predgasnych porodd v Ceské republice,
etiologie, moznosti prevence a predikce, diagnostické metody, terapeutické postupy
a moznosti vedeni predCasného porodu. Dale jsou v této Casti predstaveny potfeby zZen
a péCe porodnich asistentek, edukace zen na porodnim sile a kompetence porodnich

asistentek. Nasleduje popis viability plodu neboli schopnosti plodu ptezit mimo délohu.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak se porodni asistentky orientuji v péci o zenu
s diagnozou piedCasného porodu na hranici viability plodu. Pro dosazeni cile byla
zvolena metodika kvalitativniho vyzkumu formou rozhovori. Vybran byl jeden
vyzkumny soubor, ktery zahrnoval porodni asistentky pracujici na porodnim sale
v perinatologickém centru. Samotny vyzkum probihal v ¢ervenci 2023 formou rozhovort
pfi osobnim setkani na domluvenych mistech nebo v domacim prostiedi. Vsechny
respondentky s rozhovorem souhlasily. Po dostatecném sbéru dat byla provedena analyza
a byly vytvoreny zakladni kategorie v prehlednych tabulkéach, ze kterych lze vycist
vysledky zkoumani.

Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze porodni asistentky se v péci o Zenu, ktera rodi
pred¢asné, velmi dobfe orientuji. Kromé toho, Ze vykonavaji bézné zdravotnické vykony,
poskytuji zenam 1 profesionalni psychickou podporu. VSechny jsou empatické a dokazou
zeny nalezité edukovat a poskytovat jim informace v rozsahu svych kompetenci. Porodni

asistentky jsou si pln€ védomy vSech svych povinnosti a kompetenci.

Klicova slova

Porodni asistentka; pfedCasny porod; viabilita plodu; edukace; potfeby Zen



Birth of the fetus at the limit of viability

Abstract
This bachelor thesis deals with the delivery of a fetus at the limit of viability.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
describes preterm birth. Incidence of preterm birth in the Czech Republic, etiology,
possibilities of prevention and prediction, diagnostic methods, therapeutic procedures and
possibilities of management of preterm birth, as well as the needs of women and care of
midwives are presented. Education of women in the delivery room and competences of
midwives. Fetal viability or the ability of the fetus to survive outside the womb is also

described.

The aim of this bachelor thesis was to find out how midwives are oriented in the care of
a woman diagnosed with preterm birth at the limit of fetal viability. To achieve the
objective, qualitative research methodology in the form of interviews was chosen.
A single research population was selected, which consisted of midwives working in the
delivery room of a perinatology center. The research itself was conducted in July 2023 in
the form of face-to-face meetings or in a home setting. All respondents gave verbal
consent to be interviewed. After sufficient data collection, analysis was done and basic
categories were created and put into summary tables from which the results of the

research can be read.

In the research investigation, it was found that midwives are oriented in their care for
a woman who gives birth prematurely. In addition to performing routine procedures, they
also provide professional psychological support to women, are empathetic, and are able
to educate and inform women appropriately within their scope of competence. Midwives

are fully aware of all their competencies.

Key words

Midwifery; preterm birth; fetal viability; education; women's needs
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Uvod

O predCasném porodu mluvime, pokud dojde k porodu pied 37. tydnem tehotenstvi.
Spodni hranice pfed¢asného porodu je v riznych statech odlisna. Hranice mezi porodem
a potratem je stanovena ruznymi kritérii. Mezi nejdulezitéjsi patii porodni hmotnost
a znamky zivota plodu. Hranice viability plodu predstavuje schopnost plodu po porodu
prezit mimo d&lohu. V Ceské republice (CR) je tato hranice stanovena na 24. tyden
téhotenstvi. Novorozenci narozeni mezi 22. a 24. tydnem t€hotenstvi se vyskytuji
v tzv. , Sedé zone™. Je to skupina extrémné nezralych novorozenct, ktefi maji velmi ¢asto
nepfiznivou prognézu. Po porodu se respektuje prani rodict o zahajeni intenzivni péce,

popfiipad¢€ o zahajeni paliativni péce.

Porodni asistentka pecuje o zenu pied porodem, béhem porodu i po porodu. Monitoruje
zivotni funkce, celkovy zdravotni stav rodicky 1 jeji psychicky stav. Psychicka podpora,
empatie a adekvatni informovanost rodicky 1 jejiho partnera patti ke kompetencim, které

by méla porodni asistentka ovladat.

Bakalarska prace je zaméfena na péci porodnich asistentek na porodnim sile o Zenu
s diagndzou predCasného porodu na hranici viability plodu. Cilem je tedy zjistit, jak se
porodni asistentky orientuji v péci o takovou zenu. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na
porodni asistentky, které pracuji na porodnim sale v perinatologickém centru v Ceskych

Budégjovicich.

Téma bakalarské prace ,,Porod plodu na hranici viability* jsem si vybrala proto, ze jsem
se s nim setkala na oddéleni rizikového téhotenstvi i pfimo na porodnim sale. Pfistup
porodnich asistentek i lékait k zen€ byl vyrazné odliSny nez u Zeny s porodem v terminu.
A podle mého nazoru by tak tomu mélo byt. Zena rodici predéasné ma uplng jiné pocity
1 potfeby nez zena, ktera rodi v terminu porodu. Pred¢asny porod je pro zeny velice

psychicky narocny a je Casto doprovazen strachem.



1 Soucasny stav
1.1 Predcasny porod

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mizeme piedCasny porod definovat jako
téhotenstvi ukoncené v obdobi pfed ukonCenym 37. tydnem gestacniho stari plodu
(Roztocil, 2017). Horni hranice je dobfe definovatelna, pfi¢emz u spodni hranice zalezi
na neonatalni pé&i v dané zemi (Roztogil, 2017). V CR je spodni hranice stanovena na
ukonceny 22. tyden téhotenstvi (Roztocil, 2017). Podle délky trvani lze ptfedcasny porod
rozdelit takto : extrémné pred¢asny — méné nez 28. tyden (28 + 0), velmi predCasny — od
28 + 0 do 31 + 6, stfedné predcasny — od 32 + 0 do 33 + 6 a pozdné predCasny — 34 + 0
do 36 + 0 (Prochéazka 2020).

Predcasny porod je v Ceském zdravotnictvi velky problém, nebot muze zahrnovat
zdravotni, socialni, rodinné i ekonomické konsekvence (Hajek, 2004). Celosvétove
predstavuje vyznamnou globalni zatéz zdravotnictvi (Son a Miller, 2017). V CR se
incidence predcasnych porodi pohybuje okolo 8 % (Kacerovsky, 2017).

Pred¢asny porod lze podle pribéhu rozdélit na spontanni predc¢asny porod (70-80 %)
nebo iatrogenni predcasny porod (20-30 %) (Kacerovsky, 2017). Iatrogenni pied¢asny
porod znamena, zZe te€hotenstvi je ukonceno bud’ vyvolanim spontanniho porodu, nebo je
pomoci cisarského fezu. Indikaci k ukonceni t€hotenstvi je bud’ fetalni, matefska nebo
feto-maternalni komplikace jako preeklampsie, patologie placenty, IUGR a dalsi

(Prochazka, 2020).

Dale muZzeme spontanni predCasny porod rozdélit na spontanni predCasny porod se
zachovanym vakem blan a pfed¢asny odtok plodové vody (Kacerovsky, 2017). Spontanni
pred¢asny porod se zachovalym vakem blan znamena, ze nastupuji pravidelné délozni
¢innosti, které vedou ke zménam na déloznim hrdle. Pred¢asny odtok plodové vody
znamena situaci, kdy dochazi k poruseni plodovych obalti a k odtoku plodové jesté pred

nastupem déloznich kontrakci (Prochazka, 2020).
1.1.1  Viabilita plodu

Viabilita znamena, ze plod ma schopnost rist a vyvijet se normalné€ neboli schopnost
prezit mimo délohu. V CR je tato hranice stanovena na 24. tyden téhotenstvi. Obdobi

22 + 0 az 23 + 6 tydne téhotenstvi je nazyvano jako tzv. , Seda zoéna“, tedy obdobi



s nejistou prognoézou mortality 1 morbidity plodu. Jednim z hlavnich faktort preziti

novorozence je zralost plic (Gothova, 2013).

Aby takovy novorozenec prezil, je nutné zah4jit okamzitou intenzivni péci. Vzhledem
k nizké pravdépodobnosti preziti a nasledného psychomotorického postizeni nebyva
zahgjeni intenzivni pé€e v zajmu novorozence. Vzdy se musi posoudit individualni rizika
novorozence a preference rodiny. Rizikovymi faktory jsou gestacni vek, porodni
hmotnost, muzské pohlavi, viceCetné téhotenstvi, absence antenatalni pfipravy a porod

mimo perinatologické centrum (Berkova, 2022).

PredCasné narozené déti se rodi s nezralym mozkem a pfi pfijeti na novorozeneckou
jednotku intenzivni péce jsou predCasné vystaveny stresujicim proceduram. Postnatalni
stres muze prispet ke zméneé programovani mozku, vcetné klicovych systému, jako je osa
hypotalamus—hypofyza—nadledvinky a autonomni nervovy systém. Tyto neurobiologické
systémy jsou slibnymi markery pro etiologii nékolika afektivnich a socialnich
psychopatologii. Vzhledem k tomu, ze pfedCasny porod narusuje ¢asny vyvoj systému
regulyjicich stres, mohly by vc€asné intervence posilit faktory odolnosti a mohly by

pomoct snizit Skodlivé ucinky chronického vystaveni stresu (Lammertink et al., 2020).

Komunikace s rodici je velmi zasadni. Kli¢ovy je empaticky a otevieny rozhovor, béhem
kterého se musi zminit rizika, odhadovana pravdépodobnost pfeziti novorozence,
pravdépodobnost psychomotorického postizeni a mély by se rodicim piedstavit mozné
postupy. Preference rodi¢t se mtiize ménit podle kulturnich, nabozenskych a spiritualnich

preferenci. I tyto faktory je nutné citlivé prodiskutovat a zohlednit (Berkova, 2022).

V obdobi 22 + 0 az 22 + 6 tydne te€hotenstvi se nedoporucuje zahajovat intenzivni péci,
je spiSe doporucovana paliativni péce. Od 23 + 0 az 23 + 6 tydne téhotenstvi je rozhodnuti
predev§im na rodicich. Resuscitace se zahajuje, pokud rodi¢e podepiSou informovany
souhlas a stav novorozence je optimalni. V pifipadé potieby lze pfejit na komfortni

paliativni péci. Od 24. tydne téhotenstvi se resuscitace zahajuje vzdy (Berkova, 2022).
1.2 Etiologie predcasného porodu

V nékterych ptipadech ptesnou piicinu pred¢asného porodu nelze identifikovat (Roztocil,
2017). Jednou =z nejCastéjSich pfi¢in muze byt infekce. Dulezity je stav vaginalni
mikroflory v pribéhu téhotenstvi. Ta je ovlivnéna nékolika faktory: hladinou estrogent,

pH, prokrveni poSevnich stén a hladinou glykogenu. Vaginalni fléra maze byt ovlivnéna
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prenosem infekce pohlavnim stykem, zmeénou pH nebo 1é€bou antibiotiky. Azu 50 % zen

muze byt infekce asymptomaticka (Hajek, 2004).

Dalsi pfi¢inou muze byt patologie délozniho hrdla. Muze se jednat o vrozené poruchy
(cervikalni hypoplazie) nebo traumata (konizace, opakované dilatace hrdla). Vznik

pred¢asného porodu muze zapficinit i abrupce placenty (Roztocil, 2017).

Naslednymi pfic¢inami mohou byt stres matky, abnormalni implantace plodového vejce,
genetické vlivy, distenze a ischemie myometria, imunologicky konflikt a endokrinni

porucha hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy (Kacerovsky, 2017).
1.3 Rizikové faktory piedcasného porodu

PredCasny porod je multifaktorialni syndrom. Rozpoznat rizikové faktory bliziciho se
pred¢asného porodu muze byt slozité. Plati zde pravidlo — ¢im dfive se riziko odhali, tim

je vétsi sance na oddaleni porodu (Cerny, 2020).

Rizikové faktory muzeme rozd€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (Kacerovsky, 2017).
Mezi neovlivnitelna rizika patii napt. v€k rodici zeny. Riziko predstavuje vék nizsi nez

18 let, nebo naopak vek vyssi nez 35 let.

Mezi dalsi rizika patii: Spatné socialni a ekonomické podminky; primigravidita ci
multiparita — 5 a vice poroda (Roztocil, 2017); predCasny porod v anamnéze; viceCetna
téhotenstvi — nejveétsi riziko je u trojéetného téhotenstvi a u monochorialnich dvojcat;
onemocnéni matky vanamnéze — zejména se jedna o nefropatie, hepatopatie,
preeklampsie, eklampsie, krvaceni, polyhydramnion, IUGR nebo malforace plodu
(H4ek, 2004); vykony na dé€loznim hrdle, anatomické anomalie na déloze; nizky body
mass index (BMI) pred téhotenstvim (Kacerovsky, 2017); afroamericka rasa;

inkompetence délozniho hrdla a insuficience placenty (Prochazka, 2020)

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory pak patfi koufeni a abuzus drog. Kouf z cigaret
obsahuje Skodlivé latky, napf. nikotin a dehet, které pak prechazeji k plodu pres
placentarni bariéru. Stejné ovliviiuje t€hotenstvi 1 abuzus drog. Alkohol nebo piti kavy
nema piimy vliv na zkracenou dobu trvani t€hotenstvi, ale pii pravidelném uzivani mize
zpusobit fetalni alkoholovy syndrom. Vétsina zen koufeni, uzivani drog nebo alkoholu
omezi nebo je zcela zanechaji. V tomto piipadé je dulezita edukace téchto zen, aby se

vyskyt pred¢asného porodu snizil. Dal§im faktorem je nedostate¢na nebo chybéjici



prenatalni péce (Hajek, 2004). Jednim z dalsich faktord je namahava prace. Zena by
nemeéla pracovat ve velkém tempu, dlouho chodit nebo stat. Dlouhé stani mize ovliviiovat
nitrobfisni tlak. Dale by Zena neméla zvedat t€zka bfemena. Pokud Zena nemuze mit
v zaméstnani pauzy, jak potiebuje, je vystavena rizikim. V tomto piipadé by ji méla byt
poskytnuta pracovni neschopnost do doby, nez nastoupi na matefskou dovolenou (H4jek,
2004). Do namahy muze spadat i fyzicka aktivita v ramci cviceni. Dale sem muze byt
zatazen kratky interval mezi t€hotenstvimi — méné nez 6 mésicu, idealni je alespon 12
mésicti (Cerny, 2020). Mize sem byt zafazen i nepiimé&feny pohlavni styk nebo

onemocnéni paradontu (Prochéazka, 2020).

Vsechny tyto faktory mohou pusobit samostatné nebo kombinované a mohou vést

k pred¢asnému porodu (Prochézka, 2020).
1.4  Predikce predcasného porodu

Predikce predCasného porodu je velmi dulezita, protoze predCasny porod muze mit
znacny vliv na osobni, zdravotni a ekonomické postaveni rodiny pred¢asné narozeného
ditéte i na ekonomiku statu. Predikovat predCasny porod je dulezité i kvuli potiebé
zajisténi nadchazejicich intervenci, jako jsou podani progesteronu, tokolyzy nebo
kortikoidl a dalsi (Suff, 2018). Cilem predikce je rozlisit, které t€hotné Zeny lze sledovat

ambulantné a které rizikové téhotné Zeny je potreba hospitalizovat (Dudasova, 2019).

Predikci predcasného porodu lze rozdélit na dvé skupiny — asymptomatické t€¢hotné zeny

a symptomatické téhotné zeny (Kacerovsky, 2017).

U asymptomatickych Zen je vyuzita hlavné identifikace rizikovych faktord. Byvaji
vyuzity predevSim anamnestické tudaje a zkraceni délozniho hrdla zjisténé

transvaginalnim UTZ (Kacerovsky, 2017).

Nejvyznamnéj§imi rizikovymi faktory jsou predcasny porod nebo potrat ve II. trimestru

v anamnéze. Pfedstavuji riziko az 32 % (Gregor, 2020).

Odbér anamnézy je nedilnou soucéasti kazdého vySetieni. Uz z pouhého odebrani
anamnestickych dat lze urcit zenu s vysokym rizikem ptredcasného porodu. Z pohledu
pred¢asného porodu je nejdiulezitéj§i anamnéza gynekologicka, osobni, socialni
a rodinna. Sbér anamnestickych tdaji by mél byt zameéfen na rizikové faktory, o kterych

se autorka uz zminila v podkapitole 1.3 (Dudéasova, 2019).
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Dal$i metodou pouzivanou v predikci pred¢asného porodu u asymptomaticky t€hotnych
zen je cervikometrie. Tato metoda ma senzitivitu 78 % a specifitu az 82 %. Nejpresnéji
lze délku délozniho hrdla zméfit transvaginalnim pfistupem. Méfime vzdalenost mezi
vnéj§i a vnitini brankou, tzv. funkéni délku. Klicovy nalez pii cervikometrii je hrdlo kratsi
nez 25 mm, tzv. kratké délozni hrdlo, mezi 20. a 30. tydnem téhotenstvi (Gregor, 2020).
Dale muZeme pfi cervikometrii posoudit i tzv. funneling neboli insuficienci vnitini
branky. Funneling popisujeme kvantitativné 1 kvalitativné. Popisujeme tvar T, Y, V, U,
s progresi nebo bez progrese pfi stresu. Pokud je nalez funnelingu pozitivni, ale délka
délozniho hrdla predstavuje standardni hodnotu, neni to povazovano za rizikovy faktor

(Dudasova, 2019).

K predikci predasného porodu u symptomatickych téhotnych ZzZen jsou pouzita
nasledujici vySetfeni: cervikometrie jako u zen asymptomatickych a biochemické
metody. Mezi tyto metody patii stanoveni fetalniho fibronektinu. Fetalni fibronektin (dale
jen fFN) je glykoprotein produkovany cytotrofoblastem a amniocyty (Koucky, 2014). Je
piitomny ve vaginalnim sekretu v rané fazi tdhotenstvi (UZIS, 2023). U fyziologické
gravidity se nevyskytuje v cervikovaginalnim sekretu mezi 22. a 35. tydnem téhotenstvi.
Po 36. tydnu téhotenstvi se fFN objevuje v cervikalnim sekretu fyziologicky (Koucky,
2014). Mezi dalsi biochemické metody patfi stanoveni placental alpha mikroglobulin-1
(dale jen PAMG-1). Jde o glykoprotein, ktery se nachazi ve vysokych koncentracich
v amnialni tekutin€. V cervikovaginalnim sekretu je jeho mnozstvi stopové. Pokud je
zachovany vak blan, ale test je pozitivni, pfedpoklada se, ze dochazi k mikroperforacim,
které zpusobuji d€lozni ¢innosti. Plodova voda pak unika do cervikovaginalniho sekretu,
coz je znamka hroziciho pfedCasného porodu. Poslednim biochemickym markerem je
fosforylovany insulin like grow factor binding protein — 1 (dale jen phIGFBP-1). Tento
protein je soucasti vétsiho systému inzulinu podobnych rastovych faktort, jejich
receptort a vazebnych proteint. V predikci predcasného porodu se pouziva fosforylovana
¢ast vazebného proteinu 1 IGF z cervikalniho sekretu. Je produkovany deciduou, jejiz
aktivizace vede k leaku phIGFBP-1 do porodnich cest. Vyhodou tohoto testovani je pak
to, ze vzorek nelze kontaminovat plodovou vodou, moci ani recentnim pohlavnim

stykem, jako tomu je u fFN (Dudaskova, 2019).

U téhotné Zeny se symptomy a zkracenim d€lozniho hrdla pod 15 mm existuje riziko
pred¢asného porodu do 7 dnd az 50 %. V tomto pfipad€ nejsou odebirany biochemické

parametry. Biochemické parametry nejsou odebirany ani v pfipadé zkraceni délozniho
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hrdla nad 30 mm, protoze riziko predcasného porodu je v tomto pfipadé velmi nizké.
Pokud je délozni hrdlo zkraceno na 15-30 mm, lze biochemické parametry odebrat

k uptesnéni rizika predasného porodu (Kacerovsky, 2017).
1.5 Diagnostika pied¢asného porodu

Diagnoza predcasného porodu neni vzdy snadna. Je stanovovana pouze na zaklade
symptomu (Kacerovsky, 2017), a to ihned pfi pfichodu téhotné zeny na porodnické
oddeleni. Lékar musi provést velmi dualezité rozhodnuti, zda t€hotenstvi udrzet a zabranit
ukonceni téhotenstvi vybranou 1écbou, nebo prfedCasnému porodu nebranit a t€hotenstvi
ukoncit (Hajek, 2004). Lékar také musi rozhodnout, zda predcasny porod neni dusledek
zavazné komplikace, jako je naptiklad preeklampsie nebo abrupce placenty. Komplikace
mohou ohrozovat zivot matky i1 plodu a téhotenstvi je nutné ihned ukoncit cisafskym

fezem (Koterova, 2008).

Spontanni predcasny porod ma 3 zakladni patofyziologické jevy: délozni kontrakce (vice
nez 4 kontrakce za 20 minut nebo vice nez 8 kontrakci za 60 minut), zkracovani a dilatace

délozniho hrdla nebo piedcasny odtok plodové vody (Prochazka, 2020).

U pred€asného porodu je mozné rozeznat 4 klinicka stadia: hrozici pfedCasny porod
(partus praematurus imminens); pocinajici pfedCasny porod (partus praematurus
incipiens) — stav, kdy je délozni hrdlo zcela zaniklé a porodnicka branka je vétsi nez 3
cm; pred¢asny porod v béhu (partus preamaturus in cursu) — dilatace mékkych cest
pokracuje, odtéka plodova voda a plod vstupuje do panve a predcasny odtok plodové

vody — PPROM (H4jek, 2004).
1.5.1 Diagnostické metody

V diagnostice piredcasného porodu by se mélo postupovat vtomto poradi: sbér
anamnestickych dat, prukaz délozni Cinnosti, porodnické vySetfeni vCetn€ vySetfeni
v zrcadlech, abdominalni UTZ, prikaz zkraceni délozniho hrdla pomoci vaginalniho

UTZ a prukaz predcasného odtoku plodové vody a laboratorni testy (Hajek, 2004).

Pfi anamnéze Zena udava obvykle pravidelné nebo nepravidelné tvrdnuti v podbrisku,
bolest miize pfipominat menstruacni bolest, nebo zena mize mit zadové bolesti konkrétné
v kiizové oblasti. Dale miZe zena popisovat krvaceni nebo krvavy vytok, vodnaty vytok

nebo odtok plodové vody (Hajek, 2004).
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Délozni Cinnost hodnotime podle kardiotokografu. Vyskyt 4 déloznich kontrakci za 30
minut muze byt znamkou pocinajiciho predCasného porodu. Kardiotokografem Ize

hodnotit i oxygenaci plodu (Roztocil, 2017).

Porodnické vySetieni zahrnuje vaginalni a bimanualni vySetteni. Pfi vaginalnim vySetfeni
se hodnoti zkraceni délozniho hrdla, jeho dilatace, zména konzistence, lokalizace
(ventralng, sakraln¢€) a stupenn vyvoje poSevni klenby, tzv. cervix skoére (Hajek, 2014).
Déle hodnotime délozni tonus (Roztocil, 2017). Soucasti porodnického vySetfeni je
i vySetfeni v zrcadlech. Timto vySetfenim lze zjistit pfedCasny odtok plodové vody,
vyhtez vaku blan nebo prolabujici malé Casti plodu (Hajek, 2014). Také lze vySetfeni
v zrcadlech vyuzit k odbéru kultivace z hrdla a pochvy nebo k provedeni PROM testu
(Hajek, 2004).

Abdominalni ultrazvuk slouzi k posouzeni polohy plodu nebo k biometrii plodu,
k odhadu porodni hmotnosti, dale pak lokalizuje placentu, ukaze tvar délohy a jeji mozné
abnormality a také mnozstvi plodové vody (Hajek, 2004). Dale 1ze abdominalni ultrazvuk
vyuzit k dopplerovské flowmetrii déloznich placentarnich a fetalnich cév (Roztocil,

2017) nebo ke sledovani stavu plodu pomoci pratoku krve v a. umbilicalis (Hajek, 2004).

Vaginalni ultrazvukova cervikometrie: vySetfeni umoziiuje zjistit, zda je délozni hrdlo

zkraceno a zda je naznacen funneling (Hajek, 2004).

Prikaz odtoku plodové vody: nejCastéji se vyuziva Temesvaryho test — plodova voda na
vlozce zmodra. Test ale mize byt falesn€ pozitivni — naptiklad u vzorku s ptimeési krve.
Dal$i metodou je actim PROM test a amnisure PROM test, které pracuji na podklade
imunochromatografické metody (H4jek, 2014).

Laboratorni testy: patii sem kultivace z moci, poSevniho a cervikalniho sekretu, krevni
obraz, C-reaktivni protein (CRP) nebo hladina fFN (Roztocil, 2017). Déle pak koagulacni
parametry, biochemické parametry a chemické vySetfeni moce 1 jeji kultivace (Koterova,

2008).

Diagnoéza predcasného porodu je stanovena na zakladeé splnéni objektivnich (progrese
vaginalniho nalezu, odtok plodové vody a dalsi) a subjektivnich kritérii (pravidelna
délozni Cinnost). I kdyZz jsou vSechna tato kritéria splnéna, v klinické praxi mize nastat

situace, kdy zena do 7 dni neporodi (Prochéazka, 2020).
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1.6  Prevence predcasného porodu

Prevence je jednim zhlavnich cild porodnické péCe. Prevenéni programy jsou
navrhovany tak, aby v¢as odhalily riziko pfedcasného porodu, a to jesté pfed objevenim
prvnich symptomt. Ne vSechny pii¢iny lze ovlivnit (napf. socialni zabezpeceni,

narodnost, vék nebo vicecetnost téhotenstvi) (Hajek, 2004).

Mezi zakladni moznosti prevence patfi: 1éCba urogenitalnich infekci; 1écba bakterialni
vaginozy; ukonceni koufeni, popt. aplikace drog (Roztocil, 2017; podavani progesteronu

nebo cerklaz délozniho hrdla (Prochazka, 2020).
1.6.1 Progesteron

Progesteron inhibuje kontraktilitu myometria. Pfi vaginalnim podani plsobi
(Prochéazka, 2020). U zen, které maji v anamnéze pred¢asny porod nebo pozdni potrat ve
II. trimestru, lze zvazit podavani progesteronu od 16. do 35. tydne tchotenstvi
(Kacerovsky, 2017). Doporucené podavani je 200 mg vaginalné na noc (Prochazka,

2020).
1.6.2 Cerklai

Cerklaz dé€lozniho hrdla predstavuje sekundarni prevenci pred¢asného porodu
1 terapeuticky vykon. U zen s dilataci délozniho hrdla a prolabujicim se vakem blan Ize
vyuzit cerklaz se zalozenim polypropylenové sitky. Okluze sitky chrani plodové obaly
a zpeviuyje dilatované délozni hrdlo, déale zabrafiuje vzniku infekce a jejiho Sifeni do
plodovych obala (Luznik, 2006). Indikovat cerklaz Ize zenam na zakladé anamnézy —
u asymptomatickych Zen s anamnézou tii a vice pifedcasnych porodi nebo t€hotenskych
ztrat ve II. trimestru. CerklaZ se muze provést mezi 12. a 14. tydnem téhotenstvi
(Prochazka, 2020). Dalsi indikaci je vysledek transvaginalniho ultrazvuku -
cervikometrie. Zachrannou (tzv. emergency) cerklaz lze indikovat v piipad¢ dilatace
délozniho hrdla s prolabujicim vakem blan do pochvy (Prochazka, 2020). Miize oddalit
predCasny porod az o 5 tydni. Tento postup muze snizit incidenci predCasného porodu
do 34. tydne téhotenstvi az o polovinu. Pokud je dilatace délozniho hrdla vétsi nez
4 centimetry a vak blan je pfed zevni brankou, existuje vysoké riziko selhani vykonu.

Pokud je vyloucen zanét v plodové vodeé, Sance na uspéch je vyssi (Kacerovsky, 2017).
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Cerklaz 1ze provést tftemi opera¢nimi technikami: transvaginalni cerklaz dle McDonalda,
vysokou transvaginalni cerklaz dle Shirodkara a transabdominalni cerklaz per
laparoskopiam nebo per laparotomiam. Cerklaz ma 1 své kontraindikace. Patii mezi né
délozni cinnost, klinické znamky chorioamnionitidy, vaginalni krvaceni, PPROM,
znamky fetalniho distresu, neviabilni plod — mrtvy plod, vrozené vyvojové vady plodu

a dalsi (Prochazka, 2020).

Cerklaz provedena transvaginalné se odstrafiuje vétSinou mezi 36. a 37. tydnem
téhotenstvi. Pfi planovaném cisafském fezu muze byt cerklaz odstranéna az v den
samotného vykonu. Pokud u Zen dojde k zahajeni déloznich kontrakcich nebo pred¢asné
odtece plodova voda, je vhodné cerklaz odstranit z dvodu snizeni rizika poranéni hrdla
délohy. U transabdominaln¢ provedené cerklaze je porod veden cisaiskym fezem

a cerklaz muze byt ponechana na misté (Prochazka, 2020).
1.7 Management piedc¢asného porodu

Pfi stanovovani strategie 1écby predCasného porodu musi byt rozhodnuto, zda je proces
pred¢asného porodu ve fazi, kdy ho jesté lze zastavit a t€hotenstvi mize pokraCovat.
V piipadé, ze téhotenstvi muze pokraCovat, je nutné nasadit 1écbu. V pfipad€, ze
v téhotenstvi nelze pokracovat, je nutné pfipravit adekvatni podminky pro porod

nezralého novorozence (Roztocil, 2017).

Pokud u zeny existuje velké riziko, ze porodi pred¢asné, méla by byt hospitalizovana na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Pokud se jedna o jiz pocCinajici pfed¢asny porod,
méla by byt transportovana do adekvatniho pracovi§té (Prochazka, 2020). V CR je
porodnicka péce rozdélena do tfi stupni. Prvni stupen péce predstavuji regionalni
pracovisté, ktera jsou urCena pro fyziologické a donoSené novorozence. Pracovisti
druhého stupné jsou intermediarni centra, kde spadaji pred¢asné narozeni novorozenci od
32. tydne téhotenstvi. Pracovisté tfetiho stupné poskytuji péci extrémné nezralym
novorozencum a kriticky nemocnym novorozencum (Lamberska). Nejlepsi zpusob

pfevozu Zeny piedstavuje transport plodu v d&loze, tzv. in utero (UZIS, 2023).

Jako kazda lécba ma 1 1écba predCasného porodu své kontraindikace. Absolutni
kontraindikaci je smrt plodu, vrozené vyvojové vady plodu neslucitelné se zivotem a také

stavy plodu a matky vyzadujici okamzité ukonceni téhotenstvi. Mezi relativni
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kontraindikace patfi krvaceni, preeklampsie, chronicky a akutni distres plodu,

nitrodé€lozni ristova retardace a prikaz odtoku plodové vody (Roztocil, 2027).

Vlastni 1écba spocCiva v nasledujicich 1é¢ebnych metodach: hospitalizace, klid na lazku,
antibioticka terapie, kortikosteroidy, terapeuticka cerklaz, hydratace a tokolyticka 1écba

(Roztocil, 2017).
1.7.1 Lécba tokolytiky

Tokolytika jsou preparaty, které zastavuji nebo zmirfiuji ¢innost délohy, ¢imz oddaluji
predtasny porod. Utelem této 16¢by je hlavné ziskat ¢as pro aplikaci kortikosteroidd
k indukci plicni zralosti plodu a pro transport in utero do perinatologického centra
(Prochazka, 2020). V soucasné dobé je tokolyza zakladnim postupem k1écbé
predtasného porodu. Usp&sna je takova lé¢ba, ktera zabrani predasnému porodu do 48
hodin. Tokolyza je indikovana u Zen téhotnych od 24. tydne téhotenstvi, po dosazeni
gestacniho stafi 33 + 6 se jiz nedoporucuje (Hajek, 2004). Tokolyzu lze rozlisit na
parcialni tokolyzu, ktera reguluje nadmérmou délozni €innost u spontanné vedeného
pred¢asného porodu (Prochazka, 2020). Parcialni tokolyzu lze vyuzit 1 u stavu
intrapartalni hypoxie plodu u stavu pted provedenim akutniho cisatského fezu (Roztocil,
2017). Dalsi moznosti je tokolyza akutni. Ta slouzi k zastaveé délozni Cinnosti. Lécba neni
ucinna pred 20. tydnem tehotenstvi. Trvani 1écby by nemélo presdhnout 48 hodin.
V piipad€ potieby ji lze opakovat. Indikacemi k zahéjeni tokolyzy jsou zastaveni nebo
oddaleni pred¢asného porodu, uprava déloznich kontrakei, utlumeni délozni ¢innosti,
hyperaktivita délohy, zevni obrat plodu a v perioperacnim obdobi provedeni cerklaze
(Prochazka, 2020). Kontraindikaci podani tokolyzy s ohledem k aktualnimu stavu patfi
téhotenstvi mladsi nez 24. tyden a star§i nez 34. tyden, IUGR, suspektni nebo patologické
CTG, délozni krvaceni, HELLP syndrom, tézka preeklampsie, mrtvy plod, placenta

praevia, chorioamnionitida a alergie na tokolytikum (Prochéazka, 2020).

Volba preparatu je zavisla na zkusenostech daného pracovisté. V nasich podminkach do
této skupiny patii progesteron, ionty hot¢iku, betar-mimetika a blokatory oxytocinovych
receptortt (Roztocil, 2017). Dal§imi preparaty jsou inhibitory syntézy prostaglandint
a blokatory kalciového kanalu (Prochéazka, 2020).
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Preparaty obsahujici progesteron: podava se 100 mg progesteronu ve forme vaginalnich
Cipka zenam s rizikem predCasného porodu mezi 24. a 34. tydnem té€hotenstvi, ptiCemz

je podavan preventivné (Roztocil, 2017).

Antagonisté oxytocinovych receptori: napfiklad Atosiban. Pouziva se pii zastave
déloznich kontrakci u predCasného porodu. Lécba by neméla piesahnout 48 hodin.
Nezadouci ucinky jsou vzacné, ale mohou se vyskytovat. Patfi mezi né hypotenze,

nespavost, pruritus nebo alergicka reakce (Prochazka, 2020).

Beta;-mimetika jsou blizka katecholaminim a stimuluji beta-receptory. Dochazi
k redukci vapniku a snizeni senzitivity myozin-aktin kontraktilni jednotky. Nejcastéji je
u nas aplikovan hexoprenalin, konkrétné Gynipral. VedlejSimi ucinky jsou hypotenze,
tachykardie, arytmie, hypokalémie, hypokalcemie a kozni vyrazka. Vedlejsi ucinky plodu
jsou tachykardie a arytmie. Vedlejsi u€inky mohou pfejit i na novorozence. Témi jsou
hypotenze, hypoglykemie, hypokalcemie, myokardialni ischemie a hyperbilirubinemie.
Kontraindikaci pro matku jsou tézka preeklampsie, eklampsie, nekompenzovany diabetes
mellitus, hypertenzni choroba, migréna, febrilni stav matky, pokrociléa dilatace porodnich
cest, hypothyreoza, ischemicka choroba srdec¢ni a arytmie. Kontraindikace pro plod jsou
tyto: délka gestace nad 37 tydnt, odhad porodni hmotnosti nad 2500 grama, anomalie
plodu, chorioamnionitida a mrtvy plod (Hajek, 2014). Beta-mimetika lze vyuzit
iv parcialni tokolyze. De¢lozni Cinnost neni zastavena, ale snizuji se amplitudy
a frekvence de€loznich kontrakci, prodluzuje se mezikontrakéni obdobi a amplitudy

ranych deceleraci (Hajek, 2014).

Inhibitory syntézy prostaglandini se v CR vétiinou nepouzivaji kvili vedlej§im uginkiim

na matku i plod (Prochazka, 2020).

Blokatory kalciového kanalu zabrafiuji vstupu kalcia do bun¢k hladkého svalu a tim

vzniku kontrakci. Vedlejsi ucinky jsou mirnéjsi nez u betax-mimetik (Prochazka, 2020).

Hotic¢ik ve form& magnezium sulfatu vyuziva komplexniho G€inku. U té€hotnych ma
také neuroprotektivni ucinek na plod. Hoi¢ik 1ze podéavat v peroralni nebo parenteralni
form&. U néas je asto vyuzivan jako tokolytikum (Spalova, 2003). Podavani ma
samoziejmé vedlejsi uCinky, jako jsou nauzea, zvraceni, zacpa, poceni, dyspnoe,

glykosurie nebo neuromuskularni blokady (Gothova, 2013).
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1.7.2 Lécba antibiotiky

Cilem podavani ATB je snizeni incidence Casnych a pozdnich matefskych a neonatalnich
infekci (Prochazka, 2020). Snizuji vyskyt chorionamnionitidy, neonatalni morbiditu
a frekvenci oxygenoterapie. Pfi PPROM na hranici viability volime individualni postup
po konzultaci s neonatalogy. Aplikace ATB je vzdy intravenozni (Gothova, 2013). V CR
je se jako prvni volba vyuziva penicilin G, alternativni moznosti je ampicilin, a pokud je
zena alergicka na penicilinové ATB, voli se cefalosporiny 1. generace nebo klindamycin

(Prochazka, 2020).
1.7.3 Lécba kortikosteroidy

Aplikace kortikosteroidu se vyuziva k urychleni maturace plicni zralosti (G6thova, 2013).
Kortikosteroidy zvySuji tvorbu surfaktantu v plicich plodu, coz nasledné snizuje riziko
syndromu respiracni tisn¢ u nezralych plodi (Prochéazka, 2020). Aplikace tim padem
snizuje perinatalni mortalitu a morbiditu. Patfi tedy mezi nejdialezitéjsi porodnickou
intervenci v 1écbé predcasného porodu (Ye, 2021). Podani kortikosteroidd je
doporucovano v obdobi 24 + 0 az 34 + 6 tydnu tehotenstvi. Aplikace by méla byt zené
indikovana pouze v ptipadé, ze existuje predpoklad porodu do 7 dni. Pokud zena
neporodi, kiira se miize opakovat vyjimeéné po 14 dnech. V CR se terapie zahaji u 85 %
predCasnych porodi s extrémné nezralymi plody, u 40-50 % je terapie dokoncCena
(Gothova, 2013). Nejvice vyuzivanymi pripravky jsou u nas betamethason 12 mg a 24
hodin 1. m., celkem dvé davky (Diprophos) a dexamethason 6 mg a 12 hodin, celkem

4 davky (Dexona) (Kacerovksy, 2017).
1.8 Predcasny odtok plodové vody

Pred¢asny odtok plodové vody je zptsoben porusenim plodovych obalti pred nastupem
pravidelné d€lozni Cinnosti pred 37. tydnem téhotenstvi. PPROM se podili zhruba na
jedné tretiné vSech predCasnych poroda (Kacerovsky, 2017). U Zen s PPROM je

nejdilezitéjsi rozhodnout, zda zvolit piistup aktivni, nebo konzervativni.

Konzervativni neboli expektacni pfistup volime u PPROM pred 34. tydnem téhotenstvi
(34 + 0). U tehotenstvi pied ukoncenym 22. tydnem t€hotenstvi, tzn. pfed dosazenim
viability plodu, je pfistup vzdy individudlni po konzultaci s zenou, porodnikem
a neonatologem (Prochéazka, 2020). Dale je doporucena hospitalizace v perinatologickém

centru a poté intenzivni neonatologicka péce (Fulova, 2023). Od 24. tydne je Zené
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naordinovan télesny klid, aplikace antibiotik, tokolytik a kortikoidd. Pokud Zena nema
infekci a jeji stav nesvédci o rozvoji infekce, 1ze v téhotenstvi pokracovat. Kazdy tyden,
ktery prodlouzi graviditu, je pro plod zddouci a zvysuje jeho Sanci na preziti (Roztocil,
2017). U PPROM po 34. tydnu téhotenstvi neni urcen piesny postup. Postupuje se proto
individualné a zvazuje se bud’ indukce porodu, nebo ukonceni téhotenstvi (Prochéazka,

2020).

Aktivni pfistup volime v piipad€, Ze jsou u zeny pfitomny znamky infekce. Ta se mize
projevit zvysenou teplotou, vzestupem leukocytd, pozitivitou CRP, hypertonem délohy
a tachykardii. NejvétSim nebezpecim je infekce a zanét u plodu — syndrom fetalni

zanétové odpovedi (Hajek, 2014).
1.9 Vedeni predéasného porodu

Vedeni predcasného porodu se li§i od vedeni porodu v terminu porodu (Hajek, 2014).
Predcasny porod by mél byt veden tak, aby byl pro plod co nejSetrnéjsi. Vedeni porodu
zavisi na aktualnich porodnickych podminkach. Zptasoby vedeni predcasného porodu by
mély respektovat indikace k cisaiskému fezu. Déle by se mély fidit zvyklostmi
pracovisté, kde Zzena rodi, a zkuSenostmi porodnika. Zplusob porodu mezi
22. az 25. tydnem téhotenstvi je vzdy individudlni, a to po odborném konziliu a diskusi
se zenou a jejim partnerem. Profesionalni péce zahrnuje 1 poskytnuti informaci o rizicich

a nasledcich s ohledem na psychicky stav rodi¢t (Prochazka, 2020).
1.9.1 Vaginalni predcasny porod

Vaginalni porod je mozny pouze tehdy, pokud je plod v poloze zahlavim. U konce
panevniho se voli cisafsky fez, pokud ma plod hmotnost do 2500 gramuti (Hajek, 2014).
Vyjimku tvoii stavy, kdy z Casového hlediska nelze cisarsky fez provést (Roztocil, 2017).
K vaginalnimu porodu musi porodnik posoudit ur¢ité podminky. Jednou z nich je zralost
délozniho hrdla, jeho konzistence a postaveni. U cervix skore je to pak hodnoceni vétsi
nez 7 (Haek, 2014). U pred¢asného porodu je témeét pokazdé velké riziko nadmérné
délozni €innosti (Prochazka, 2020). Je nutné délozni Cinnost monitorovat, alespon pomoci
CTG. Lze tak monitorovat vysi amplitud, délku mezikontrakéniho obdobi a hloubku
deceleraci. U predcasného porodu mizeme pozorovat ¢asné decelerace, které vznikaji
tlakem hlavicky na nerozvinutou porodnickou branku. U donoSeného plodu nejsou

nebezpecné, ale u nedonoseného zpusobuji hypoxii. Frekvence kontrakci by nemeéla byt
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vy$8i nez 4 kontrakce za 10 minut, mezikontrakéni obdobi by mélo trvat alespoi
40 sekund (Hajek, 2004). Pfi nadmérmné délozni ¢innosti je nutno podat parcialni tokolyzu
nebo epiduralni analgezii. Pokud je na zdznamu CTG u plodu zjisté€na jakéakoliv znamka
intrauterinni hypoxie, je nutné porod okamzit€ ukoncit cisarskym fezem (Hajek, 2004).
Pred 34 + 0 je kontraindikovano pouziti vakuumextrakce. Provedeni preventivni
epiziotomie neni prospéSné (Prochazka, 2020). Rovnéz vyuziti forceps neni tak hojné

vyuzivano (Hajek, 2004).
1.9.2 Porod cisaiskym Fezem

Cisarsky fez neni indikovan u porodi do 24. tydne téhotenstvi, pokud neni ohrozeno
zdravi a zivot matky (Rozto€il, 2017). Plod je previabilni, riziko poranéni délohy je vyssi
nez Sance plodu na preziti. V obdobi mezi 24 + 0 az 24 + 6 se postupuje individualné
podle anamnézy matky. Pokud je cisatsky fez provadén od 26. tydne v perinatologickém
centru, je Sance na preziti plodu velka. Pfi cisafském fezu u plodl, které maji hmotnost
pod 1000 gramd, je nutné, aby vykon provadél zkuseny porodnik, protoze zde existuje
velké riziko poranéni délohy (Hajek, 2004). Nejcastejsi indikaci k cisafskému fezu je
poloha plodu koncem panevnim. Dalsi ¢astou indikaci je vicecetné téhotenstvi nebo

chorioamnionitida, krvaceni matky, hypoxie plodu a dalsi.
1.10 Role porodni asistentky

Role porodni asistentky u predéasného porodu je velmi dilezita uz v prenatalni péci.
V prenatalni péci by méla porodni asistentka zenu edukovat o rizikovych faktorech,
konkrétné jak jim predejit a ¢eho se vyvarovat. Porodni asistentka by méla umét

rozpoznat znamky hroziciho a probihajiciho pfed¢asného porodu (Prochéazka, 2020).
1.10.1 Potieby Zen u porodu

U porodu ma kazda Zena své potieby. Ukolem porodni asistentky je tyto potieby
napliiovat. U porodu je to naptiklad potieba jidla. Pii bézicim porodu by méla porodni
asistentka nabizet pfedevsim sacharidy, které dodavaji energii. Zen& maze byt k dispozici
banan, hroznovy cukr, meloun, pfesnidavka, &okolada, piskoty nebo nanuk. Zena by
neméla zapominat ani na tekutiny, porodni asistentka by méla zen€ nabizet sladky caj,
v pfipadé, ze ma zena gestacni diabetes mellitus, tak ¢aj hotky a vodu. Pokud Zena zvraci
a je vyCerpana, muZze ji byt nabidnuta coca-cola. Dalsi nezbytnou potiebou je

bezproblémové dychani. Pokud zena u porodu dobfe dychd, vyhne se unave, kie¢im nebo
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brnéni, nema pocit nauzey, poptipadé nezvraci. Porodni asistentka napomaha v realizaci

spravného dychéani v dobé kontrakce (DuSova, 2019).
1.10.2 Role porodni asistentky na porodnim sdle

Prace porodni asistentky na porodnim sale klade velké naroky na erudici, zrucnost,
rychlost v rozhodovani, znalost pfistrojové techniky, znalost 1éCebnych pfipravku,
psychickou odolnost a schopnost pracovat v tymu. U porodu porodni asistentka zavede
periferni zilni katétr, kontroluje krvaceni z rodidel, délozni €innost, nataci CTG, méfi
fyziologické funkce a kontroluje vyprazdnovani. Pokud lékar indikuje akutni cisarsky
fez, porodni asistentka pfipravi a edukuje rodicku ohledné ukonceni téhotenstvi
cisaiskym fezem (Salkové, 2015). Pokud dochazi k akutnimu cisaiskému fezu, zena by
s nim méla byt dostate¢né obeznamena. Pro Zenu je velmi stresujici, Casto ma pocit, ze
ztraci kontrolu, proto by ji mély byt podany veskeré informace. Méla by védét, co se s ni
bude dit a jak bude operace probihat, méla by byt informovana o volbé anestezie,
pfitomnosti partnera, jak bude probihat péce o novorozence. Porodni asistentka by méla

zenu podporovat, byt vstiicna a empaticka a zmirriovat jeji strach a uzkost (Takacs, 2015).

Pokud je u predCasného porodu zené podana epiduralni analgezie, porodni asistentka
poskytne zené informované souhlasy. Dale zavede periferni zilni katétr a poda zené
infuzni roztoky dle ordinace Iékate, a to z divodu spravného krevniho tlaku. Porodni
asistentka by méla zené vysvétlit, ze epiduralni analgezie zcela od bolesti neulevi, ale

utlumi kontrakce a poskytne castecnou ulevu (DuSova, 2019).

PredCasny porod predstavuje pro zenu 1 jeji rodinu narocnou situaci. Pokud je zena
hospitalizovana kvuli pied¢asnému porodu, porodni asistentka monitoruje nejen jeji stav,
ale rovnéz stav plodu. Po cely pribéh porodu zené poskytuje psychickou podporu

(Prochazka, 2020).
1.10.3 Kompetence porodnich asistentek

Porodni asistentka je plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pln€ spolupracuje
se zenami a novorozenci. Poskytuje jim potfebnou podporu a péci béhem tehotenstvi,

behem celého porodu a také po porodu (mzcr.cz.,2021).
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Mezi jeji kompetence patii naptiklad poskytovat informace o zivotospraveé a o priprave
na porod, dale poméha s otazkami socialné-pravnimi ve spolupraci s pfisluSnymi organy

(Vyhlagka & 391/2017 Sb.).

Sama porodni asistentka maze provadét navstévy v rodin€ po porodu zeny a sledovat jeji
zdravotnicky stav. Porodni asistentka zenu podporuje a edukuje v péci o novorozence.
Déle porodni asistentka sleduje fyziologicky téhotnou zenu, samostatné odvadi
fyziologické porody. V piipadé zjisténi komplikaci, odkaze zenu do péce lékate

(vyhlagka € 391/2017 Sb.).

Pti porodu sleduje stav plodu v déloze vS§emi moznymi prostfedky. Rozpoznava u matky
nebo plodu pfiznaky patologii, které vyzaduji zasah lékafe. Lékati pomaha v piipadé
zasahu, pii nepfitomnosti Iékare mize provést neodkladna opatieni. Pod ptfimym vedenim

1ékate porodni asistentka asistuje u komplikovanych porodu (vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Porodni asistentka peCuje o zenu s odumielym plodem ve vyS$Sim stupni téhotenstvi,
s preruSenym téhotenstvim od 12. tydne z genetické indikace ¢i zdravotni indikace zeny
ve vSech dobach porodnich. Porodni asistentka také sleduje a vyhodnocuje rizika s tim

spojena (vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Celkové porodni asistentka analyzuje, zajiStuje a hodnoti kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. Mimo porodni sal asistuje u gynekologickych vykont, stara se
o Zeny na gynekologii nebo mize instrumentovat na operacnim sale pfi cisaiském fezu

(vyhlagka € 391/2017 Sb.).

Mezi dalsi obecné kompetence patii manipulace se zdravotnickymi prostiedky nebo

manipulace s 1écivymi piipravky (vyhlaska €. 391/2017 Sb.).
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2 (il prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Cil prace: Zjistit, jak se porodni asistentky orientuji v péci o zenu s pred¢asnym porodem

a s durazem na porod plodu na hranici viability.
2.2 Vyzkumné otdazky

Otazka 1.: Jak vnimaji porodni asistentky péci o zenu s diagnozou predcasného porodu

na hranici viability plodu?

Otazka 2.: Jaka je konkrétni péce porodni asistentky o Zenu s pfedCasnym porodem na

hranici viability plodu?

Otazka 3.: Jak porodni asistentky edukuji zeny s pfedCasnym porodem na hranici viability

plodu?
2.3 Operacionalizace pojnui

Porodni asistentka — ,, Porodni asistentka je uzndvdana jako plné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci
aradu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou viastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci
u matky nebo ditéte, zprostiedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci

a provedenti nezbytnych opatrent pri mimoradné naléhavé situaci. “ (mzcr.cz, 2021)
PredcCasny porod — porod do tydne t€hotenstvi 37 + 0 (Kacerovsky, 2017).

Viabilita plodu — zivotaschopnost ¢i schopnost prezit mimo délohu (Zlatohlavkova,

2011).

Edukace — termin zahrnujici jak vychovu, tak vzdélavani (DuSova, 2019).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Vyzkumna cast byla provadéna metodou kvalitativniho vyzkumného Setieni. Ke sbéru
dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno se souhlasem porodnich asistentek, které pracuji nebo pracovaly na porodnim

sale v perinatologickém centru. Sbér dat byl uskute¢nén v ¢ervenci roku 2023.

Vyzkum v nemocnici byl uskuteénén na gynekologicko-porodnickém oddéleni za
souhlasu hlavni sestry. Jako odpovédny pracovnik podepsala dokument . Zadost
o provedeni vyzkumu v nemocni¢nim zafizeni“, ktery je obsazen v piilohach bakalafské
prace (viz priloha 2). Dalsi rozhovory byly uskuteCnény pomoci aplikace Messenger.
Rozhovory obsahovaly 13 otazek, jez byly doplnény dalsimi podotazkami tak, aby byla
do vyzkumu zahrnuta vSechna dilezita témata (viz pfiloha 1). Porodni asistentky byly
seznameny s tématem bakalarské prace a také byly informovany o anonymité Setieni.

Proto jsou porodni asistentky oznaceny jako P1 az P6.

Samotna realizace rozhovori probihala na pfedem domluveném misté a ve spolecné
stanoveném Case. Rozhovory probihaly individualné a byly zapisovany do textového
editoru Microsoft Word nebo na papir. Délka rozhovoru se pohybovala od 20

do 30 minut.

Z doslovného piepisu byly vytvofeny zakladni tdaje o respondentkdch a vybrany
nejdulezitéjsi informace, které byly dosazeny do tabulek. Analyza vyzkumu byla

provadéna metodou kodovani v ruce (Svaficek, Sed’ova, 2014).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek se skladal z 6 respondentek. Kritériem pro rozhovor bylo to, ze
respondentka musela pracovat na porodnim sale v perinatologickém centru.
Respondentkam byly ve véku od 26 do 63 let. VSechny respondentky s provedenim
a pouzitim rozhovoru pro ucely této bakalarské prace souhlasily. Zakladni udaje o téchto

respondentkach jsou uvedeny v tabulce 1.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Charakteristika respondentek

Tabulka 1 — Identifika¢ni iidaje o respondentkach

Vysokoskolské,
P1 28 let 5 let 5 let
bakalarské
Vysokoskolské,
P2 30 let ‘ 7 let 7 let
magisterské
Vysokoskolské,
P3 44 let Vicenez 10 let Vice nez 10 let
bakalarské
Vysokoskolské,
P4 26 let 3 roky 1 rok
bakalarské
Vysokoskolské,
PS 39 let Vicenez 10 let Vice nez 10 let
bakalarské
Stfedoskolské
P6 63 let ‘ Vice nez 10 let | Vice nez 10 let
S maturitou

Zdroj: viastni zpracovdni

V tabulce jsou uvedeny informace o porodnich asistentkach, které pracuji nebo pracovaly

na porodnim sale v perinatologickém centru. Do identifikacnich udaju fadime veék,

nejvyssi dosazené vzdélani, celkovou dobu praxe a délku praxe na porodnim sale.

Respondentce P1 je 28 let, vystudovala vysokou Skolu, na porodnim sale pracuje 5 let.

Respondentce P2 je 30 let, vystudovala vysokou Skolu, na porodnim sale pracuje 7 let.

Respondentce P3 je 44 let, vystudovala vysokou §kolu, na porodnim sale pracuje vice nez

10 let.
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Respondentce P4 je 26 let, vystudovala vysokou skolu, na porodnim sale pracuje pies

1 rok.

Respondentce P5 je 39 let, vystudovala vysokou skolu, na porodnim sale pracuje pies

10 let.

Respondentce P6 je 63 let, ma vystudovanou stfedni odbornou Skolu s maturitou, na

porodnim séle pracuje pies 10 let.

4.2 Kategorie vyzkumu

Na zéakladé analyzy dat byly vytvoreny dvée hlavni kategorie (viz tabulka 2). Prvni oblast
se tykd edukace. Dotazovala jsem se porodnich asistentek, které informace poskytuji
zenam rodicim pfedCasné na hranici viability plodu. Ve druhé kategorii jsem se porodnich
asistentek doptavala, jaka je jejich napli prace v péci o zenu s predCasnym porodem na

hranici viability plodu.

Tabulka 2 — Kategorie vyzkumu

Napln prace

Zdroj: viastni zpracovdni

V rozhovorech se odpovédi Casto opakovaly. Diky tomu bylo mozné vytvoftit schémata
obsahujici kategorii vyzkumu a k ni vysledek. Odpovédi respondentek byly oznaceny
jako P1 az P6 a umistény do prehlednych tabulek. Vysledky vyzkumného Setfeni byly

zaznamenany se slovnim komentatfem pod jednotlivé tabulky.

4.3 Tabulka 2 — Setkani s Zenou s predcasnym porodem na hranici viability plodu

Vice nez 5x P1

Vice nez 10x P2, P3, PS, P6

Zdroj: viastni zpracovdni
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Na zacatku rozhovoru jsem se respondentek ptala, jak Casto se s pfedCasnym porodem ve
své praxi setkdvaji, konkrétné s porodem na hranici viability plodu. Pouze jedna
respondentka (P4) uvedla, Ze tato situace pro ni neni az tak Casta: ,, Zatim s témito porody
moc zkuSenosti nemdm, pokud byl u Zeny diagnostikovany hrozici predcasny porod,
podarilo se porodu zabrdnit a Zena byla umisténa na stanici rizikového téhotenstvi. Pokud
Jjsem byla pritomna u predcasného porodu na hranici viability plodu, jednalo se
o cisarské rezy, indikace byla ze strany matky. “ Dalsi respondentka (P1) uvedla, Ze se

s témito porody setkala uz vickrat, ale jestli to bylo vic nez 10x, to si neodhadne tvrdit.

Celkem 4 respondentky (P2, P3, P5, P6) uvedly, ze se s t€émito porody setkavaji Casto,
jelikoz pracuji v perinatologickém centru a maji delsi praxi nez respondentky P1 a P4.
Nicméne¢ 1 respondentka P3 uvedla, Ze se spiSe setkava s pred¢asnym porodem, ktery je
proveden cisaiskym fezem. Ve vétSin€ pfipadu se jedna o indikaci ze strany matky,

napfiklad o preeklampsii.

4.4 Tabulka 3 — Vlastni pocity

Nejista prognéoza P3, P6
Stejné jako u porodu v terminu P5

Stejné jako u jiného patologického -
porodu

Zdroj: viastni zpracovdni

V kategorii Vlastni pocity jsem se respondentek ptala, jak vnimaji péci o takovou zenu
a jaké z ni maji pocity. Pro respondentky P1, P2 a P3 je takova péce velmi tézka, hlavné
z psychické stranky. Respondentka P3 to okomentovala takto: ,, Péce o predcasné rodici
Zenu je ponékud ndrocnd, zejména psychicky. Predcasny porod v takhle malém tydnu je

velmi nevyzpytatelny a velmi rychly.

Respondentka P6 uvedla: ,, Predcasny porod je velmi nepredvidatelnd situace, cely
proces je velmi rychly, byva s nejasnou prognozou pro plod a vse je velmi ndrocné. Je

zde zapotiebi hodné intervenci z nasi strany.
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Dalsi z respondentek (P5) odpovédéla, ze Casem se jeji vnimani té€chto situaci zménilo.
Okomentovala to takto: ,,DFftve to bylo pro mé ndrocné hodné psychicky. Potom jsem
méla uz své déti. Nyni uz mdm vSechny své porody za sebou a jsem $tastna, Ze se tohoto
nemusim bat. Snazim se k Zenam pristupovat profesiondlné, vykonavat svou praci radné.

Predcasny porod v takhle nizkém tydnu vnimdm stejné jako porod v terminu. *

Respondentka P4 sdélila, ze tyto porody vnima stejné jako jiné patologické porody: ,, Jak
Jjsem Fikala na zacdtku, s predcasnym porodem na hranici viability jsem se primo moc
nesetkala, tudiz nemdm tolik zkuSenosti. Ale byl to pro mé stejny pocit jako u jinych
patologickych porodii, napriklad jako u mrtvého plodu nebo pokud md plod vrozenou

¢

vyvojovou vadu. ‘

4.5 Tabulka 4 — Konkrétni péce

PZK P1, P2, P3, P4, PS5, P6
Podéni O P1, P5, P6
Polohovani P1, P3
Pomoc s prodychavanim kontrakci P3
Ptiprava infuznich roztoka dle OL P1, P2, P3, P4, PS5, P6
Podavani 1€kt dle OL P1, P2, P3, P4, PS5, P6
Natageni CTG zaznamu P1, P2, P3, P4, PS5, P6
Psychicka podpora P1, P2
Zaznam do dokumentace P6
Ptiprava k akutnimu s. c. P4

Zdroj: viastni zpracovani; legenda: PZK — periferni Zilni katétr, O > — kyslik, OL —

ordinace Iékare, s .c. — cisarsky rez

V kategorii Konkrétni péce mé zajimalo, jaka je konkrétni péce porodni asistentky o zenu

s pfedCasnym porodem na hranici viability plodu.
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Vsechny respondentky (P1, P2, P3, P4, P5, P6) odpovédély, ze zavedou PZK, dale se
vSechny respondentky shodly na tom, ze plni ordinace lékafe, at uz jde o pfipravu
a podani infuzi nebo jiné intervence, které jsou v tu chvili potfebné. VSechny se také

zminily o nata¢eni CTG zaznamu nebo poslouchani OP.

Respondentka P1 uvedla: ,, Predcasny porod odvadi lékar, ja Zené vidy zavedu PZK, po
celou dobu natacim CTG zdznam, plnim ordinace lékare v prubéhu celého porodu,
asistuji lékari, Zenu polohuji, snazim se byt psychickou podporou jak pro Zenu, tak pro

¢

Jjejiho partnera. ‘

Respondentka P2 sdélila: ,,Md konkrémi péce je plnéni ordinaci od lékare, kontrola OP,
nataceni CTG zdznamii, pokud lékai naordinuje tokolyzu, tak ji poddam, zavedu PZK

¢

a ddle tvorim predevsim psychickou oporu.

Respondentka P3 uvedla: ,, Porod odvadi lékar, takze mu asistuji, pokud potrebuje, plnim
Jjeho ordinace, napriklad podani tokolyzy, natacim CTG zdznam, zavadim PZK, pomdhdm
Zenu polohovat a prodychdvat sni kontrakce a jsem ji kdispozici, kdyby néco

potiebovala.

Respondentka P4 sdélila: ,, Pokud se jednd o cisarsky rez, tak Zenu pripravim ks. c.,
zavedu PZK i PMK, ddam ji podepsat ndlezité informované souhlasy, ddle plnim ordinace
lékare. A Zenu doprovodim na operacni sdl, doplnim si dokumentaci a kontroluji OP.
S timto mdm nejvétsi zkusSenost. U vaginalniho porodu bych taktéz plnila ordinace lékare,

natacela C1G zaznam. “

Respondentka P5 uvedla: ,, Asistuji lékari, plnim jeho ordinace, poddvani infuzi nebo jiné

ordinace, natacim a kontroluji C1G zdznam, v pripadé potieby poddm Zené kyslik.

Respondentka P6 sdélila: ,, Lékar vede porod, takie mu asistuji, plnim vSechny jeho
ordinace, natacim C1G zdaznam, soubézné ho kontroluji, v pripadé potieby Zené poddvdam

kyslik nebo ji polohuji. Ve zapisuji do dokumentace.
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4.6 Tabulka 5 — Edukace Zen p¥i porodu a po porodu

Krvéaceni P1, P2, P3, P4, P5, P6

Ukazka signaliza¢niho zafizeni P1, P2, P3, P4, P5, P6

Prodychavani kontrakci/zesileni P1, P2, P3, P4, P5, P6
kontrakci

Edukace o vykonech (EDA, podani P1, P2, P3, P4, P5, P6

Gynipralu atd.)
Péce o porodni poranéni P1, P2, P3, P6
Kde bude zena po porodu umisténa P1, P2, P3, P4, P5, P6
Edukace po porodu P1, P2, P3, P4, P5, P6

Zdroj: viastni zpracovani; legenda: SOVP — spontanni odtok plodové vody, EDA —

epidurdlni analgezie

V kategorii Edukace zen pfi porodu a po porodu jsem se zajimala, jak respondentky (P1,
P2, P3, P4, P5, P6) edukuji zeny béhem piedcasného porodu na hranici viability plodu.
Ve vétsiné pripadt respondentky uvadély stejné nebo velmi podobné odpoveédi. Dale
vSechny respondentky uvedly, ze kdyz mé Zena néjaky dotaz, je ji zodpovézen. A také

ma prostor na otazky.

Respondentka P1 uvedla: ,, 7vhle predcasné porody byvaji velmi rychlé, tudiz na dlouhé
edukace nékdy neni uplné prostor. Jinak Zeny edukuji stejné jako u jinych porodii.
Napriklad aby mi sdélila, pokud ji odtece plodovd voda, kdyz zesili kontrakce, ukazu ji
signalizacni zarizeni. Kdyz do porodu zasahujeme néjak jinak, napr. poddnim EDY, tak

¢

Ji edukuji o tom vykonu. A po porodu Zenu edukuji opét stejné jako po jiném porodu. ‘

Edukace byva stejna jako u poroda v terminu porodu. To uvedla respondentka P2. Dale
sdélila: ,, Edukace je diileZita zejména tehdy, pokud by Zena zacala krvdcet, vse se ji v tu
chvili musi vysvétlit; dale pokud ji odtece plodova voda, aby mé informovala, pokud bude
pocitovat, ze kontrakce sili. Myslim si, Ze u této zeny je vidy diileZitd i edukace od

¢

neonatologii. ‘
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Respondentka P3 odpovédéla: ,, Edukace béhem prvni doby porodni byva stejnd jako
u terminovych téhotenstvich, akordt je ve rychlejsi. Zenu edukuji predeviim o tom, kdyby
se jakkoliv zménil jejich stav (odtekla plodovd voda, zacala by krvacet, bylo ji nevolno
atd.), aby mé o tom informovala. VZdy ji ukazu signalizacni zarizeni a jak ho pouZivat.
Popripade s ni prodychdvam kontrakce. Po porodu Zenu zkontroluji a vysvétlim ji, ze ted
tady bude jesté néjakou dobu lezet, budu ji prubézné kontrolovat a pak bude prevezena

na 4. patro. Pokud md Zena néjaké porodni poranéni, vysvétlim ji, jak se o néj starat.

Dalsi odpoveéd’ — od respondentky P4 —na mou otazku byla podobna: ,, Edukuji Zenu, aby
mi sdélila zmeény béhem porodu, pokud ji odtece plodovd voda, budou zesilovat kontrakce,
bude ji Spatné, citila by, Ze krvdci. Dale Zené vysvétluji, jak prodychdvat kontrakce. Pokud
do porodu zasahujeme néjakymi intervencemi, tak to Zené vysvétlim. Po porodu vikam
vSe, co Fikam po terminovém porodu. Ukdzu Zené signalizacni zarizenti, dale ji vysvétlim,

kam bude prevezena.

Respondentka P5 mou otazku okomentovala: ,,Zeny edukuji stejné jako u porodu
v terminu. Prodychdvam s nimi kontrakce. Pokud by se zménil jejich stav, aby mé o tom
informovaly. Edukuji je o nasich intervencich, které provddime. Po porodu jim zase Fikdm

¢

to samé. Informuji je o tom, Ze budou prevezeny na 4. patro a détdtko bude na 1. patre. ‘

Respondentka P6 uvedla: ,, Edukace Zen pri predcasném porodu je narocnéjsi, jelikoz jde
vSe velmi rychle. Edukuji Zeny o priubéhu porodu, co se déje v danou chvili, o odtoku
plodové vody, krvdceni nebo intervencich. Po porodu Zenu edukuji o ndsledovné péci, jak
dlouho tu jesté bude lezet, kam bude poté prevezena. Pokud md Zena porodni poranéni,

vysvétlim ji, jak o néj pecovat. “
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4.7 Tabulka 6 — Psychicka podpora

Ano, moznost doprovodu po celou

P1, P3, P5
dobu
Ano, profesionalni pristup P1, P2, P3, P4, P6
Ano, rozhovory P2
Ne, stejny pristup P5

Zdroj: viastni zpracovdni

U této kategorie mé zajimalo, jestli se respondentky snazi byt pro zenu psychickou

podporou. Pokud ano, chtéla jsem znat metody, které jim v tom pomahayji.

Vsechny respondentky (P1, P2, P3, P4, P5, P6) se shodly na tom, ze se snazi zachovavat
profesionalni ptistup. Respondentka P2 uvedla: , Porodni asistentka by méla kazdé Zené
byt i psychickou oporou, ddt Zené najevo, zZe jsme profesiondlové a Ze se o nds miize oprit
a plné nam dirvérovat. Pokud to jde, snazim se Zenu vyslechnout, eventudlné poradit, jak
zvladat bolesti atd. “ Ostatni respondentky (P1, P3, P4) sd¢lily, ze se stale snazi zenu
uklidnit, doptat ji mit u sebe partnera. Pouze respondentka PS)méla jiny ndzor: ,, Vétsinou
se snazim mit ke v§em Zendm stejny pristup, podporuji je v kazdé situaci. Ale jako hlavni
bod celé psychické podpory vnimdam Zeny partnera, ten by mél, dle mé, tvorit hlavni
osobu, ktera by tam pro tu Zenu méla byt. “ V tomto tvrzeni se respondentka P5 shodla
s respondentkami P1 a P3. I ty vnimaji pfitomnost partnera jako velkou psychickou oporu
a zena by ho méla mit u sebe, pokud to tak ona chce. Respondentka P3 uvedla: ,, Snazim
se Zenu uklidnit, dodat ji pocit bezpeci, ale ne kazdd Zena o to ma zdjem a chce byt sama

¢

v klidu, popripadé s partnerem. ‘
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4.8 Tabulka 7 — Potieby Zen

Potrreba informaci P1, P2, P3, P4, P5, P6
Potreba jidla/piti P4
Potreba zachovani intimity P1, P2, P6

Zdroj: viastni zpracovdni

V této kategorii jsem se zaméfila na potfeby zen pfi porodu na hranici viability plodu.
Ptala jsem se respondentek, jaké potfeby zeny nejCastéji maji a jak se jim snazi potieby
naplnit. VSechny respondentky (P1, P2, P3, P4, P5, P6) se opétovné€ shodly na jedné
odpovédi. Vétsina zen chce védét hlavné hodné informaci, které se tykaji novorozence,
co se bude dit po porodu, kam bude novorozenec umistén, zda ho bude moct vidét, zda
za ni muze piijit partner. Dalsi informace, které Zeny vyzaduji, se tykaji jejich zdravotniho
stavu, napf. pro¢ zacaly predCasné rodit, zda budou po porodu na Sestined¢li a dalsi.
Respondentky udavaly, ze se snazi zendm na vSe odpovéd v ramci svych kompetenci.
Pokud na to odpovédét nemohou, snazi se najit zen¢ jinou kompetentni osobu.
Respondentka P3 sd¢lila: ,, Podle mé potiebuji Zeny hlavné hodné informaci, maji strach
o sebe i o dité. Je to pro né velmi stresujici situace, ty informace jim miiZou pomoci situaci
pochopit a popasovat se s tim. V tomto ohledu je dulezité, abychom my jako zdravotnici
spolu spolupracovali a mohli Zené predat kvalitni informace v ramci nasich kompetenci.
Pokud Zené na néco zodpovédet nemiizu, snazim se Zené nékoho sehnat, vétsinou se jednd
o neonatologa. Ja Zené poskytuji informace o tom, co se déje béhem porodu a jak to bude

¢

probihat po porodu.

Dalsi potieba, ktera se opakovala u 3 respondentek (P1, P2, P6), byla potieba zachovani
intimity a soukromi. Respondentky uvadély, ze se na tuto potiebu nékdy zapomina, nebot’
se do porodu hodné zapojuje cely neonatologicky tym. Zena nema moc &as ani prostor tu
situaci zpracovat. Respondentky uvadely, ze se jim snazi soukromi zajistit, naptiklad tim,
e 0 zenu peduje pouze jedna porodni asistentka. Respondentka P1 uvedla: ,, Zeny chtéji
mit i soukromi, bohuzel tato potieba se nékdy plni téZce. Na porodnim boxu je cely
porodnicky tym a samozirejmé tam je i spousta lidi z neonatologického tymu. Nékdy jsou

v§ichni potiebni a nékdy mam pocit, Ze tam je téch lidi zbytecné moc. Pro nas zdravotniky
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to je zajimavost, chceme v§e pozorovat, ale pro tu Zenu to je jedinecnd situace a osobni

zazitek. Na to bychom neméli zapominat.

Respondentky P4 a P5 na tuto otazku odpovédély, ze Zeny maji vétSinou stejné potieby
jako u porodu v terminu. Potiebu informaci maji vétsi, ale zbytek potieb vnimaji stejné.
Respondentka P4 zminila, Zze zeny projevuji také pottebu piti nebo jidla, kdyz jim dochazi
energie. Respondentka P4 uvedla, ze zené poskytne slazeny ¢aj nebo vodu, popftipadé
hroznovy cukr. Ostatni jidlo spi§ nedoporucuje, kdyby doslo ke komplikacim a zena

musela podstoupit anestezii.

4.9 Tabulka 8 —1V. doba porodni

Kontrola zavinovani délohy a vysSky
P1, P2, P3, P4, PS5, P6

fundu
Kontrola TK, P, TT P1, P2, P3, P4, P5, P6
Psychicka podpora P1, P2, P3, P6
Zajisténi klidu, soukromi P1, P2, P3

Zdroj: viastni zpracovani; legenda: TK — krevni tlak, P — pulz, TT — télesnd teplota

V této kategorii me zajimala péce respondentek po porodu, tedy ve IV. dobé porodni.

Ptala jsem se, jaké Cinnosti vykonavaji a zda je ta péce rozdilnd od porodu v terminu.

Vsechny respondentky (P1, P2, P3, P4, PS5, P6) se opét shodovaly v nékolika odpovédich.
Respondentky uvedly, Ze poporodni péce je stejna jako u porodu v terminu.
Respondentky konkrétné uvadeély, ze kontroluji krvaceni, zavinovani délohy a vysku
fundu a samoziejmé kontroluji fyziologické hodnoty zeny, jako jsou hodnoty krevniho

tlaku, télesna teplota a pulz.

Na otazku, zda délaji i néco jiného kromé této Cinnosti, respondentky P1, P2, P3 a P6
odpoveédély, ze se snazi zené byt stale psychickou podporou. Pokud o to zena stoji,
zustavaji sni v boxu a povidaji si. V opacném piipadé zeny cht&ji klid a soukromi.

Respondentka P2 uvedla: ,, Kromé téch vykonii, které déldam po kazdém porodu, za Zenou
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prijdu, zeptam se, zda néco nepotiebuje, prohodim milé slovo, drzim ji za ruku nebo ji
ponecham s partnerem o samoté. V tom pripadeé se pokusim udélat pritmi, poddm Zené

¢

zvonecek, zaviu za sebou dvere a odchazim.

4.10 Tabulka 9 — Rizikové faktory

Nedostatecné P1, P2, P4, P6
Nemuzu posoudit P3, P5
Zdroj: viastni zpracovdni

V dalsi kategorii bylo mym cilem zjistit, co si mysli respondentky o edukaci zen
v prenatalni poradné, tedy zda je jejich edukace o pfedcasném porodu dostatecna, nebo si
mysli, ze zeny edukované nejsou. Na mou otazku 4 respondentky (P1, P2, P4, P6)
odpovédély, ze edukace jim pfijde nedostatecna. Dvé respondentky (P3, PS) si nebyly

odpoveédi jisté, nedokazaly to posoudit.

Respondentka P2 na mou otazku odpovédéla: ,, Myslim si, Ze edukace v prenatdlni péci
dostatecnd neni, nemyslim jenom rizikové faktory v gravidité spojené s predcasnym
porodem, ale celkové — co se tyka péce o Zenu v gynekologii a porodnictvi. Je to dle mého
zpiisobeno mnozstvim zZen na jednoho obvodniho gynekologa a zpiisoby uhrady péce od
zdravotnich pojistoven. Nicméné at je to jakkoliv, nase porodnictvi je na vysoké uirovni,
a pokud je gravidita bez obtizi, dle mého neni ditvod tehotmou Zenu strasit moznymi

riziky. “

Respondentka P1 otazku okomentovala takto: , Pokud uz Zena dochazi do rizikové
poradny, tak na to bude gynekolog i porodni asistentka kidst diiraz a Zenu budou ndlezité
edukovat. Ale v prenatdlni péci si myslim, Ze Zeny v tomto tématu edukovdany
nejsou. “ Podobnou odpoved mi sdélila i respondentka (P4). ,,Myslim si, Ze pokud
obvodni gynekolog nebo porodni asistentka v prenatdlni péci odhali néjaky rizikovy
faktor u téhoté Zeny, tak Zenu edukovat budou, popripadeé ji vice sledovat. MozZnd u Zen
kuracek nebo jinak zavislych o tom budou vice mluvit. Jinak v prenatalni poradné toto

¢

téma neresi.
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4.11 Tabulka 10— Piedporodni kurzy

NE, neposkytuji predporodni kurzy P2, P4, PS5, P6
Zdroj: viastni zpracovdni

V posledni kategorii jsem se zabyvala tématem, zda porodni asistentky poskytuji zenam
1 pfedporodni kurzy. Dale jsem se jich doptavala, zda se na kurzech v ramci né&jaké lekce

zabyvaji i riziky pfedcasného porodu.

Ptedporodni kurzy poskytuji pouze dv€ respondentky (P1, P3). Respondentka P1
odpovédéla: ,, Predporodni kurzy poskytuji, ale o predcasném porodu se zmiruji jenom
okrajové. Nechci zeny tiplné strasit. Rikam jim, jak poznaji, Ze zacind porod a maji vyrazit
do porodhnice. U toho se zminim, Ze porod nemusi zacinat az po 38. tydnu, ale Ze mohou
zacit rodit i ditve. V tom pFipadé maji okamZzité vyrazit do porodnice. “ Respondentka P3
to okomentovala: ,, PFedporodni kurzy poskytuji. Na kurzu resime spousty dalSich témat.
Zeny jsou z kazdého kurzu hodné zahlcené informacemi. Myslim si, Ze toto téma by s nimi

¢

mél konzultovat jejich prakticky gynekolog, popripadé soukromda porodni asistentka.

Ostatni respondentky (P2, P4, PS5, P6) predporodni kurzy vibec neposkytuji.
Respondentka P2 mi na otazku, zda toto téma patii do obsahu pfedporodnich kurzi,
odpovédéla: ,, Predporodni kurzy neposkytuji, ale myslim si, Ze téhotnd Zena by méla mit
alesporn hrubé znalosti o moznych rizicich, které by mohly nastat. Proto si myslim, Ze
alespon zhruba by Zeny mély byt na predporodnich kurzech informovdny. “ Respondentka
P6 mi na stejnou otazku odpovedéla: ,, Nevim, jd kurzy neposkytuji. Asi zalezi na celkovém
obsahu a zaméreni predporodniho kurzu. 1aky asi zdlezi na tom, pro koho jsou kurzy
deélané. Mysleno — v jakém tydnu gestace Zeny jsou. Pokud Zena bude na zacdtku tretiho

trimestru, tak pro ni tyto informace uz nebudou prinosné.
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5 Diskuse

Bakalafska prace se zabyva problematikou porodu na hranici viability plodu. Pfedcasny
porod definuje WHO jako ukonceni tehotenstvi v obdobi krat§im nez v 37. tydnu
gestacniho stafi, tj. méné nez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace (Roztocil et
al., 2017). V soucasné dobé je predCasny porod nejvyznamnéj§i porodnické téma
v hospodaisky rozvinutych zemich. V CR se narodi predtasné 8000 déti, to je asi 7 %
z celkového poétu novorozenct (UZIS, 2020). V USA je &etnost predasnych porodd
okolo 12-13 % (Goldenberg et al., 2008), v africkych zemich tvofi 18 % piedcasnych
porodi (Anum et al., 2008).

Hranice viability plodu je urCena gestacnim stafim, kdy plod dokaze prezit mimo délohu.
Ve vyspélych zemich byva tato hranice stanovena na 22.-25. tyden gestace. Jednotlivé
zeme si hranice definuji podle urcitych kritérii. Témi jsou socialné-ekonomické a kulturni
faktory. V CR je tato hranice stanovena na 24. + 0 tyden téhotenstvi. V roce 2007 byla
definovana , Sed4 zona“, tedy oznaceni pro obdobi, v némz jsou vysledky péce nejisté.
Nejedna se pouze o preziti, ale 1 o kvalitu zivota. Rozmezi je stanoveno na
22. az 25. tyden gestace. Piistup k aktivni péci o novorozence je pak velmi individualni.

Zohlednuje se postoj 1ékait a rozhodnuti rodica (Kachlova et al., 2022).

V bakalaiské praci s nazvem ,Porod plodu na hranici viability” se zabyvam péci
porodnich asistentek o zenu s pred¢asnym porodem na hranici viability plodu. Vyzkumné
Setfeni, které je soucasti této bakalarské prace, bylo provadéno kvalitativni metodou sbéru
dat prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori s porodnimi asistentkami.
Z rozhovoru byla pouzita dulezita data. Vysledky vyzkumného Setfeni byly analyzovany

a zpracovany do prehlednych tabulek.

Celkem byla data sbirana od 6 respondentek. Vyzkumny soubor tvofily porodni

asistentky, které pracuji na porodnim sale v Perinatologickém centru v jiho¢eském kraji.

Vyzkumné Setfeni zkoumalo, jak se porodni asistentky orientuji v pé¢i o zenu rodici
predcasné — na hranici viability plodu. Vsechny respondentky svou péci délily na edukaci

a konkrétni péci o Zeny.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak se porodni asistentky orientuji v péci o zenu
s pred¢asnym porodem na hranici viability plodu. Tento cil byl vybran na zakladé toho,

ze prave porodni asistentky spolu s 1ékafi se o zenu v prabéhu porodu a po porodu staraji
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a jsou ji na blizku. Porodni asistentka v tomto procesu hraje vyznamnou roli. Poskytuje

zenam piedevsim psychickou pomoc v tak tézké chvili.

V prvni vyzkumné otazce mé zajimalo, jak porodni asistentky vnimaji péci o zenu
s diagndzou pred¢asného porodu na hranici viability plodu. Nejdfive jsem zjistovala, jak
Casto se porodni asistentky s pred¢asnymi porody na hranici viability plodu setkavaji,
tedy zda je to pro né€ rutina, nebo ojedinéla zalezitost. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno,
ze vétSina respondentek (P2, P3, PS5, P6) se s pred¢asnym porodem setkala uz vice nez
desetkrat. Je to dano i tim, Ze tyto respondentky pracuji na porodnim sale delsi dobu nez
respondentky P1 a P4. Podle poctu zkuSenosti s pfedCasnym porodem se meéni jejich
vnimavost k témto rizikovym porodim. Nicméné i tak se jejich pocity lehce méni. Pro
respondentky P3 a P6 je predCasny porod nevyzpytatelny. Respondentka PS5 uvedla:
., Diitve to bylo pro mé narocné hodné psychicky. Potom jsem méla uz své déti. Nyni uz
mdm vSechny své porody za sebou a jsem Stastnd, zZe se tohoto nemusim bdt. Snazim se
k Zendm pristupovat profesiondlné, vykondavat svou prdci vddné. Predcasny porod
v takhle nizkém tydnu vnimdm stejné jako porod v terminu. “ Vsechny respondentky se
shodly na tom, ze tyto porody byvaji psychicky narocné. Pro kazdou jinym zptsobem.
Koller (2015) ve svém c¢lanku zmifiuje, ze porodni asistentky pracujici na porodnim sale

jsou ¢asto vystaveny nelehkym pracovnim podminkam, které nelze odhadnout predem.

Jako dalsi vyzkumnou otazku jsem si stanovila, jaka je konkrétni péce porodni asistentky
o zenu s diagnozou predCasného porodu na hranici viability plodu. Pé¢i porodnich
asistentek jsem si rozdélila na otazky tykajici se psychické podpory Zen, plnéni jejich

potieb a konkrétnich vykont, které porodni asistentky u zen provadéji.

Respondentky mi sdélily, jejich hlavni ulohou pfi poskytovani psychické opory je
dodrzovat profesionalni pfistup. Na tomto faktu se shodly vSechny respondentky. Mezi
dalsi odpovédi patfilo to, ze respondentky voli slova utéchy, snazi se zenu uklidnit,
povidat si s ni. Dal§Sim vyznamnym bodem pro respondentky je pfitomnost partnera od
zacatku porodu, 1 kdyz je zena teprve na ¢ekacim pokoji nebo piimo v porodnim boxu.
Podle jejich slov partner dokaze zenu podpotit mnohem Iépe. S partnerem pocit'uji stejné
pocity a mohou si byt vzajemnou oporou. Respondentka P5 vnima partnera rodici zeny
jako hlavni soucast ucelené psychické podpory. Sama respondentka se ke vSem zenam
chova stejn€. DuSova (2019) uvadi, ze pokud bude rodicka citit podporu ze strany partnera

a empatii ze strany zdravotnického personalu, bude se citit v bezpeci.
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Dalsi dalezitou Cinnosti porodnich asistentek na porodnim sale je plnéni potieb rodicich
zen. Jako nejdulezitéjsi a nejcastéji udavanou potiebu respondentky uvedly potfebu mit
k dispozici dostatek informaci. Zeny potiebuji znat informace o svém zdravotnim stavu,
pottebuji informace tykajici se nasledné péce o novorozence nebo presné védét, co se
s nimi momentalné¢ dé&e. Dle zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, maji porodni asistentky kompetence podavat
pacientim pouze takové informace, které se tykaji vykonul, jez samy mohou provadét
(Pediatrie pro praxi, 2015). Respondentky mi sdélily, ze pokud informaci nemohly zené

podat samy, zavolaly kompetentni osobu, oSetfujiciho 1ékate nebo neonatologa, pokud se

jejich otazky tykaly plodu ¢i novorozence.

Potreba, na kterou hodné zdravotnikli zapomina, a to nejen na porodnim sale, je zachovani
intimity, potazmo soukromi. Jak samy respondentky sd¢lily, na tuto potiebu rodicich zen
samy zapominaji, popiipad¢ ji neuspokojuje ani zbytek personalu. Respondentka P1 ma
tento pohled: ,, Zeny chtéji mit i soukromi, bohuzel tato potieba se nékdy pini tézce. Na
porodnim boxe je cely porodnicky tym a samoziejmé tam je i spousta lidi
z neonatologického tymu. Nékdy jsou vSichni potrebni a nékdy mam pocit, Ze tam je téch
lidi zbytecné moc. Pro nds zdravotniky to je zajimavost, chceme ve pozorovat, ale pro tu

Zenu to je jedinecnd situace a osobni zdzZitek. Na to bychom neméli zapominat.

Dle mého nazoru se to déje docela casto. Pokud se jedna o patologicky porod, porodni
box je plny zdravotnického persondlu. Myslim si, ze pokud tam ma kazdy clen
zdravotnického tymu svou roli, je na misté, aby u porodu byl. Pokud ale porod pouze

sleduje, mize byt vniman jako rusivy element.

Dale se vyzkumné Setfeni zabyvalo otdzkou, jaka je konkrétni péce porodnich asistentek
u predCasného porodu. Vsechny respondentky jednoznacné odpovédely plnéni ordinaci
lékate. Dale se shodovaly na tom, Ze zen& zavadi ihned PZK a monitoruji ozvy plodu
nejcastéji pomoci CTG zaznamu. Patizek (2020) uvadi, ze pokud je zena hospitalizovana
pro piedcCasny porod, porodni asistentka monitoruje stav matky a plodu. Déle ji poskytuje
predev§im psychickou oporu. Respondentka P3 uvedla, ze zen€ pomaha s prodychavanim
kontrakci. Respondentka P2 odpovédela takto: ,, Md konkrétni péce je plnéni ordinaci od
lékare, kontrola OP, natdaceni C1G zdznamii, pokud lékar naordinuje tokolyzu, tak ji

¢

poddam, zavedu PZK a ddle tvorim predevsim psychickou oporu. *
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Posledni vyzkumné otazka se tykala edukace zen s pfedCasnym porodem na hranici
viability plodu. Porodnich asistentek jsem se ptala, jak edukuji Zeny béhem porodu a po

porodu.

Nejcastejsi oblasti edukace béhem porodu byla zmeéna stavu rodi¢ky. Respondentky
rodicky informovaly o tom, ze pokud uciti, ze jim odtekla plodova voda, za¢nou krvacet
z rodidel, pociti siln&j$i kontrakce ¢i nutkani k tlaeni nebo se jim udéla nevolno, mély
by o tom porodni asistentku informovat. Na tuto edukaci navazuje edukace v oblasti
signaliza¢niho zafizeni. Respondentky pfizpasobuji svou edukaci vzdy situaci

v porodnim boxu.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynul rozdilny pohled respondentek na edukaci zen
v prenatalni poradné. Edukace v prenatalni péci je podle respondentek nedostatecna.
Pokud jsou u Zeny zjisténa rizika, méla by byt v problematice pred¢asného porodu
edukovana. Dale se respondentky shodly na tom, ze pokud je téhotenstvi plné

fyziologické, neni na misté zeny v této problematice edukovat a strasit je.

Podle Dusové (2019) je nejnarocnéjsi roli porodni asistentky na porodnim sale prave péce
o rodici zenu. Porodni asistentka by se meéla pravidelné vzdélavat a ziskavat nové
poznatky, které pak mize vyuzit v praxi. Mezi né€ patfi i efektivni edukace zen. Pozitiva
porodni asistentky jsou predevs§im dobra komunikacni schopnost, empatie a citlivost.

Tyto vlastnosti pomahaji porodni asistence navazat vztah s rodici zenou.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem pred¢asného porodu na hranici viability plodu.
V teoretické Casti je definovan piedCasny porod a hranice viability plodu. Pro dosazeni
cile bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setieni. Cilem bakalafské prace bylo zjistit,
jak se porodni asistentky orientuji v pé€i o Zenu s diagnoézou predcasného porodu na

hranici viability plodu.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala pocity porodnich asistentek u pred¢asného porodu.
Respondentky uvadeély, ze pred¢asné porody jsou pro né€ psychicky narocné z riznych

duvodu.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala konkrétni péci porodnich asistentek. Respondentky
uvadely stejné vykony a shodovaly se v postupu prace. Dale respondentky zminovaly, ze
jejich péce se odviji od soucasné situace a na ni bezprostiedné reaguji. V tomto piipadé

pracuji pod dohledem I¢kate a plni jeho ordinace.

Treti vyzkumna otazka se tykala edukace Zen s predCasnym porodem samotnymi
porodnimi asistentkami. Edukace byla rozdélena na edukaci béhem porodu, po porodu
a v prenatalni péci. Respondentky odpovidaly opét velmi podobné. Dozvédéla jsem se,
ze pfedCasné porody byvaji velmi rychlé, ale i tak se respondentky snazi zenam predéavat
kvalitni informace, aby jim porod usnadnily. Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
edukace po porodu se pfili§ neli§i od edukace po terminovém porodu. V posledni fadé
jsme fesily edukaci o prfedCasném porodu v prenatalni péci. Respondentky se shodly na
tom, ze vzdélavani v problematice predcasného porodu je dle jejich ndzoru nedostatecné.
Zaroven by zenam mély byt poskytovany informace tak, aby védely, co se déje, ale aby
nebyly vydésené. Z vyzkumu vyplynulo, ze komunikace je nejdulezitéj§im nastrojem

porodnich asistentek.

Vysledky vyzkumného Setfeni v ramci této bakalarské prace mohou byt vyuzity na
seminafich pro porodni asistentky, dale jako zpétna vazba pro porodni asistentky pracujici

na porodnim sale v perinatologickych centrech s cilem zlepsit péci o rodici zeny.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru
1) Kolik je Vam let?
2) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
3) Jak dlouho vykonavate praci porodni asistentky?
4) Jak dlouho pracujete na porodnim sale? Poptipad¢ jak dlouho jste tam pracovala?
5) Setkavate se Casto s predCasnym porodem na hranici viability plodu?
6) Jak vnimate péci o zenu s predCasnym porodem na hranici viability plodu?
7) Jakaje Vase konkrétni péce v I. dobé porodni?
8) O cem zenu edukujete beéhem predcasného porodu, vaginalniho nebo s. ¢.?
9) Snazite se byt zené i psychickou podporou? Popiipad¢ jak?
10) Jaké ma zena béhem porodu potteby? Jsou rozdilné od porodu v terminu?
11) Jak probiha Vase péce o zenu beéhem IV. doby porodni?

12) Pfipada Vam vzdélavani zen v problematice rizik predCasného porodu

dostatecna? Co v prenatalnich poradnach?

13) Poskytujete predporodni kurzy? Pokud ano, fesite tam tuto problematiku?

46



Piiloha 2: Zadost o vyzkum

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

Fakulta: Zdravotné sacidlni fakulta JihoBeské univerzity v Ceskfch Bud&jovicich
Studijni program/obor: Porodni asistence

Iméno a prijmeni studenta/studentky: Martina Amblerova

Kontakenl Gdaje (e-mall, tel.): amblerovama@seznam.ce, 728762992

Nazev zdravotnického zaiizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Oddéleni: Gynekologicko — porodnické oddéleni

Nazev prace: Porad plodu na hranicl viability

Vyzkumné otdzky:

VO1: lak vnimaji poredni asistentky péci o enu s diagndzou piedZasného poredu na
hranici viability plodu?

VOZ: Jakd je kankrélni péle poredni asistentky v Zenu s piedCasnym purodem na
hranici viability ploda? ’

VO3: Jak porodni asislentky edukuji Zeny s predcéasnym porodemn na hranici viability
plodu?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Yirhum teto bakaldrské préce bude kvalitativnl metedou rezhevor(, které buden
provadény v nemocnici s parodnimi asistentkami,

predpoklddané vystupy:

vysledky 2 vizkumného Setieni mohou byt prezentoviny na semindfich pro porodn(
asistentky.

Vylddieni vedoucifho bakala¥ské price: :z < d. LG g1 ’ Teg_s

Jméno: Podpis: /
WU MR Veemirs, oD, L

\lyjadreni kompetentni osoby zdravatnického zarizeni:

- 24 g 0
S provedenim vy$e uvedenéha wyzkurmu souhlasim/nesnubtasim. s 7 ot
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9 Seznam zkratek

TUGR - rustova restrikce plodu

PPROM - pied¢asny odtok plodové vody pred 37. tydnem tehotenstvi
PROM - odtok plodové vody po ukonceném 37. tydnu t€hotenstvi
CTG - kardiotokograf

ATB — antibiotika

PMK - permanentni mo¢ovy katétr

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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