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UvVOoD

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze se kazdorocn¢ predCasné¢ narodi
az 15 miliont déti, coz je vice nez jedno dit¢ z deseti. PfedCasny porod je pfic¢inou
az 75% perinatalnich umrti a soucasn¢ jde o hlavni pfic¢inu détské umrtnosti do péti let. Téméet
ve vSech zemich se dle Svétové zdravotnické organizace incidence ptedCasnych poroda
zvySuje a to navzdory znalosti rizikovych faktordi, mechanismti vedoucich k pred¢asnému
porodu a zavedeni mnoha intervenci v oblasti vefejného zdravi a l1ékatrské péce. Divody
zvySujiciho se poctu piedCasnych porodi jsou komplexni, tedy celospoleCenské,
environmentalni 1 medicinské. Podili se na ném jednak nartist poc¢tu téhotenstvi na zakladé
asistované reprodukce, ale i posun téhotenstvi do vyssich vékovych kategorii, predisponujici
k pfedéasnému porodu (Markova et al., 2012, str. 7-10). Nejnové&jsi postupy Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
doporucuji hospitalizaci Zen s vysokym rizikem piedasného porodu ve snaze snizit riziko
matefské a novorozenecké morbidity a mortality. Diagndza rizikového téhotenstvi s nutnosti
hospitalizace je vSak zdrojem nesmirného stresu a negativnich emoci, které zeny
s fyziologickym tehotenstvim obvykle neprozivaji. Tyto Zeny trpi permanentnim strachem
0 zivot svého ditéte, prozivaji smutek, obviiiuji se, maji pochybnosti o spravné diagndze, jsou
odlouceny od své rodiny. Avsak prave stres a psychické vypéti mohou nadale jesté zvySovat
riziko pfed¢asného porodu. Tyto Zeny tak vyZaduji velmi specifickou oSetfovatelskou péci

zalozenou na rozpoznani a naplnéni jejich potieb.

Stanovené cile diplomové prace:

1. Identifikovat potieby zen, které jsou, nebo v minulosti byly hospitalizované
ve zdravotnickém zafizeni z divodu vysokého rizika pfed¢asného porodu.

2. Rozpoznat potieby, které zeny bcéhem hospitalizace vnimaly jako velmi dulezité,
ale nebyly naplnény.

3. Zformulovat doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro porodni asistentky.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Piedcasny porod

V minulosti byla diagnéza ptedCasného porodu stanovena pouze na zaklad¢
fyzikalniho vySetfeni novorozence, pfezkoumani anamnézy matky a ze sociodemografickych
udajii. Jedna z prvnich definic predcasného porodu byla vymezena na Svétovém
zdravotnickém shromazdéni v roce 1948. Jedinym kritériem této definice byla porodni
hmotnost novorozence nizsi nez 2500 g. Tato definice vSak nebrala v uvahu gesta¢ni vék
novorozence, a tak nerozliSovala mezi pfed¢asné narozenym novorozencem, a novorozencem,
ktery ma nizs$i hmotnost, nez odpovida jeho gesta¢nimu véku (Quinn et al., 2016, str. 6049).
Z tohoto duvodu Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) tuto definici upravila
anyni zni: ,,Predcasny porod je porod pred ukoncemym 37. tydnem gestace, popripade
259 dni od prvniho dne posledni menstruace* (Manuck et al., 2016, str. 103-104). Z této
definice vychazi i definice pfed¢asného porodu dle Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti (ddle CGPS) a Ceské lékaiské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkynd
(dale CLS JEP). Jelikoz viak tato definice neméa uréenou zadnou dolni hranici, dochazi
ke komplikacim v nasledném hlaseni a porovnavani dat o pied¢asnych porodech mezi
jednotlivymi zemémi. V mnoha vyspélych zemich se definice pojmu jako zivé narozené dité,
porod mrtvého plodu a plod po potratu navic ¢asto méni a zavisi spiSe na viabilité plodu
(Blencowe et al, 2013, str. 2). V Ceské republice platila do 31. 3. 2012 nasledujici definice
zivé narozeného ditéte dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CSR & 11/1988 Sb.,
0 povinném hlaSeni ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a Umrti matky: ,,Narozenim zivého
ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina, jestlize dite projevuje alespon
jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost a) 500 g a vyssi anebo b) nizsi nez 500 g,
prezije-li 24 hodin po porodu. Znamkami zZivota se rozuméji dech nebo akce srdecni nebo
pulsace pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyz pupecnik nebyl prerusen nebo placenta
nebyla porozena“. K 1. 4. 2012 byla zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach tato
vyhlaska zruSena. Soucasné platné definice vychazi ze Zavaznych pokynli Nérodniho
zdravotnického informa¢niho systému a shoduji se s mezinarodné doporucenymi definicemi
WHO. Za zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku t€hotenstvi, ktery
po narozeni dycha nebo projevuje alesponi jednu ze znamek Zivota, jako je srde¢ni Cinnost,
pulsace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl

pupecnik pferusen nebo placenta pfipojena. Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery



neprojevuje ani jednu znamku zivota a méa porodni hmotnost 500 g a vyssi, nelze-li porodni
hmotnost urcit, narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi
urcit, nejmén¢ 25 cm dlouhy. Pokud plod, neprojevujici zddnou znamku zivota, vazi méné
nez 500 g, a pokud hmotnost nelze zjistit, je-li t€hotenstvi krat$i nez 22 tydnu, je ukonceni
t&hotenstvi povazovano za potrat (UZIS, 2017, str. 6).

Zakladem jakékoli definice predasného porodu je presné stanoveni délky t€hotenstvi.
Nejrozsifenéj$i metodou je urceni délky t€hotenstvi dle prvniho dne posledni menstruace,
kdy se k tomuto dni pficte 280 dni. Vzhledem k tomu, ze tato metoda piedpoklada pravidelny
28 denni menstruacni cyklus s ovulaci vyskytujici se 14. den po zacatku menstruac¢niho cyklu,
jedné se o metodu velmi nepiesnou, pokud Zena pravidelny menstruacni a ovulaéni cyklus
nema. Navic pii této metodé spoléhame pouze na pravdivou informaci od Zeny. Nepiesnost
této metody potvrdila studie, kterd probchla mezi lety 2007 az 2008 v Kapském meésté
v Jihoafrické republice. Tato studie porovnavala presnost bézn¢ uzivanych metod k urceni
délky tehotenstvi v této oblasti, a to ureni délky tcéhotenstvi dle prvniho dne posledni
menstruace, méfeni vzdalenosti mezi symfyzou a déloznim fundem a ultrazvukovym
vySetfenim. Jak se ptfedpokladalo, metoda datace t&hotenstvi dle prvniho dne posledni
menstruace byla velmi neptesna. U Zen, které podstoupily ultrazvukové vySetteni (75,8%),
byla datace téhotenstvi dle prvniho dne posledni menstruace nepiesna u 44,7% z nich. Tato
metoda spole¢né s klinickym vySetfenim ma vSak vyznam v oblastech, kde Zeny nemaji
béhem téhotenstvi piistup k ultrazvukovému vyseteni (Geerts, Poggenpoel a Theron, 2013,
str. 552-556). Nejpiesnéjsi metodou zlstava ultrazvukové vySetieni plodu, konkrétné zméfeni
temenokostréni délky (dale CRL) v prvnim trimestru té¢hotenstvi (az do 13. tydne gestace
véetn&). Dle doporugeného postupu CGPS a CLS JEP s nazvem ,,Pravidelna ultrazvukova
vySetieni v pribéhu prenatalni péce* by méla t€hotna zena podstoupit do 14. tydne té¢hotenstvi
ultrazvukové vySetieni plodu, jehoZ soucésti je zméfeni biometrie, pii které je méfen parametr
CRL. Namétenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je uréen termin porodu

(Cubusky, Krofta, VIk, 2013, str. 134-135).
1.1.1. Epidemiologie pred¢asného porodu

Podle rozsahlé studie WHO z roku 2012, ktera se zabyvala globalni epidemiologii
pfedcasnych porodill, se celosvétové vroce 2010 narodilo pfedcasné 11,1% novorozenctl.
Vice nez 60% z nich se narodilo v Africe a Jizni Asii. AvSak mezi deset zemi s nejvyssi

incidenci pred¢asnych porodu patfila Brazilie, Spojené staty americké (dale USA), Indie



a Nigerie, coz dokazuje, ze nejde pouze o problém rozvojovych zemi, ale o problém globalni.
Vysoky pocet predCasnych porodi ve vyspélych zemich se pfi¢ita rostoucimu mnozstvi
rizikovych faktori, jako je vys$si vék matek, onemocnéni matek (napfi. diabetes, vysoky krevni
tlak), ale také vyuzivani metod asistované reprodukce. Studie déle sledovala vyvoj incidence
pted¢asné¢ho porodu mezi lety 1990 az 2010 v 65 zemich svéta. V rozvinutych zemich byla
v roce 1990 incidence 7,2%, vroce 2010 jiz 8,6%. Pouze ve tiech zemich — v Recku,
Ekvadoru a Estonsku, doslo v tomto obdobi ke snizeni incidence (Althabe et al., 2012, str. 2—
3).

Statistiku ptedtasnych porodi v Ceské republice (dale CR) pravidelné prezentuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale UZIS) v publikaci Rodicka
a novorozenec. Zudajii vyplyva, Ze se incidence ptred¢asnych porodu zvysuje. V roce 2000
byla incidence pfedcasného porodu 5,4%. Extrémné ptfedCasné narozeni (do ukonceného
27. tydne téhotenstvi) predstavovali 4,4% ze zaznamenanych predcasnych porodi, stiedné
predCasné narozeni (do ukonceného 31. tydne téhotenstvi) predstavovali 10,6% a mirné
pfedcasné narozeni (do ukonceného 36. tydne téhotenstvi) tvotili 85% z ptedcasnych porodu.
V roce 2015 byla incidence vSech pred€asné narozenych 7,8%, z nichz 3,9% tvoftili extrémné
pred¢asné narozeni, 10,4% stfedné predCasné¢ narozeni a 85,7% mirné predCasné narozeni
(UZIS, 2001, str. 98, UZIS, 2017, str. 148). Ve Fakultni nemocnice Olomouc (ddle FNOL)
byla v roce 2015 incidence pied¢asnych porodu 14,6%, pii¢emz extrémné pied¢asné narozeni
tvorili 6,5%, stfedné predcasné narozeni 14,5% a mirné pred¢asné narozeni 79%. Vyssi
incidence predCasnych porodi ve FNOL oproti celorepublikovému priméru muze byt
vysvétlena tim, ze se jednd o perinatologické centrum, tudiz zde byvaji soustfed'ovany Zeny

s rizikovym a patologickym t€hotenstvim, kdy byva pted¢asny porod ocekavan.
1.1.2. Etiologie pied¢asného porodu

Pred¢asny porod rozdélujeme na spontanni pred€asny porod a na iatrogenni pred€asny
porod, kdy je téhotenstvi pfedCasné ukoncené zamérné, a to z divodu komplikaci, které
by mohly ohrozit zdravi ¢i Zivot matky nebo plodu. Spontanni piedc¢asny porod lze rozdélit
na spontanni pfedc¢asny porod se zachovanym vakem blan a porod s pfedcasnym odtokem
plodové vody (Preterm Prelabour Rupture Of Membranes, dale PPROM). Symptomy
hroziciho spontanniho pted¢asného porodu zahrnuji piedev$im kontrakce délohy (vice
nez 4 kontrakce za 20 minut, nebo vice nez 8 kontrakci za hodinu), které vedou ke zkracovani

a dilataci délozniho hrdla, a kdy je vysoké riziko porodu do sedmi dnti. Do rizikovych
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faktorti hroziciho pfedcasného porodu se fadi: nizky socioekonomicky status, absence
prenatalni péce, nizky, nebo naopak vyssi vék matky, podvyziva matky, uzivani navykovych
latek, tézka fyzicka prace, geneticka predispozice, pred¢asny porod v anamnéze, malformace
dé€lohy, chirurgicky zakrok na déloznim ¢ipku, mnohocetné t€hotenstvi, malformace plodu,
krvaceni z porodnich cest, infekce, onemocnéni komplikujici téhotenstvi (napi. diabetes
mellitus, preeklampsie) a dalsi. Jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor se jevi pred¢asny porod
v anamnéze. To potvrzuje retrospektivni kohortova studie publikovana v roce 2013, ktera
se zabyvala rizikovymi faktory pro opakovany piedCasny porod u multipar ve stat¢ Utah
v USA. Do studie bylo zaclenéno 8 468 Zen, které mezi lety 1989 az 2007 tiikrat porodily,
pficemz prvni, nebo druhy (popfipadé oba) porody byly piedCasné (do 37+0 tydnu
téhotenstvi). Z Zen, které v predchozich dvou té€hotenstvich spontanné ptedCasné porodily,
jich 23% ve tfetim t¢hotenstvi opét porodilo pred¢asné. U Zen, u kterych bylo v minulosti
t¢hotenstvi pred¢asné¢ ukonceno zamérné, bylo tieti t€hotenstvi opét predcasné ukonceno
u21% z nich (Simonsen et al., 2013, str. 863-872). U nullipar je vSak hodnoceni rizika
pfedcasného porodu pouze na zdklad€ rizikovych faktort velmi nespolehlivé. Zhodnoceni
rizikovych faktort je tedy jedna z moZznosti predikce hroziciho pted¢asného porodu.

Mezi dalsi metody se fadi méteni délky délozniho ¢ipku (cervikometrie). U nékterych
zen muze byt zkradcena délka délozniho Cipku déana pfirozenou anatomickou variaci.
V ostatnich pfipadech vSak byva piedCasné zkraceni dé€lozniho <¢cipku zplsobeno
patologickymi procesy, jako je krvaceni, infekce, nebo kvili biofyzikdlnim ucinkim
piedcasné délozni Cinnosti. Objektivnim prikazem hroziciho pied¢asného porodu je délka
hrdla krat$i nez 15 mm u jednocetnych gravidit, 25 mm u viceCetnych gravidit a naznacena
dilatace wvnitini branky (funneling), kterd se zvétSuje pii zapojeni bifiSniho lisu. Velmi
pfinosnym vySetfenim je v souvislosti s predikci hroziciho pfedéasného porodu méfeni
cervikometrie mezi 22. az 24. gestaénim tydnem. Délka dé€lozniho hrdla by méla byt v tomto
obdobi 36-38 mm, 0 4 tydny pozdé&ji 34 mm. Riziko piedcasného porodu je nepfimo umeérné
délce dé€lozniho hrdla. Délozni hrdlo se u Zen s anamnézou pied¢asného porodu zkracuje
rychleji (Snajbergova, 2014, str. 17-23). Vztah mezi délkou délozniho hrdla a rizikem
pfed¢asného porodu potvrdila studie, kterd probéhla od ledna 2010 do cervence 2011
na Lekatske fakulté a Vyzkumném ustavu Mahatma Gandhi ve mésté Pondicherry v Indii.
Do studie bylo zahrnuto 130 Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin. Do prvni skupiny byly
zatazeny zeny, kterym byla mezi 22. az 24. tydnem tc¢hotenstvi nameéfena délka délozniho

hrdla kratsi nez 25 mm. Ve druhé skupiné byly zeny s cervikometrii nad 25 mm. Z prvni
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skupiny porodilo pted¢asné 81,2% Zen, z druhé skupiny pouze 19,7% (Tanvir et al., 2014, str.
369-372).

Pfi¢ina spontanniho ptedcasného porodu neni doposud plné objasnéna, je vSak znamo,
7e se na této patologii podili zejména infekce fetomaternalni jednotky (Kacerovsky et al.,
2017, str. 160-161). Chorioamnionitida je infekce plodové vody, plodovych obalt, placenty
nebo decidui. Prichod patogenti je ve vétSin€ piipadi ascendentni cestou z pochvy,
nebo z délozniho ¢ipku. Chorioamnionitida se muze, ale nemusi klinicky manifestovat. Mezi
klinické ptiznaky patii horecka, bolesti v podbiisku, tachykardie matky i plodu a zapachajici
plodova voda. Ta je za normalnich okolnosti sterilni, proto je kazdy priikkaz bakterii v plodové
vod¢ patologickym nalezem. U Zen s hrozicim spontannim pfedCasnym porodem
bez porusenych plodovych oball je vyskyt pozitivnich bakterialnich kultur v plodové vodé
niz8i, nez mezi zenami s PPROM. To naznaluje, Ze riziko bakteridlni infekce se zvySuje
pfi odstranéni  fyzické bariéry v podob& plodovych obalt. Zeny s pozitivnim
mikrobiologickym nalezem v plodové vodé maji vysoké riziko ptred¢asného porodu,
spontanni dirupce plodovych obalil, vyvoje klinicky manifestujici se chorioamniotidy a maji
hor$i perinatalni vysledky nez Zeny se spontannim pfedasnym porodem nebo PPROM
se sterilni plodovou vodou (Agrawal a Hirsch, 2012, str. 12-19). Mechanismy vedouci
K intrauterinni infekci souvisi s aktivaci imunitniho systému. Receptory TLR (Toll-Like
Receptor) bunc¢k imunitniho systému navazou produkty mikroorganismt a aktivuji slozitou
kaskddu imunitni reakce vedouci k produkci cytokint, stimulaci prostaglandinti a vyluovani
enzymd, které degraduji bunky plodovych obalti. Produkce prostaglandinii vede k vyssi
kontraktilit¢ délohy, zatimco degradace bunck plodovych obali zpltisobi PPROM.
NejcastéjSimi ptivodci chorioamniotidy jsou Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis.
Tyto patogeny navic potencuji intenzivnéj$i reakci imunitniho systému neZz ostatni
mikroorganismy (Passos, Jayaram a Witkin, 2011, str. 138-141). To potvrdila studie, ktera
porovnévala intenzitu reakce imunitniho systému zptsobenou riznymi mikroorganismy u zen
s PPROM a pozitivnim mikrobiologickym nalezem v plodové vodé. Pocet leukocyti
a hodnota C-reaktivniho proteinu (dale CRP) v plazmé matky byla signifikantné vyssi u zen
s nalezem mykoplazmat a ureaplazmat, nez S jinym mikrobiologickym nalezem (Witkin et al.,
2011, str. 145-153).

Tehotenstvi musi byt prfedasné ukonceno zdmérné, pokud jeho pokraovani ohrozuje
zdravi ¢i Zivot matky nebo plodu. Rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi a nacasovani porodu
musi byt hodnoceno velmi individudlng. Je tfeba brat v tivahu rizika, kterd pred¢asny porod

pfinasi pro plod, ale také rizika, kterd pfinasSi pokraCovani t€hotenstvi pro Zenu. PfiCiny
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iatrogenniho pfedCasné¢ho porodu mohou byt placentarni, matetské, nebo na strané¢ plodu.
Z placentarnich pfi¢in dominuje placenta praevia. Dle doporuc¢eni American College
of Obstetricians and Gynecologists (Americka spole¢nost porodniki a gynekologu, dale
ACOG) by tehotenstvi komplikované placentou praevii mélo byt ukonceno nejpozdéji
vV rozmezi gestacniho tydnu 36+0 az 37+6. Pokud jde soucasné o placentu accretu, incretu,
nebo percretu, mélo by byt t€hotenstvi ukonéeno jesté diive, a to 34+0 az 35+6. Pokud neni
u takového téhotenstvi véas indikovan cisafsky fez, je zena ohrozena masivnim krvacenim
a plod intrauterinnim amrtim (ACOG, 2013, str. 908-910).

Nejcastéjsi pfi¢inou predcasného ukonceni téhotenstvi z divodu ohrozeni zdravi
¢i zivota plodu je intrauterinni rdstova restrikce (dale IUGR). Jde o stav, kdy plod neni
schopen dosdhnout své geneticky podminéné velikosti. Tato definice zahrnuje plody, které
jsou malé v diasledku patologického procesu, naopak vylucuje plody malé v dusledku
intrauterinni geneticky determinované konstituce (Small for Gestational Age, dale SGA).
Nejcastéji pfijimana definice SGA je odhadovand hmotnost plodu pod 10. percentil ristové
kiivky pro dané gestacni stafi nebo jako odhadovana hmotnost plodu mensi nez dvé
smérodatné odchylky od primérné hmotnosti pro dané gestacni stafi. Ne vSechny plody
s SGA tak trpi rustovou restrikci, ve skute¢nosti mohou byt pouze geneticky malé. Rovnéz
ne vSechny plody s IUGR maji odhadovanou hmotnosti pod 10. percentil. Az 40% plodu,
které maji hmotnost pod 10. percentil, jsou plody konstitu¢né malé, asi 20% ploda je malych
z pti¢in plodu, jako jsou chromosomalni abnormality, infekce, fetalni alkoholovy syndrom.
Dalsich 40% jsou plody s IUGR — pravé ty mohou mit benefit z prenatalni intervence.
Identifikace nespravné se vyvijejiciho plodu je komplikovana. Diagnostiku IUGR zahrnuje
soubor vySetfeni, z nichZ nejvétsi vyznam pro konecné a piesné stanoveni diagnozy
ma ultrazvukova biometrie plodu a flowmetrie. Dle doporuéeného postupu CGPS a CLS JEP
ma byt pii prvnim ultrazvukovém vySetfeni v pribéhu prenatalni péce zméefen parametr CRL
a provedena datace tc¢hotenstvi. Pfi druhém ultrazvukovém vySetieni (20.-22. tyden)
a pti ttetim ultrazvukovém vySetteni (30.—32. tyden) je provedena biometrie plodu pii které
jsou méfeny parametry: biparietalni pramér (biparietal diameter, dale BPD), obvod hlavy
(head circumference, dale HC), obvod bricha (abdominal circumference, dale AC), a délka
stehenni kosti (femur length, dale FL). Pokud je zjisténa diskrepance mezi vysledky biometrie
plodu a dataci gravidity dle CRL v 1. trimestru (vice nez dva tydny) je nutné zajistit adekvatni
konzultaci pacientky se stanovenim dalS$iho postupu na pracovisti s odbornosti gynekologie
a porodnictvi (LCubusky, Krofta a VIk, 2013, str. 140). Klicovou ulohu v diagnostice

a managementu [UGR ma ultrazvukova flowmetrie. Dopplerovské vySetfeni pritokovych
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parametril ukazuje zmény v cirkulaci ve fetoplacentarni jednotce. Nulovy nebo reverzni
diastolicky tok v umbilikalni artérii je spojen s tézkou placentarni insuficienci. Abnormalni
flowmetrie v ductus venosus je piitomna v zavaznych pfipadech IUGR a je dikazem
hroziciho srde¢niho selhani a antenatalniho umrti plodu. Dosud neexistuje jednotny nazor,
kdy by se mélo takové tehotenstvi ukonCit. U plodi s IUGR se pfistupuje K ukonceni
gravidity pii podezifeni na zasadni zhorSeni biofyzikalnich a sonografickych parametrt
(Zmrhalova et al., 2012, str. 290-296).

K nejcastejsim indikacim k pfed¢asnému ukonceni t€hotenstvi ze strany matky patii
tézka preeklampsie, HELLP syndrom a abrupce placenty. Preeklampsie je specificka
hypertenzni porucha, ktera je vyvolana vlastnim te¢hotenstvim. Obvykle vznikd po 20. tydnu
gestace. Hlavnimi ptiznaky jsou vysoky krevni tlak, edémy a proteinurie. DEli se na mirnou
formu preeklampsie, jejichz hlavnimi pfiznaky je krevni tlak (dale TK) Vv rozmezi
140/90 mmHg az 159/109 mmHg, proteinurie 300 mg za 24 hodin az 5 g za 24 hodin a vyde;j
tekutin nad 500 ml za den. Tézka forma preeklampsie se projevuje TK vysSim
nez 160/110 mmHg, proteinurii nad 5g za 24 hodin a oligurii (méné nez 400 ml za den),
zahrnuje také cerebralni, nebo zrakové symptomy, plicni edém a cyan6zu. Dale se vyskytuje
superponovana preeklampsie nasedajici na chronickou hypertenzi, kdy je hypertenze ptitomna
jiz pred 20. tydnem tehotenstvi, nové se vSak objevuje proteinurie a generalizované edémy
(Hajek, Cech a Marsal, 2014, str. 317). Déle rozdélujeme preeklampsii dle toho, ve kterém
gestaénim tydnu se objevi, a t0 na Casnou a pozdni. Casnd preeklampsie se klinicky
manifestuje pred 34. tydnem gestace, jeji etiologie je spjata s poruchou fetoplacentarni
jednotky a je typicky spojena s dysfunkci placenty, IUGR, snizenym objemem placentarni
tkané, abnormalnimi nalezy priitokli na uterinnich a umbilikalnich tepnéch pii dopplerovském
vySetieni a zdvaznou matetfskou a neonatalni morbiditou a mortalitou. Pozdni preeklampsie
vétsinou vznika na podkladé chronického onemocnéni matky a je spojena s normalnim nebo
zvétSenym objemem placentarni tkéné€, fyziologickym rtstem plodu, fyziologickym
nebo mirné abnormnim nalezem pratokt pii dopplerovskych vySetienich a pfiznivou
prognézou pro matku i plod (VIK et al., 2015, str. 40-48). V Ceské republice se vyskyt tohoto
onemocnéni pohybuje v rozmezi 5-8%. Preeklampsie by méla byt detekovana a nalezité
lé¢ena co nejdiive tak, aby zena nebyla ohrozena eklampsii, nebo jingym vaznym stavem.
Zavaznost nasledki preeklampsie potvrzuje studie, ktera probéhla od zaii 2014 do srpna 2015
v centru terciarni pé¢e v Cing. Do studie bylo zahrnuto 1312 Zen, které v tomto obdobi
v centru porodily, z nichz 192 (6,83%) zen mélo té€hotenstvi komplikovano preeklampsii.

Tato skupina zen byla porovnavana se skupinou zen stejného poctu (192), které prozily
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fyziologické t&hotenstvi (kontrolni skupina). Zeny, které prodélaly preeklampsii byly obecné
vyssiho véku, mély nizs§i vzdelani, rodily poprvé a mély castéji vicecetnd téhotenstvi.
Incidence pred¢asného porodu ve sledované skupiné zen byla 31,8%, na rozdil od kontrolni
skupiny Zen, u kterych byl pfed¢asny porod zaznamenan pouze u 3,6% z nich. Casté&jsi bylo
u sledované skupiny také ukonceni tehotenstvi cisaiskym fezem (77,1%), oproti 7,3%
z kontrolni skupiny. Preeklampsie mé& rovnéz zévazné dusledky pro novorozence.
U sledované skupiny zen bylo 51% novorozencii piijato na novorozeneckou jednotku
intenzivni péce, z kontrolni skupiny to bylo pouze 7,3%. Za zminku rovnéz stoji incidence
matefské imrtnosti, jejichz pficinou byla pravé preeklampsie. Ze 192 Zen s preeklampsii jich
8 (4,2%) zemftelo na nasledky tohoto onemocnéni, Zadna Zena z kontrolni skupiny nezemiela.
Tato skutecnost potvrzuje zavaznost disledkt preeklampsie a poukazuje na nutnost adekvéatni
lééby a ukonCeni te€hotenstvi diive, nez k takovym nasledkim dojde. (Su et al., 2017,
str. 1262-1265).

Vzhledem k zavaznosti preeklampsie je jednou z priorit moderni perinatologie snaha
0 nalezeni vhodnych screeningovych testii k ¢asné identifikaci Zen s rizikem rozvoje téchto
komplikaci, které by mohly nasledné profitovat z dispenzarizace a Casné 1é¢by. V praxi
se ktomu vyuziva: hodnoceni rizikovych faktor, méfeni stfedniho arterialniho TK,
ultrazvukova flowmetrie uterinnich arterii a vySetfeni biochemickych markerd. Preklinickou
znamkou endotelové dysfunkce u preeklampsie jsou zmény v hladindch cirkulujicich faktort
v séru teéhotnych Zen. Dochazi k poklesu pro-angiogennich faktori jako VEGF (vascular
endothelial growth factor), PIGF (placental growth factor), TGFb (transforming growth factor
beta) a vzestupu faktorll s anti-angiogennim ucinkem sFLT-1 (soluble fms-like tyrosine
kinase-1), sEng (soluble endoglin). Nejucinngjsi screeningovy test v I. trimestru (nejlépe
v rozmezi 11+0 az 14+1) je kombinace zhodnoceni rizikovych faktorti, zméfeni stfedniho
arteridlniho tlaku, zmé&feni flowmetrie uterinnich arterii a vySetfeni biochemickych markert
PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) a PIGF. Ve druhém trimestru (nejlépe 19+0
az 24+6) je nejucinnéjsi prediktivni test kombinace zméfeni stfedniho arterialniho tlaku,
zméteni flowmetrie uterinnich arterii a vyhodnoceni poméru SFLT1/PIGF ve 24. tydnu
gestace. Screening ve tfetim trimestru slouzi k zachyceni pozdni formy preeklampsie
a k eventualnimu zahajeni Casné terapie. Vyuziva se stejné kombinace markert jako
pro screening ve druhém trimestru. Uinnost tohoto screeningového testu potvrzuje studie,
kterd prob&hla od ledna do kvétna roku 2014 ve specializovaném perinatalnim centru
Gynekologicko-porodnické kliniky v Nantes University Hospital ve Francii. Do studie bylo

zahrnuto celkem 67 Zen, které byly sledovany po pét mésict. Jako nejvyznamnéjsi rizikovy
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faktor byl zaznamenan abnormalni pritok uterinni arterii (30% Zen). Z 67 sledovanych zen
seu osmi z nich vyvinula klinicky se manifestujici preeklampsie. Pomér sFlt-1/PIGF byl
signifikantné vyssi u zen, u kterych se vyvinula preeklampsie (69+13), nez u Zen, u kterych
k se preeklampsie nevyvinula (32+25) (Caillon et al., 2018, str. 95-101). Pomér sFLT-1/PIGF
tak muze slouzit k rychlému managementu preeklampsie v klinické praxi. Primarni prevence
s ohledem na neobjasnénou pfi¢inu vzniku preeklampsie prozatim neni moznd. Predikci
rizikové skupiny te€hotnych jsme vSak schopni sekundarni prevence, a to pouzitim kyseliny
acetylsalicylové, ktera ovlivituje agregaci trombocytt. Uzivani nizké davky kyseliny
acetylsalicylové vede k lepSimu prokrveni délohy. Dle Cochrane databaze uzivani kyseliny
acetylsalicylové pied 16. gestaénim tydnem vede k redukci vyskytu preeklampsie o 19 %

a snizuje riziko pred¢asného porodu o 8 % (Bistak, 2017, str. 5-9).
1.1.3. Management a lé¢ba hroziciho pred¢asného porodu

Pokud té€hotnd zena vykazuje znamky hroziciho ptfed¢asného porodu, je obvykle
neodkladné transportovana do nejbliz§iho perinatologického centra nebo zdravotnického
zafizeni s jednotkou intermedidlni péce pro novorozence (dle gestacniho tydne, ve kterém
se téhotna nachazi). Tento tzv. transport in utero podstatné zvysSuje nadéji novorozence nejen
na preziti, ale i na minimalizaci zdravotnich nasledkl. Zakladni 1é¢bou hroziciho spontanniho
pred¢asného porodu je navozeni tokolyzy. Touto metodou dochazi k zastaveni, nebo zmirnéni
kontrakéni ¢innosti délohy a tim dojde k oddaleni porodu. Cas, ktery se tim ziska, byva vyuzit
na transport in utero a podani kortikosteroidu k indukci plicni zralosti plodu. Volba lé¢ivého
ptipravku zélezi na zkuSenostech daného pracovisté a farmakologickych kontraindikacich.
Tokolyzu nezahajujeme v piipad¢, Ze je nutné t€hotenstvi z indikace zdravi matky ¢i plodu
akutn€ ukoncit, dale pfi klinickych znamkéach chorioamnionitidy a pokud plod neni viabilni
(mrtvy plod, vrozend vyvojova vada neslucitelnd se zivotem apod.). Tokolytickou lécbu
obvykle neindikujeme pied 24. a po 35. tydnu téhotenstvi. Pii volbé tokolytika bychom méli
piesahnout 48 hodin. V piipadé potieby je mozno aplikaci opakovat (Kacerovsky et al., 2017,
str. 160-165). Nejbéznéji uzivanymi tokolytiky jsou beta-2 mimetika (Hexoprenalin —
Gynipral), ktera se vazou na specificky receptor bunétné membrany a antagonisté
oxytocinovych kanalkii (Atosiban). Porovnani tc¢innosti a bezpecnosti téchto dvou tokolytik
zkoumala studie publikovana v roce 2015. Zeny s bezprostfedné hrozicim piedéasnym

porodem (24.-33. tyden gestace) byly rozdélené do dvou skupin. Tokolyza, byla u prvni
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skupiny Zen navozena pouZzitim Atosibanu, druhé skupiné Zen byl podan Gynipral. V prvni
skupin€ Zen bylo t€hotenstvi primérn¢ prodlouzeno o 16,9 dni, zatimco u druhé skupiny zen
0 10,9 dni. U druhé skupiny Zen bylo potieba pouziti druhého tokolytika navic (Radzinsky
etal., 2015, str.48-53). Diilezitou sou¢asti managementu pied¢asného porodu je antibioticka
(dale ATB) profylaxe. Pii ptijmu t€hotné s hrozicim ptfedcasnym porodem je odebran material
pro mikrobiologicky rozbor zpochvy ake stanoveni vagino-rektalni kolonizace
Streptococcem agalactiae (dale GBS). ATB profylaxe se liSi dle toho, zda ma téhotna
zachovanou plodovou vodu, zda doSlo k PPROM, nebo pokud ma zena klinické, nebo
laboratorni znamky infekce az sepse. Zahajenou empirickou terapii je pozdéji vhodné upravit
podle vysledkii kultiva¢nich vysetfeni a citlivosti po konzultaci s ATB centrem na terapii
cilenou (Kacerovsky et al, 2017, str. 160—165).

Rozséhla systematicka review prezentovana v Cochrane databazi potvrdila vyznamny
pozitivni vliv antenatalniho podavani kortikosteroidii Zendm s vysokym rizikem piedCasného
porodu. Review zahrnovala 21 studii, 3 885 t¢hotnych zen a 4 269 déti. Autofi porovnavali
nasledky pted¢asného porodu pro novorozence u skupiny zen, kterym byla antenatdlné
podana davka kortikosteroidi (Betamethason, Dexamethason nebo Hydrocortison)
se skupinou Zen, kterym bylo podano placebo, nebo kterym nebyla poskytnuta zadna 1écba.
Antenatalnim podanim kortikosteroidii bylo znacné snizeno riziko umrti novorozence,
atoo031%, riziko syndromu dechové tisné novorozence (dale RDS) o 34%, riziko
intraventrikularni hemoragie o 46%, riziko nekrotizujici enterokolitidy o 54% a riziko infekce
v prvnich 48 hodinach po porodu o 44%. Tato 1écba byla rovnéz spojena se snizenym rizikem
opozdéného vyvoje v détském veku a se snizenou incidenci détské mozkové obrny. Autofi
dospéli k zavéru, Ze antenatdlni podani kortikosteroidii by mélo byt povazovano za rutinni
soucast péCe o Zeny s rizikem predCasného porodu (Bonanno a Wapner, 2012, str. 47-63).
Dle doporuéeni CGPS a CLP JEP podavame co mozni nejnizsi davky kortikosteroidi
pii zachované uc¢innosti, Betametazon 12 mg intramuskularné a 24 hodin, celkem dvé davky
nebo Dexametazon 6 mg intramuskularné a 12 hodin, celkem ¢tyfi davky. Dle télesné
hmotnosti t€hotné Zeny je mozno davku navysit (Kacerovsky et al., 2017, str. 160-165).
Maximalni ucinnosti podani kortikosteroidii je dosazeno v rozmezi 24 hodin az 7 dni
po aplikaci druhé davky. 1 jedind aplikovand davka kortikosteroidi ma vSak ptiznivy vliv
na zdravi novorozenci ve srovnani s novorozenci, kterym nebyla poddana davka Zzadna
(Sunullah aYildizhan, 2016, str. 154-157). Podani antenatalnich kortikosteroidt
je indikovano u zen s vysokym rizikem piedcasného porodu mezi 24. az 35. tydnem

t€hotenstvi, a to jen u Zen, u kterych ocekavame ptred¢asny porod v nejblizsich sedmi dnech.

17



V rozmezi 22. az 23. tydnid t€hotenstvi mize byt indikovano podani kortikosteroidii pouze
po dikladné rozvaze a S piihlédnutim k individuélnim aspektim. Pokud uplynula delsi doba
nez 14 dni od pfedchozi kury, tak je mozné pred 32. tydnem tc¢hotenstvi a pifi ocekavani
brzkého porodu podat dalsi karu kortikosteroidt (Kacerovsky et al., 2017, str. 160-165).

Pti bezprostiedné¢ hrozicim pred¢asném porodu je doporuceno podat Zzené
intraven6zné davku MgSO,. Pfi ischemii mozku plodu dochdzi ke zvySeni intracelularni
hladiny vapniku, coz vede k poskozeni mozkovych buné¢k. Podani MgSO, chrani bunky
pred timto poskozenim, soucasné také slouzi jako prevence cerebralnich kieci. Dale
bylo prokazano, ze MgSO4 zpomaluje uvoliovani oxidu dusnatého, a proto sniZuje
postischemickou produkci volnych kyslikovych radikali. V roce 2009 byla na toto téma
prezentovdna systematickd review uvefejnéna V datab4dzi Cochrane. Zahrnovala celkem
6 145 déti a zabyvala se uc¢inkem podani MgSO, t¢hotnym Zendm s bezprostiednim rizikem
pred¢asného porodu. Tato rozsahlé studie potvrdila znacny neuroprotektivni ucinek MgSO,.
Bylo zjisténo vyznamné snizeni incidence détské mozkové obrny (relativni riziko 0,68), stejné
jako vyskyt zavazné dysfunkce motorickych dovednosti (relativni riziko 0,61). Mezi
nejcastej$i nezddouci UCinky této 1écby patii poceni, nauzea, zvraceni a podrazdéni kize
vV misté¢ vpichu intravendzni kanyly. Nebyla potvrzena vys$i mira vaznych komplikaci.
Dle doporu¢eni CGPS a CLS JEP je viak podani MgSO4 kontraindikovano u Zen s mystania
gravis, u zen s atrioventrikularni blokddou srdce a zavaznym poskozenim funkce ledvin.
MgSO, z indikace neuroprotekce podavame v piipadé hroziciho pfed¢asného porodu zenam
Vv gestacnim tydnu v rozmezi 24+0 az 32+0. (Kacerovsky et al., 2017, str. 160-165). Lécba
by méla byt zahajena bolusovym podanim 4-6g 20% MgSO4 intravendézné béhem 30 minut
anasledné pokracovat v udrzovaci davce 1-2 g za hodinu po dobu dvanacti hodin. Cilem
tohoto postupu je zdvojnasobeni hladiny hoi¢iku v séru matky. (Berger a Soder, 2015, str. 1—
14).

V ptipadé PPROM do gestacniho tydnu 34+0 je soucasn¢ doporucena konzervativni
1é¢ba. Ta je zalozena na antibiotické 1é¢bé€, podani kortikosteroidii a sledovani znamek
chorioamnionitidy. Vyc€kavaci postup vSak zvysuje riziko infekce, abrupce placenty, a riziko
komprese pupecniku pii oligohydramniu. AvSak na druhé stran¢ indukce porodu a aktivni
pfistup zvySuje neonatalni morbiditu, riziko RDS a frekvenci cisafskych fezii. Vyckavaci
postup pfi PPROM a tim vyssi gestani tyden v dobé narozeni rovnéz snizuje incidenci
nekrotizujici enterokolitidy a intraventrikularni hemoragie. Z tohoto postupu tak vyplyva
obrovsky benefit pro nedonoseného novorozence. Pokud vsak biochemické markery svedci

pro rozvoj intrauterinni infekce a pokud neni intrauterinni stav plodu uspokojivy, je 1épe plod
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porodit co nejdiive. Zplisob ukonéeni t€hotenstvi zavisi na porodnickém nalezu, stavu t€hotné
aplodu (Hajek Z. et al, 2012, str. 341-346). Srovnanim vyckavaciho a aktivniho
managementu u zen s PPROM se vénovala studie publikovdna v roce 2010, ktera prob¢hla
v n¢kolika zdravotnickych stiediscich ve Francii. Studie porovnavala nasledky u matek
anovorozencti s PPROM mezi témito dvéma postupy. Do studie bylo zahrnuto 241 Zen,
u kterych doslo k PPROM mezi 34. a 36. tydnem gestace. U 126 zen byl zvolen vyckavaci
management, u 115 Zen aktivni management. Incidence klinické chorioamnionitidy byla vyssi
u Zen s vyckdvacim managementem (4,8%), nez u Zen, u kterych bylo téhotenstvi brzy
ukonceno (0,9%). Neonatdlni morbidita vSak byla prokazatelné vyssi u matek s aktivnim
managementem — u 7% novorozencii bylo ve 24h jejich zivota potfeba podéani kysliku,
ve srovndni s novorozenci matek u kterych byl zvolen vyckavaci postup (1,6%) (Kayem et al.,

2010, str. 776-781)
1.1.4. Nasledky pred¢asného porodu

Pted¢asné narozené novorozence lze dale rozdélit dle gestaéniho véku na extrémné
pfedCasn¢ narozené (narozeni do ukonceného 27. tydne tchotenstvi), velmi ptedCasné
narozené (narozeni od 28. do ukonéeného 32. tydne téhotenstvi) a mirné predéasné narozené
(narozeni od 33. do ukon&eného 37. tydne téhotenstvi). Cim je gestaéni vék v dobé porodu
lety 2008 az 2011 v USA ve 25 zdravotnickych zafizenich. Do této studie bylo zaclenéno
8 334 novorozenct, jejichz gestacni v€k se v dobé porodu pohyboval od 23+0 do 36+9 tydnt
téhotenstvi. V této studii jsou zdravotni komplikace ptedCasné narozenych déti rozdéleny
nazavazné a mirné. Mezi z4vazné jsou zafazeny: perzistujici plicni hypertenze,
intraventrikularni hemoragie III.-IV. stupné, kieCe, hypoxicko-ischemickd encefalopatie,
nekrotizujici enterokolitida stadia II/III a bronchopulmonalni dysplazie. Jako mirné jsou
uvedeny: intraventrikularni hemoragie stupné I-II, nekrotizujici enterokolitida I. stupné,
syndrom RDS, hyperbilirubinemie vyzadujici 1é¢bu a hypotenze vyzadujici 1écbu. Nejvice
novorozencl se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi se narodilo ve 25. tydnu gestace
(54,8%), ve 28. tydnu se zavazné komplikace vyskytovaly pouze u 21,9% novorozencl
ave36. tydnu jiz jen u 1,8% novorozenci. S rostoucim gestacnim vékem dochézelo
k poklesu podilu zavaznych komplikaci, ale soucasné se zvySil podil poétu mirnych
komplikaci a vrcholil ve 31. tydnu téhotenstvi, kde se vyskytovaly u 81,7% novorozenct.

Od 32. tydne incidence mirnych komplikaci s kazdym postupujicim tydnem téhotenstvi
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klesala, ve 36. tydnu se mirné komplikace objevovaly jiZ jen u 15,9% novorozenci (Manuck
etal., 2016, str. 103-104).

Ptfedcasny porod ma rovnéz velmi vyznamné dlouhodobé nasledky, z nichz nejCastéjsi
je détskd mozkova obrna. V roce 2014 byla publikovéna rozsahla studie, ktera zjiStovala
riziko vyvoje détské mozkové obrny ve vztahu k porodnickym komplikacim a predéasnému
porodu. Studie zahrnovala vSechny zivé narozené¢ novorozence od roku 1967 do 2001
v Norsku. Celkem bylo do studie zahrnuto 1 764 509 déti. Porodnické komplikace se vyskytly
u 13% téhotenstvi, znichz 42% ptedstavoval pravé piedcasny porod. Incidence détské
mozkové obrny u novorozencti narozenych v rozmezi gesta¢niho tydnu 23 az 27 byla 8,5%,
V rozmezi 28-30 gestacnich tydnii 5,6%, u déti narozenych v rozmezi 31-33 tydni té¢hotenstvi
byla incidence 2,0%, v obdobi od 34. az 36. tydne byla incidence 0,4%, u novorozencu
narozenych v terminu pouze 0,1% (Tronnes et al., 2014, str. 779-785). Pied¢asny porod
jerovnéz spojovan s vysSim rizikem chronickych onemocnéni v dospélosti. Riziko
kardiovaskularnich onemocnéni pted¢asné narozenych v dospélém véku zkoumala Svédska
kohortova studie, ktera zahrnovala 1 306 943 osob narozenych v letech 1983-1995. Z nich
bylo 73 489 (5,6%) narozeno ptedcasné (do ukonceného 37. tydne t¢hotenstvi). Narozeni pied
32. tydnem téhotenstvi bylo spojeno az s dvojnasobnym zvySenim rizika cerebrovaskularnich
onemocnéni ve srovnani s osobami narozenymi v terminu. AvSak narozeni mezi 32.-36.
tydnem nebylo spojeno se zvySenim tohoto rizika (Ueda et al., 2014, str. 253-260). Pfed¢asné
narozeni predstavuje rovnéz vys§i riziko hypertenze v dospélosti. DeJong et al.
v systematické analyze zahrnujici 10 studii, které celkové zkoumaly 1 738 ucastnikli z osmi
zemi, uvadi, Ze predCasné¢ narozené déti maji v dospélosti vyssi riziko vzniku hypertenze
a jejich nasledkd, nez novorozenci narozeni v terminu (de Jong et al., 2012, str. 226-234).
Piedcasny porod rovn&€z znamend zvySeni rizika vzniku onemocnéni diabetes mellitus,
zhorSeni respira¢nich funkei projevujici se Castymi respira¢nimi onemocnénimi, chronickym
kaslem, duSnosti a ptiznaky obstrukce dychacich cest (Luu et al., 2016, str. 736—740). Krom¢
fyzickych zdravotnich nasledkt vSak pfedcasné narozeni trpi €astéji 1 mentalnimi poruchami.
Vroce 2014 byla publikovana studie zabyvajici se psychickymi poruchami extrémné
pfed¢asné¢ narozenych déti. Ve studii bylo porovnano 215 jedinci, kteti se narodili
do 28. tydne t€hotenstvi spolecné s jedinci, jejichz porodni hmotnost nepfesahovala 1000 g,
se 157 jedinci s normalni porodni hmotnosti (>2499 g). Bylo prokéazano, Ze sledovana skupina
ucastniki méla signifikantné vyssi incidenci syndromu ADHD (Attention deficit

hyperactivity disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou), ato 15% oproti kontrolni

20



skupin€ ucastniki, kde byla incidence tohoto onemocnéni pouze 7% (Burnett et al., 2014, str.
1533-1544).

PtfedcCasny porod je problematickou udalosti, kterda ma dva hlavni diasledky. Prvnim
jsou, jakje uvedeno vySe, predev§im vazné a dlouhodobé zdravotni komplikace, které
ohrozuji takto brzy narozeného novorozence. Druhym dusledkem je negativni dopad
pted¢asného porodu na fyzicky i psychicky stav matky, ale také na otce a ostatni ¢leny rodiny.
Pied¢asny porod mize vyvolat rtizné emocionalni reakce. Uzkost, strach, obavy a stres
spojeny s vyporaddnim se s komplikacemi u piedCasné narozeného ditéte a psychicka
frustrace vyplyvajici ze ztraceného snu mit normélni a zdravé dit¢ muize mit vliv nejen
na zdravotni stav matky, ale také na plnéni jejich béznych povinnosti a péci o rodinu. Citi
se byt bezmocné a nemtize peCovat o své dité. Tato situace pak mulze vést ke komplikacim
V utvafeni vztahu mezi ni a jejim ditétem. (Arzani et al., 2015, str. 13-24). Kvalitativni studie,
kterda prob&hla vroce 2010 ve mésté Adelaide v Austrdlii, se zaméfila na prozivani
a zkuSenosti matek, které¢ predcasné porodily, a jejichz déti byly hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce pro novorozence. Velmi Casto udavaly pocity viny kvili tomu, Ze pfedcasné
porodily. Jedna z Gcéastnic uvedla: ,,Byla jsem velmi nestastnd, ze jsem ji v sobé nedokdzala
udrzet déle, citim, e je to moje vina...“. Zeny déle popisovaly uzkost pramenici ze strachu
0 zivot ditéte: ,,Rekli mi, Ze ma Sanci 60% az 70% Ze prezije, coz znamend, ze je tu riziko 30%
az 40%, ze zemre, nebo prezije s velmi vaznymi zdravotnimi nasledky, coz mé neskutecné
vydeésilo a stale jsem se tim trapila®“. Jedna z matek popisovala, jak ji 1ékaf v noci probudil
aftekl ji, ze jeji dit€¢ umird a méla by se jit s nim rozloucit. Dalsi z G€astnic byla ptimo
svédkem toho, jak jeji dité resuscituji: ,,7émér jsem ho ztratila. Zmodral a museli jej
resuscitovat. Bylo to désive!”. Kromé tzkostnych pociti vSak matky popisovaly i pocity
Stésti: ,,Kdyz ji vidim, cela se rozzarim, je t0 mé drahé dité*. Jako hezké obdobi také zeny
popisovaly &as, kdy kone&né mohly drzet své dité v naruéi a zapojit se do péée o ngj. Casto
vSak také uvadé@ly strach, ktery prozivaly, kdyz mély své dité poprvé pochovat: ,,Ani jsem
neméla pocit, ze jej viastné drzim, nemohla jsem nic délat. Nechtéla jsem pohnout néjakou
hadickou a tim mu ublizit.*“. Matky popisovaly déti jako malé a kiehké, invazivni monitoring
a vybaveni jednotky intenzivni péce jim branilo v komunikaci a navazani kontaktu s ditétem.
Po propusténi ze zdravotnického zafizeni matky prozivaly dalsi stres vyplyvajici z toho,
ze Si své dité nemohou odnést s sebou. Dale rovné€z mély strach, ze se zdravotni stav jejich
ditéte zhorsi v dobg, kdy u né&j nejsou, a nebudou mu moci byt nablizku. Studie také zkoumala
vztah mezi matkou a zdravotnickym persondlem pracujicim na jednotce intenzivni péce.

Obcas dochézelo k neshodam, pokud Slo o nacasovani fyzického kontaktu matky a ditéte.
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Zeny vnimaly omezovéani kontaktu s ditétem jako nepfijatelné. Obecné viak vnimaly pééi
porodnich asistentek a sester pozitivné. Matky uvadély, ze oSetfujici personal poskytl jejich
détem profesionalni péci a bezpecné prostiedi. Spokojeny byly rovnéz s urovni komunikace —
matky uvedly, Ze si porodni asistentky a sestry ziskaly jejich davéru, ocenovaly také zpusob,
jakym s nimi hovotily a Ze dokazaly srozumitelné¢ zodpovédét jejich otazky (Turner, Chur-
Hansen a Winefield, 2015, str. 165-179).

Psychicka zatéz spojena s pfedCasnym porodem a hospitalizaci novorozence
najednotce intenzivni péce je enormni. Studie, ktera probé&hla v letech 2005 az 2008
v Univerzitni nemocnici v Oslu sledovala psychicky stav 29 matek, které pred¢asné porodily.
Autofi uvadi, ze 28% zen trpélo po dvou tydnech po porodu depresi, 17% Zzen uzkostmi
a 52% zen vykazovalo zndmky posttraumatické stresové poruchy. Navic 12% Zen trpélo vice
nez jednou psychickou poruchou soucasné¢ (Misund, Nerdrum a Trond, 2014, str. 1-8).
Vysokou prevalenci vaznych psychickych poruch mezi matkami predasné narozenych déti
potvrdila istudie, kterd probihala v obdobi od ledna 2011 do prosince 2014
na gynekologickém oddéleni nemocnice Tianjin v Cing, kde depresemi trpélo 46,7% matek.
Tato studie rovnéz poukézala na vyznamny pozitivni vliv kvalitni oSetfovatelské péce o tyto
zeny. Matky byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupiné byla poskytnuta zékladni
symptomatologickd 1éCba, druhé skupiné Zen byla kromé této 1écby poskytnuta i forma
psychoterapie. Ta byla zaloZzena na vybodovani si vztahu a davéry mezi pacientkou
a oSetfovatelskym personalem, dale zahrnovala aktivni naslouchani, povzbuzovani, vytvoteni
pohodli pro pacientku, vysvétlovani, snaha o pochopeni a naplnéni potieb pacientky
a eliminovani jejich obav. Po ¢tyfech tydnech od piijeti vykazovala druha skupina Zen méné
znamek deprese, uzkosti a strachu, nez zeny v prvni skupiné (Ying a Feng, 2017, str. 5530—
5534). Empatickd a citlivd oSetfovatelskd péce tak miiZze velmi vyznamné pozitivné ovlivnit
psychicky stav zeny, a tim ji pomoci pieklenout toto narocné Zivotni obdobi. Ke zmirnéni
nasledki pro matku 1 pfedCasné narozené¢ho ditéte vyznamné ptispiva jejich vzijemny
kontakt. Pokud Zena cCasto navstévuje svoje dit€¢ na jednotce intenzivni péce, dotyka
se ho a zapojuje se do péfe o n¢&j, snadnéji se s celou situaci vyrovnava. To potvrzuje
kvalitativni studie, kterd probéhla mezi 20 zdravotniky pracujicimi na jednotce intenzivni
pé&e pro novorozence v nemocnici v Brazilii. Uastnici uvadéli, Ze i kdyz matky mivaji obavy
Z prvniho kontaktu se svym ditétem, jakmile se k nému ptiblizi, dotknou se ho a pochovaji jej,
uklidni se. Navic, ¢im vice Casu s détmi travi, tim rychleji se identifikuji s roli matky. Jeden
z ucastnikt uvedl: ,,Miizete videt, jak se casem matky stavaji sebevedoméjsimi. Uz jen to, kdyz

se mohou svého ditéte dotknout, je uklidnuje. Citi tak, Ze jejich dité je skutecné, Ze je opravdu
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tady a zZe je jejich”. VétSina ze zdravotnikll potvrzovala dulezitost pifitomnosti matek
na oddéleni. Rovnéz uvadeéli, Zze casté navstévy prispivaji k lepsimu zdravotnimu stavu
novorozence, ktefi se tak rychleji uzdravuji a také tim dochazi ke zkraceni doby jejich
hospitalizace (Fleury, Parpinelli a Makuch, 2014, str. 1-10). Pozitivni pfinos uzkého kontaktu
matky a pred¢asné narozené¢ho novorozence potvrzuje i studie s nazvem Kangaroo-mother
care method and neurobehavior of preterm infants (Metoda klokankovani a jeji vliv
na chovani predCasné¢ narozenych déti). Zakladni principy metody klokankovéani zahrnuji
predevSim Casny a nepfetrzity skin-to-skin kontakt matky a ditéte a vyhradni kojeni
(v idealnim pfipad¢€). Autofi rozdélili 61 déti, narozenych v rozmezi 28-32 gesta¢nich tydni,
do dvou skupin. Prvni skupin€ novorozencii byla poskytnuta po dobu sedmi a vice dni metoda
klokankovéni, druhé skupiné tato metoda poskytnuta nebyla. Novorozenci, kterym bylo
umoznéno klokankovani, vykazovali vyS$i kvalitu pohybii a méné zndmek stresu,
nez novorozenci, ktefi tuto metodu nepodstoupili (Silva et al., 2016, str. 55-59). Brzky
a Casty kontakt by mél byt zakladnim principem péce o matku a jejiho predcasné narozené¢ho

ditéte a mél by byt zdravotnim persondlem podporovan.
1.2.  Specifické potreby téhotnych Zen v pribéhu hospitalizace

Te¢hotenstvi je velmi vyznamné obdobi zivota Zeny. Je provazeno mnoha fyzickymi
i duSevnimi zménami, které jsou fyziologického ptivodu, avsak tyto zmény rovnéz ptinaseji
pro zenu velkou zate¢z. Téhotné Zeny trpi strachem z nezndmého, zejména pokud jde
0 nenarozen¢ dité, o prib¢h porodu, boji se nové role matky, budouci ekonomické,
profesiondlni a emociondlni situace a také zmén ve vztahu mezi ni a partnerem. Diagndza
rizikového téhotenstvi s nutnosti hospitalizace jesté zvySuje vyskyt negativnich emoci. Jde
0 zdroj stresu, ktery Zeny s fyziologickym t€hotenstvim obvykle neprozivaji. Tyto Zeny
trpi permanentnim strachem o zivot svého ditéte, prozivaji smutek, obvifluji se, maji
pochybnosti o spravné diagndze, jsou odlouceny od své rodiny. Stres, ktery zeny proziva,
muze vést ke sniZeni placentarniho pritoku, coz miZze mit za nésledek potrat, pred¢asny
porod, nizkou porodni hmotnost, a mnoho dalSich komplikaci (Skurzak et al., 2015, str. 169—
172). Negativni dopad stresu, jako rizikového faktoru pro ptedCasny porod potvrzuje studie,
ktera probéhla v roce 2010 na Linkdping University Hospital ve Svédsku. Do studie bylo
zahrnuto 168 zen, které porodily v roce 2010 v této nemocnici do 37. gestacniho tydne.
Porovnany byly se skupinou 172 Zen, které porodily ve stejném roce, ale v terminu. Jako

puvodci stresu byly identifikovany psychiatrickd onemocnéni uvedena v dokumentaci
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pacientky, jako jsou deprese, uzkosti, psychozy, fobie a poruchy piijmu potravy. Déle zde byl
Zatazen stres, ktery uvedla samotnd Zena. Jednalo se zejména o stres zplisobeny samotnym
téhotenstvim, traumatickéd zkusenost zptisobena piedchozim porodem, strach z vrozenych vad
plodu, problémovy partnersky vztah, a také ekonomické a pracovni problémy. Mezi Zenami,
které porodily pfedcasné, byl stres zaznamenan u 54% z nich, coz naznacuje, Ze jde o velmi
vyznamny rizikovy faktor pred¢asného porodu (Lilliecreutz C. et al., 2016, str. 1-8).
Leichtentritt et al. se v kvalitativni studii zabyvali prozivanim téhotnych Zzen, které
musely byt hospitalizovany z diivodu rizikového tehotenstvi. Zeny prozivaly Sirokou $kéalu
emoci, které¢ byly autory rozdéleny do Ctyf nasledujicich skupin: 1) vztek, frustrace, pocit
ztraty a osaméni, 2) obavy a strach, 3) nad&je a divéra, 4) ambivalence. Pocit frustrace
popsala jedna z ucastnic takto: ,, Méla jsem v pldanu zaridit pred porodem tolik véci! Moznost
hospitalizace mé ani nenapadla... méla jsem tolik predstav o tom, jaké teéhotenstvi bude,
ted je vsechno pryc*. Specifickym problémem hospitalizace z divodu rizikového téhotenstvi
je, ze neexistuje konkrétni zdravotni problém, ktery by mohl byt vyléCen a zena by poté
mohla byt propusSténa ze zdravotnického zatizeni: ,,Na rozdil od mé predchozi hospitalizace
Z duvodu pneumonie, kdy jsem se citila hrozné, tentokrat tu lezim jiz mésic, ale citim se dobre.
Je to zvlastni, musim leZet v nemocnici, ale necitim se nemocna®. Tato ¢asova neurcitost také
vyvolavala v zenach pocity osaméni a izolace od rodiny. Velmi ¢asto Zeny pocitovaly
protichiidné emoce. Na jednu stranu milovaly své nenarozené dité, praly si udrzet t€hotenstvi
co, soucasn¢ ale mély obavy o svlij zdravotni stav a chtély porodit co nejdtive: ,,Citim
se rozpolcena. Jedna cast mé si preje brzy porodit, zatimco druhd chce naprosty opak...
abych vydrzela jeste nekolik tydnu* (Leichtentritt et al.,, 2005, str. 39-47). Jednou
zdravotnim stavu, o zdravotnim stavu plodu, o 1é¢bé, kterd ji bude poskytnuta, o progndze
t€hotenstvi a 0 moznych nasledcich ptipadného pred¢asného porodu pro novorozence. V roce
2017 byla publikovana studie, ktera probéhla od dubna roku 2014 do cervence 2015
v Nizozemi a zamécfovala se kromé jiného také na potreby téhotnych zen, kterym byla
v t&hotenstvi diagnostikovana preeklampsie. Zeny uvadély, Ze by uvitaly lepsi informovanost
ze strany oSetfujiciho personalu (lékaf, porodni asistentka) o pfiznacich preeklampsie, jako
je napiiklad bolest hlavy, nebo poruchy vidéni. Mohly by tak témto symptomim vénovat
patficnou pozornost (Crombag et al., 2017, str. 1-9). Dalsi studie, ktera se zaméfila
na identifikaci potfeb informovanosti t&hotnych Zen, probghla ve mésté Behshahr v franu

informace ohledn¢ zdravotniho stavu plodu, informace ohledné mozného onemocnéni, které

24



by mohlo ohrozit t€hotenstvi a informace ohledné rizik spojenych s téhotenstvim. Jako
nevyznamnou zeny nejcastéji vnimaly informaci ohledné mozného vlivu koufeni, alkoholu
a drog na plod. Dale ze studie vyplynulo, ze jako nejduvéryhodnéjsi zdroj informaci zeny
povazuji zdravotnicky personal, a to jak Iékare, tak porodni asistentky a zdravotni sestry
(Chalak a Riahi, 2017, str. 165-174).

Rodrigues et al. se ve studii snazvem ,,Nursing care in high-risk pregnancies:
an integrative review*“ (Osetfovatelska péfe o Zeny s vysoce rizikovym téhotenstvim:
integrativni review) zabyvala specifickou péci o zeny, které byly hospitalizovany
ve zdravotnickém zafizeni z divodu diagnozy rizikového téhotenstvi. Ve studii bylo zjisténo
téhotenstvim, 2) specializovana oSetfovatelskd péfe o tyto zeny, 3) edukaéni role
oSetfovatelského persondlu, 4) strategie oSetfovatelstvi u péfe o téhotné zeny s rizikovym
téhotenstvim, 5) oSetfovatelsky persondl jako soucast multidisciplinarniho tymu, 6)
oSetfovatelska péce v kontextu rizikového tEhotenstvi. Tyto Zeny vyzaduji vysoce
individualizovanou péci, jejimz cilem je dosazeni adekvatnich vysledkli ze zdravotniho,

psychologického i socialniho hlediska (Rodrigues et al., 2016., str. 472—-483).
1.3. Organizace péce o Zeny s vysokym rizikem pied¢asného porodu v CR

Doporucené postupy ohledné péce o Zeny s vysokym rizikem piedcasného porodu
predklada CGPS CLS JEP s nazvem Spontanni piedéasny porod a Ped¢asny odtok plodové
vody pted terminem porodu.

Perinatologickd péce (porodnicka i neonatologickd) se zaklada na systému tfistupniove
regionalni péce o té¢hotné Zeny a jejich novorozence. Intenzivni perinatalni péce (III. typu)
je poskytovana dvanacti regiondlnimi perinatologickymi centry ustavenymi ministrem
zdravotnictvi. Nachéazi se v Brng, Ceskych Budgjovicich, Hradci Kralové, Mosté, Olomouci,
Ostravé, Plzni, ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze, v Ustavu pro pééi o matku a dité
v Praze, ve Fakultni nemocnici Motol vPraze, vUsti nad Labem a ve Zling.
Do perinatologického centra jsou sméfovany Zeny s hrozicim piedasnym porodem
v gestatnim tydnu 23+1 az 31+0. RovnéZ koncentruje Zeny se zdvaznymi téhotenskymi
komplikacemi, dale také téhotenstvi s vrozenymi vyvojovymi vadami a dalSi stavy, které
by mohly ohrozit téhotnou nebo plod. Ministerstvo zdravotnictvi ustanovuje
pro perinatologicka centra organizacni a personalni pozadavky, potfebu zajisténi

komplementu a souvisejici péce, zakladni pozadavky pro technické a vécné vybaveni
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perinatologickych  center. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery =ziska statut
perinatologického centra intenzivni péce, pravidelné sleduje k 31. 12. dané¢ho roku nésledujici
indikatory kvality poskytované zdravotni: celkovy pocet porozenych novorozencii ¢lenénych
dle zpiisobu porodu a Cetnosti, perinatalni umrtnost v jednotlivych hmotnostnich kategoriich
s rozliSenim mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké umrtnosti a podilu VVV na téchto
umrtnostech, matetska mortalita a morbidita (v€etné kategorii porodnickych intervenci), pocet
transportl in utero a pocet postnatalnich transferi novorozencli, pozdni novorozenecka
umrtnost, pocet oSetfovanych novorozenci s porodni hmotnosti do 999 grami, pocet
osetfovanych novorozencl s porodni hmotnosti 1000 az 1499 gramt, pocet oSetfovanych
novorozencll s porodni hmotnosti 1500 az 1999 grami, pocet osetiovanych novorozencii
S porodni hmotnosti 2000 az 2500 gramt. Na perinatologicka centra intenzivni péce navazuji
centra intermedialni péce, ktera centralizuji pfed€asné porody od 31+0 tydne. Perinatologicka
centra a centra intermediarni péce tvoii v systému perinatologické péce nezastupitelnou ¢ast
sit¢ poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Tato zdravotnickd zafizeni vzajemné spolupracuji,
s ohledem na aktualni lazkovou kapacitu ¢i ptipadnou uzsi specializaci v rdmci perinatologie
mohou poskytovat zdravotni pééi téz pro celou CR (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013,
str. 2-7).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cil - cile vyzkumu, vyzkumné otazky
Cile vyzkumného Setfeni byly nasledujici:

- Identifikovat potfeby zen, které jsou, nebo v minulosti byly hospitalizované ve
zdravotnickém zafizeni z diivodu vysokého rizika pred¢asného porodu

- Rozpoznat potieby, které zeny béhem hospitalizace vnimaly jako velmi dulezité, ale
nebyly naplnény

- Zformulovat doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro porodni asistentky

Na zékladé stanovenych cilti vyzkumného Setieni byly zformulovany tyto vyzkumné otazky:

vvvvvv

- Jaké potieby zeny vnimaji jako nejdilezitéjsi?
- Jaké potieby zlstaly béhem hospitalizace nenaplnény?

- Jakou oSetiovatelskou péci vyzaduji Zeny S vysokym rizikem pred¢asného porodu?
2.2. Metodika vyzkumu

Vybér metody

Pro vyzkumné Setfeni byl vytvofen anonymni dotaznik inspirovany dotaznikem PNAP
(Patients Needs Assessment in Palliative Care — Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci).
Jednotlivé polozky v dotazniku byly upraveny tak, aby odpovidaly potfebdm téhotnych Zen.
Polozky dotazniku byly sestaveny na zaklad¢ literarniho ptfehledu a analyzy zahrani¢nich
studii v teoretické ¢asti diplomové prace. Vybrané potieby vychazi z holistického pojeti péce.

V prvni ¢asti dotazniku Zeny uvedly, jak moc po dobu hospitalizace povazovaly danou
potiebu za diilezitou, ohodnotily ji od 1 (dand potieba nebyla vibec dilezitd) do 5 (dana
potieba byla velmi diilezitd). Pokud danou potifebu ohodnotily 4 nebo 5, ve druhém sloupci
dale hodnotily, jestli byla tato potfeba naplnéna (1 — vibec nebyla naplnéna, 5 — byla

naplnéna velmi).

Vybér respondentek

Respondentky byly tvofeny zenami, které byly hospitalizovany na Porodnicko-

gynekologické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc od 1. 2. 2018 do 31. 3. 2018. Metoda
27



vybéru byla zvolena ucelové. Respondentky byly cilené vybrany dle urcitych vlastnosti.
Zamérny vybér je pro skuteéné kvalifikovany vybér velmi podstatny. Vyhledavani
respondenti vykazujicich spolecny znak nam podavéd o zkoumaném problému pravdivé a
bohaté informace (Gavora, 2010, str. 79). Respondentky byly proto vybrany na zakladé

nasledujicich kritérii:

- T¢hotenstvi v gestacnim tydnu 24+0 az 36+6
- Hospitalizace delsi nez 42 hodin
- Vek vyssinez 18 let

- Hrozici pred¢asny porod

Prabéh vyvzkumu

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc na Porodnicko-gynekologické
Klinice. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FZV UP Olomouc (vyjadieni Etické komise —
Ptiloha 1). Byla podana oficialni zadost vedeni nemocnice o dotaznikové Setieni, ktera byla
schvalena. Dotaznik byl distribuovdn osobn¢ autorkou dotazniku b&hem hospitalizace
respondentky. Respondentky byly seznameny s obsahem dotazniku a s G¢elem jeho vyplnéni.
Pokud mély respondentky zajem se na cokoli zeptat, byly jim vSechny dotazy zodpovézeny
pfimo autorkou dotazniku. Dotazniky byly ihned vyplnény. Celkem bylo rozdano 62
dotaznikt. S respondentkami byla velmi dobra spoluprace, navratnost dotazniki byla 100%.
Vyzkum probihal od 1. 2. 2018 do 31. 3. 2018.

2.3. Vysledky vyzkumce vztahu k ciliim prace

Vzorek respondentek

Praimérmy ve&k respondentek byl 30,56 let, median véku byl 30 let. Pichled
sociodemografickych tdaji respondentek je zndzornén v Tabulce 1. Respondentky mély
nejcastéji vysokoskolské vzdélani, byly podruhé téhotné a byly primiparami. Nejvétsi cast
respondentek (25 Zen, 40%) byla v gesta¢nim tydnu téhotenstvi od 32+0 do 36+6. Nejcasté&ji
byly téhotné zeny hospitalizovany z diivodu piedcasné spontanni d€lozni ¢innosti (13 Zen,
21%), dale kvuli diagnéze preeklampsie (11 Zen, 18%), zkraceni dé€lozniho ¢ipku (8 Zen,
13%), z davodu poruchy funkce jater (7 zen, 11%), krvaceni z rodidel (5 zen, 8%), PPROM
(4 zeny, 6%), dale z diivodu diagnostikované rastové restrikce plodu (4 Zeny, 6%), vysokému

krevnimu tlaku (4 Zeny, 6%), poruchy funkce placenty (3 Zeny, 5%) a poruchy funkce ledvin
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(2 Zeny, 3%). Pouze jedna zena uvedla, Ze nezna divod své hospitalizace. Pfed¢asny porod
vV minulosti byl zaznamenan u 34% Zen. Primérné délka hospitalizace ¢inila 4,32 dni, piicemz

nejkrats$i délka hospitalizace byla 2 dny a nejdéle byla Zena hospitalizovana 9 dni.

Tabulka 1: Sociodemografické idaje respondentek

Relativni Relativni
N | etnostv N detnost v
% %

Vzdélani Délka gestace
Zakladni skola 2 3 24+0 — 27+6 17 27
Stiedni Skola bez maturity 12 19 28+0 — 31+6 20 32
Stiedni Skola s maturitou 21 34 32+0 — 36+6 25 40
Vyssi odborna skola 5 8
Vysoka skola 22 35
Pocet téhotenstvi Duvod hospitalizace
1 17 27 Pravidelné kontrakce 13 21
2 20 32 Preeklampsie 11 18
3 13 21 ?ilgrljsem délozniho 8 13
4 6 10 Porucha funkce jater 7 11
5 4 6 Krvaceni z rodidel 5 8
6 5 3 Pfedéas’n}'/ odtok 4 5

plodové vody

Ristova restrikce

plodu 4 6
Pocet porodii Vysoky krevni tlak 4 6
0 28 45 Porucha placenty 3 5
1 20 32 Porucha funkce ledvin | 2 3
2 11 18 Nevim 1 2
3 3 5 Jiny 0 0
Pied¢asny porod v
minulosti
Ano 21 34
Ne 41 66

Popisna analvza

Pro zékladni analyzu ziskanych dat byla pouZita metoda popisné analyzy. V prvnim
sloupci, ktery se zamétoval na hodnoceni dulezitosti uvedenych potieb, bylo bodové skore 1—

5 rozdé€leno na tii Casti. Pokud Zena uvedla dulezitost potifeby v bodovém rozpéti 1-2, bylo
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ptedpokladédno, ze tuto potiebu nepovazuje za dilezitou. Pokud Zena ohodnotila diilezitost
potieby ¢islem 3, bylo ptedpokladano, ze tuto potiebu povazuje pouze za ¢astecné dilezitou.
Pokud zena uvedla dulezitost potieby Cislem 4 nebo 5, byl zde predpoklad, Zze tuto potiebu
poklada za velmi dulezitou. Druhy sloupec zaznamenavajici miru naplnéni potieb oznacily
zeny pouze v piipadé, ze dand potieba pro né byla v dob¢ jejich hospitalizace velmi dilezita
(tedy ohodnotily ji body 4 nebo 5). Bodové ohodnoceni ve druhém sloupci bylo opét
rozdéleno do tii Casti. Pokud Zena uvedla naplnéni potieby v bodovém rozpéti 1-2, bylo
predpokladéano, ze tato potiteba byla po dobu hospitalizace nenaplnéna. Pokud Zena oznacila
¢islo 3, byl zde ptedpoklad, ze tuto potiebu vnimala pouze jako castecné naplnénou.
V piipadé€, ze ohodnotila naplnéni potieby Cislem 4 nebo 5, bylo predpokladano, Ze tuto

potiebu povazovala za zcela naplnénou.
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1. Byt bez bolesti

Diilezitost poti‘eby byt bez bolesti

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze pro 42 zen (68%) je potfeba byt bez bolesti velmi diilezita,

pro 19 Zen (31%) ¢aste¢né dillezita a pro jednu Zenu (2%) nebyla tato potieba dilezita viibec.

Tabulka 2: Potfeba byt bez bolesti Graf 1: Potfeba byt bez bolesti
1. Byt bez bolesti 68%
N Relativni ¢etnost
0,
v % 31%
Tato potieba pro mé 1 2
neni dalezita
. » 0
Tato potieba je pro mé 19 31 2%
Castecné dulezita ' } ' o o
Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro mé 42 68 mé neni dileZitd pro mé ¢asteéné  pro mé velmi
velmi dilezita dulezita dulezita

Naplnéni potieby byt bez bolesti

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze u zen, které vnimaly potiebu byt bez bolesti jako velmi
dualezitou (42 Zen, 68%), byla tato potfeba naplnéna u 33 (79%) z nich, u 6 (14%) Zen byla

tato potfeba naplnéna pouze castecné a u 3 (7%) Zen nebyla tato potfeba naplnéna vibec.

Tabulka 3: Naplnéni potieby byt bez bolesti Graf 2: Naplnéni potieby byt bez bolesti
1. Byla tato poti‘eba naplnéna?
79%
N Relativni ¢etnost v %
Ne 3 7
Casteené 6 14 7% 14%
Ano 33 79 | Ne | Casteené | Ano |
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2. Mit pravdivé a dostateéné vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu

Diilezitost potieby mit pravdivé a dostatecné vysvétlené informace o svém zdravotnim

stavu

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 60 Zen (96%), povazovalo mit pravdivé a dostate¢né
vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu za potfebu velmi dileZitou, pro 1 (2%) Zenu

byla tato potieba dilezita ¢astecné, 1 (2%) zena uvedla, Ze tato potieba pro ni nebyla dulezita.

Tabulka 4: Potieba mit pravdivé a dostateéné Graf 3: Potfeba mit pravdivé a dostateéné vysvétlené
vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu informace o svém zdravotnim stavu
2. Mit pravdivé a dostatecné vysvétlené
informace o svém zdravotnim stavu 96%
N Relativni ¢etnost
v %

Tato potfeba pro mé 1 2

neni dulezita

Tato potieba je pro mé 1 2 2% 2%

Casteéné dulezita f ' ! !

Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro mé 60 2 mé neni diileZitd pro mé ¢aste¢né  pro mé velmi
velmi dulezita dilezita dualezita

Naplnéni potieby mit pravdivé a dostateéné vysvétlené informace o svém zdravotnim
stavu

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze Zeny, které vnimaly potfebu mit pravdivé a dostatecné
vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu jako velmi dulezitou (60 Zzen, 96%), byla tato
potfeba naplnéna u 39 (65%) z nich, u 18 (30%) Zen byla tato potifeba naplnéna pouze

castecné a u 3 (5%) Zen nebyla tato potieba naplnéna viibec.

Tabulka 5: Naplnéni potieby mit pravdivé a dostate¢né Graf 4: Naplnéni potiteby mit pravdivé a dostateénd
vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu
v v 65%
2. Byla tato potieba naplnéna?
N Relativni ¢etnost v %
30%

Ne 3 5

Caste¢né 18 30 5%

Ano 39 65 Ne Castetns Ano
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3. Mit soukromi

Diilezitost potieby mit soukromi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze potifebu mit soukromi povazuje za velmi dalezitou 41 (66%)

Zen, pro 16 (26%) zen byla tato potieba dilezita pouze Casteéné, 5 (8%) zen uvedlo, ze tuto

potiebu nevnimaji jako dulezitou.

Tabulka 6: Potieba mit soukromi

3. Mit soukromi

Relativni ¢etnost
N 0
v %

Tato potfeba pro mé 5 8
neni dilezita
Tato potieba je pro mé
Castecné dulezita 16 26
Tato potieba je pro mé
velmi dulezita 41 66

Graf 5: Potfeba mit soukromi

66%
26%
8%
Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
me neni dilezitd pro me ¢aste¢né pro mé velmi
dalezita dulezita

Naplnéni potfeby mit soukromi

Analyzou bylo zjisténo, ze U Zen, které vnimaly potfebu mit soukromi jako velmi

dilezitou (41 zen, 66%), byla tato potieba naplnéna pouze u 16 (39%) z nich, u 13 (32%) zen

byla tato potieba naplnéna Caste¢né a 12 (29%) zen uvedlo, Ze tato potieba nebyla naplnéna

vibec.

Tabulka 7: Naplnéni potfeby mit soukromi

3. Byla tato potfeba naplnéna?

N Relativni ¢etnost v %

Ne 12 29
Casteénd 13 32
Ano 16 39
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4. Mit moznost ¢astych ndvstév partnera, rodiny...

DiileZitost potieby mit moZnost ¢astych navs§tév partnera, rodiny...

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze potiebu mit moznost Castych névstév blizké osoby povazuje

za velmi dulezitou 53 (85%) zen, pro 8 (13%) zen byla tato potieba Casteéné dulezita, 1 (2%)

zena uvedla, ze tato potfeba pro ni neni dulezita.

Tabulka 8: Potfeba mit moznost ¢astych
navstév partnera, rodiny...

4. Mit moZnost ¢astych navstév
partnera, rodiny...

Relativni ¢etnost

meé velmi dalezita

N
v %
Tato potieba pro mé 1 2
neni dalezita
Tato potieba je pro 8 13
me Castecné dulezitd
Tato potieba je pro 53 85

Graf 7: Potfeba mit moZnost ¢astych navstév partnera,
rodiny...

85%

13%
2%

Tato potieba pro Tato potfeba je Tato potieba je
mé neni dilezitd pro me caste¢né pro mé velmi
dulezita dulezita

Naplnéni potieby mit moZnost ¢astych navstév partnera, rodiny...

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z zen, které vnimaji potfebu mit moznost Castych

navstév partnera a rodiny jako velmi dilezitou (53 Zzen, 85%), povazovalo 47 (89%) z nich

tuto potiebu za zcela naplnénou, 5 (9%) zen uvedlo, Ze tato potfeba byla naplnéna ¢astecné a

1 (2%) zena uvedla, ze tato potfeba nebyla naplnéna viibec.

Tabulka 9: Naplnéni potieby mit mozZnost
¢astych navstév partnera, rodiny...

Graf 8: Naplnéni potieby mit mozZnost ¢astych navstév
partnera, rodiny...

4. Byla tato potieba naplnéna?

N Relativni ¢etnost v %0
Ne 1 2
Caste¢né 5 9
Ano 47 89
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5. Mit dostatek neruSeného spanku

Diilezitost potieby mit dostatek neruseného spanku

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze pro vSechny Zeny zahrnuté do studie, je potfeba mit dostatek

neruseného spanku dulezita, 49 (79%) Zen povazuje tuto potiebu za velmi dtlezitou, 13 (21%)

zen uvedlo, Ze je tato potieba pro né diilezita castecné.

Tabulka 10: Poti‘eba mit dostatek neruseného spanku

5. Mit dostatek neruseného spanku
N Relativni ¢etnost
v %
Tato potfeba pro mé 0 0
neni dulezita
Tato potieba je pro
me Castecné dulezita 13 21
Tato potieba je pro
me velmi dulezita 49 9

Graf 9: Potfeba mit dostatek neruSeného spanku

79%

21%

Tato potieba pro Tato potfeba je Tato potieba je
mé neni dilezita pro me ¢astecné pro me velmi
dulezita dulezita

Naplnéni potieby mit dostatek neruseného spanku

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z zen, které vnimaji potiebu mit dostatek nerusené¢ho

spanku jako velmi dulezitou (49 Zen, 79%), povazovalo pouze 16 (33%) z nich tuto potiebu

za naplnénou, 18 (37%) Zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna jen ¢asteéné a 15 (31%)

zen uvedlo, ze tato potfeba nebyla viibec naplnéna.

Tabulka 11: Naplnéni potfeby mit dostatek
neruseného spanku

Graf 10: Naplnéni potieby mit dostatek neruseného
spanku

5. Byla tato potieba naplnéna?

N Relativni ¢etnost v %

Ne 15 31
Casteénd 18 37
Ano 16 33

37%

31% 33%

Ne Castednd Ano
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6. Byt oSetfovana s respektem a uctou

DiileZitost potieby byt oSetfovana s respektem a tictou

Analyzou dat bylo zji$téno, Ze pro 57 (92%) Zen je potieba byt oSetiovana s respektem a
uctou velmi dulezita, pro 4 (6%) Zeny byla tato potieba dilezita pouze Caste¢né, a prol (2%)

zenu nebyla tato potieba dilezita vibec.

Tabulka 12: Potieba byt oSetfovana s respektem a tictou Graf 11: Potfeba byt oSetfovana s respektem a tictou

92%
6. Byt oSetfovana s respektem a tctou
N Relativni cetnost
V%

Tato potieba pro mé

N 1 2
neni dilezita o
Tato potieba je pro 4 6
meé Cdstecn dileZitd Tato potfeba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro mé neni diileZitd pro mé ¢asteCné pro mé velmi
md velmi dilezits | 2" 92 dilezita diilezita

Naplnéni potieby byt oSetfovana s respektem a tictou

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z Zen, které vnimaji potiebu byt oSetfovana s respektem
aa Uctou jako velmi dulezitou (57 Zen, 92%), povazovalo 47 (82%) z nich tuto potiecbu za
zcela naplnénou, 9 (16%) zen uvedlo, ze tato potieba byla naplnéna jen ¢astecné a 1 (2%)

zena uvedla, ze tato potieba nebyla naplnéna vibec.

Tabulka 13: Naplnéni potfeby byt ofetiovana
s respektem a uctou

Graf 12: Naplnéni poti‘eby byt oSetfovana
s respektem a uctou

6. Byla tato potieba naplnéna? 82%
N Relativni ¢etnost v %
Ne 1 2
16%
Caste¢nd 9 16 204
Ano 47 82 Ne Céstetné Ano
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7. Mit oSetfujici personal, kterv mi naslouchd a hovofi se mnou

DiileZitost potieby mit oSetfujici personal, ktery mi naslouch4 a hovori se mnou

Analyzou dat bylo zjisténo, ze pro 55 (89%) Zen je potieba mit oSetfujici personal, ktery
mi nasloucha a hovoii se mnou velmi dilezita, pro 5 (8%) Zen byla tato potieba dilezita

pouze Castecné, a pro2 (3%) zeny tato potieba dulezita nebyla.

Tabulka 14: Potifeba mit oSeti‘ujici personal, Graf 13: Potfeba mit oSetfujici personal, ktery mi
ktery mi nasloucha a hovori se mnou nasloucha a hovoii se mnou
7. Mit oSetiujici personal, ktery mi 89%
nasloucha a hovori se mnou
N Relativni ¢etnost
v %
Tato potfeba pro mé 2 3
neni dulezita 8%
3%
Tato potieba je pro 5 8 : . r )
me ¢astecné dilezita Tato potfeba pro Tato potieba je  Tato potieba je
T teba i me neni dilezitd pro me ¢astecné  pro mé velmi
ato potreba je pro o 89 dilezita diilezita
me velmi dulezita

Naplnéni potieby mit oSetiujici personal, ktery mi nasloucha a hovori se mnou

Analyzou dat bylo zji$téno, ze mezi zenami, které oznacily potfebu mit oSetfujici personal,
ktery mi nasloucha a hovoti se mnou jako velmi dulezitou (55 zen, 89%) vnimalo tuto potiebu
jako zcela naplnénou 47 (85%) z nich, 5 (9%) Zen uvedlo, Ze tato potfeba byla naplnéna

pouze ¢astecné a 3 (5%) zeny uvedly, Ze tato potieba nebyla naplnéna vibec.

Tabulka 15: Naplnéni potieby mit oSetiujici personal, Graf 14: Naplnéni potfeby mit oSeti‘ujici personal,
ktery mi naslouch4 a hovori se mnou ktery mi naslouch4 a hovori se mnou
7. Byla tato potieba naplnéna? 85%
N Relativni ¢etnost v %0
Ne 3 5
Castetné 5 9 506 9%
Ano ar 85 | Ne | Césteénd | Ano |
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8. Citit podporu o$etiujiciho personalu

Diilezitost potieby citit podporu oSetiujiciho personalu

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 50 (81%) Zen vnima potiebu citit podporu osSetiujiciho
personalu jako velmi dalezitou, pro 7 (11%) Zen byla tato potieba dilezitd ¢aste¢né, a proS

(8%) Zen tato potfeba béhem hospitalizace nebyla viibec dilezita.

Tabulka 16: Potfeba citit podporu oSetfujiciho Graf 15: Poti‘eba citit podporu oSetiujiciho
personilu personalu
8. Mit oSetiujici personal, ktery mi .
nasloucha a hovori se mnou 81%
N Relativni ¢etnost
v %

Tato potfeba pro mé 5 8

neni dulezita 8% 11%

Tato potieba je pro 7 11

& Sastecnd dilesits : T . —

mé Castetn dilezitd Tato potieba pro Tato potfeba je  Tato potieba je
Tato potieba je pro mé neni dilezitd pro mé ¢asteéné  pro mé velmi
mé velmi dalesita | 20 81 diilezita dilezita

Naplnéni potieby citit podporu oSetiujiciho personalu

Z analyzy dat vyplynulo, Ze z zen, které vnimaly potiebu citit podporu osSetiujiciho
personalu jako velmi dilezitou (50 zen, 81%), jich 41 (82%) z nich uvedlo, ze tato poticba
byla zcela naplnéna, 6 (12%) Zen uvedlo, Ze byla naplnéna pouze Castecné a 3 (6%) zeny

uvedly, ze tato potfeba nebyla béhem hospitalizace naplnéna viibec.

Tabulka 17: Naplnéni potfeby citit podporu Graf 16: Naplnéni potieby citit podporu oSetfujiciho
oSeti‘ujiciho personalu personilu
8. Byla tato potieba naplnéna? 82%

N Relativni ¢etnost v %

Ne 3 6

. 12%

Castecns 6 12 6% 0

Ano 41 82 Ne Casteéné Ano

38



9. Mit piilezitost hovofit s nékym v podobné situaci

Diilezitost potieby mit prileZitost hovorit s nékym v podobné situaci

Z analyzy dat vyplynulo, Ze pouze 23 (37%) zen vnimalo potifebu mit piilezitost hovofit s

nékym v podobné situaci jako velmi dilezitou, pro 22 (35%) Zen byla tato potieba dilezita

jen ¢astecné, a prol7 (27%) Zen tato potieba béhem hospitalizace nebyla viibec dilezita.

Tabulka 18: Potieba mit prileZitost hovoFit s nékym
v podobné situaci

Graf 17: Potfeba mit p¥ileZitost hovoFit s nékym v
podobné situaci

9. Mit oSetfujici personal, ktery mi
nasloucha a hovori se mnou
Relativni ¢etnost
N 0
v %
Tato potfeba pro mé
neni dilezita 17 27
Tato potieba je pro
me ¢astecné dilezita 22 35
Tato potieba je pro
m¢e velmi dulezita 23 37

3505 37%

27%

Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
mé neni dilezitd pro mé ¢astecné pro mé velmi
dtlezita dulezita

NapInéni potireby mit prileZitost hovorit s nékym v podobné situaci

Z analyzy dat vyplynulo, Ze z Zen, které vnimaly potiebu mit ptileZitost hovofit s n€kym

v podobné situaci jako velmi dulezitou (23 Zen, 37%), jich 12 (53%) z nich uvedlo, Ze tato

potieba byla naplnéna, 6 (26%) zen uvedlo, Ze byla naplnéna pouze ¢aste¢né a 5 (22%) Zen

odpovédélo, Ze tato potfeba nebyla naplnéna.

Tabulka 19: Naplnéni poti‘eby mit p¥ileZitost hovorit
s nékym v podobné situaci

Graf 18: Naplnéni poti‘eby mit p¥ileZitost hovofit s
nékym v podobné situaci

9. Byla tato potieba naplnéna?

N Relativni ¢etnost v %

Ne 5 22
Casteéné 6 26
Ano 12 52
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52%

26%
22%

Ne Casteénd Ano




10. Mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach

Diilezitost potieby mit moZnost hovorit s nékym o strachu a obavach

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 26 (42%) zen povazuje potiebu mit moznost hovofit
s nékym o strachu a obavéch za velmi dilezitou, pro 22 (35%) Zen byla tato potieba ¢astecné

dilezita a prol4 (23%) Zen nepovazovalo tuto potiebu za dilezitou.

Tabulka 20: Potieba mit moZnost hovorit Graf 19: Potfeba mit moZnost hovofit s nékym o
s nékym o strachu a obaviach strachu a obavach
10. Mit moZnost hovorit s nékym o 42%
strachu a obavach 350
N Relativni ¢etnost
v % 23%

Tato potfeba pro mé

neni dulezita 14 23

Tato potieba je pro 29 35

mé Edstecné dulezitd Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro me neni dilezitd pro me ¢astecné pro mé velmi
F i dtios 26 42 dalezita dlezita

meé velmi dalezita

Naplnéni potieby mit moZnost hovorit s nékym o strachu a obavach

Z analyzy dat vyplynulo, Ze z Zen, které vnimaly potfebu mit moZnost hovofit s n€kym o
strachu a obavach jako velmi dilezitou (26 zen, 42%), jich 16 (62%) z nich vnimalo tuto
potiebu béhem hospitalizace za zcela naplnénou, 6 (23%) Zen za CasteCné naplnénou a 4

(15%) zeny uvedly, Ze tato jejich potieba nebyla viibec naplnéna.

Tabulka 21: Naplnéni poti‘eby mit moZnost hovofrit Graf 20: Naplnéni potfeby mit moZnost hovofit s
s nékym o strachu a obavach nékym o strachu a obavach
10. Byla tato poti‘eba naplnéna? 62%

N Relativni ¢etnost v %

Ne 4 15 23%
15%
Castecnd 6 23
Ano 16 62 Ne Castednd Ano
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11. Mit duvéru v oSetfovatelsky personal

Diilezitost potieby mit diivéru v oSetiovatelsky personal

Z analyzy dat vyplynulo, ze 56 (90%) Zen poklada potfebu mit divéru v oSetfovatelsky

personal za velmi dulezitou, pro 5 (8%) zen byla tato potieba dilezita pouze ¢aste¢né a pouze

pro 1 (2%) zenu nebyla tato poteba dilezita.

Tabulka 22: Potieba mit diivéru v oSetfovatelsky personal

11. Mit davéru v oSetiovatelsky personal

N Relativni ¢etnost
v %

Tato potieba pro mé 1 2

neni dulezita

Tato potieba je pro 5 8

me Castecné dilezita

Tato potieba je pro

mé velmi dulezita 56 90

Graf 21: Poti‘eba mit divéru v oSetiovatelsky personal

90%

20 8%

Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
me neni dilezitd pro me Castecné pro me velmi
dulezita dtilezita

Naplnéni potieby mit diivéru v oSetiovatelsky personal

Z analyzy dat vyplynulo, Ze z zen, které vnimaly potfebu mit divéru v oSetifovatelsky

personal jako velmi dilezitou (56 Zen, 90%), jich 47 (84%) uvedlo, Ze tato potieba byla zcela

naplnéna, 6 (11%) Zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze Casteéné a 3 (5%) Zeny

vnimaly tuto potfebu za nenaplnénou.

Tabulka 23: Naplnéni potieby mit divéru v Graf 22: Naplnéni potieby mit divéru v
oetiFovatelsky personal oSetiovatelsky personal
11. Byla tato potieba naplnéna? 84%
N Relativni ¢etnost v %
Ne 3 5
Céstetné 6 11 5% 11%
Ano 47 84 | Ne | Castetné | Ano |
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12. Byt v pékném prostiedi

Diilezitost potieby byt v pékném prostiedi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze jen 34 (55%) zen povazuje potiebu byt v pékném prostiedi
za velmi dulezitou, 20 (32%) Zen uvedlo, Ze tuto potiebu poklada pouze za ¢asteéné dulezitou

a pro 8 (13%) Zen neni tato potieba diilezita viibec.

Tabulka 24: Potieba byt v pékném prosti‘edi Graf 23: Potieba byt v pékném prostiedi
I W r w r 55%
12. Byt v pékném prostredi
N Relativni ¢etnost 3204
v %
Tato potieba pro mé 8 13 13%
neni dulezita °
Tato potieba je pro
m¢é Caste¢né dilezita 20 32 ! ' o !
Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je

Tato potieba je pro 34 55 mé neni dileZitd pro mé ¢asteéné pro mé velmi
me velmi dulezita dulezita dalezita

Naplnéni potieby byt v pékném prostiedi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z Zen, které vnimaly potfebu byt v pé€kném prostiedi jako
velmi dilezitou (34 Zen, 55%), jich 23 (68%) povazovalo tuto potiebu za uplné naplnénou, 6
(18%) zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze ¢astecné a 5 (15%) zen vnimalo tuto

potiebu za zcela nenaplnénou.

Tabulka 25: Naplnéni potieby byt v pékném prostiedi Graf 24: Naplnéni potfeby byt v pékném prostiedi

12. Byla tato potieba naplnéna? 68%
N Relativni ¢etnost v %0
Ne 5 15
- 15% 18%
Castecné 6 18
Ano 23 68 Ne Césteénd Ano
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13. Mit dostatek informaci o 1é¢bé, ktera je mi poskytovana

DiilezZitost potieby mit dostatek informaci o 1é¢bé, ktera je mi poskytovana

Z analyzy dat vyplynulo, ze 60 (97%) Zen povazuje potfebu mit dostatek informaci o 1é¢be,
ktera je mi poskytovana za velmi dulezitou, 2 (3%) zeny uvedly, Ze tuto potiebu pokladaji

pouze za ¢asteéné dilezitou a zadna z Zen neuvedla, Ze by pro ni tato potieba dtlezita nebyla.

Tabulka 26: PotFeba mit dostatek informaci o 16¢bé, Graf 25: Potfeba mit dostatek informaci o 16¢bé,
ktera je mi poskytovana kter4 je mi poskytovana

13. Mit dostatek informaci o 1écbé, ktera 974

je mi poskytovana °
N Relativni cetnost
V%
Tato potfeba pro mé 0 0
neni dilezita
0
Tato potieba je pro 2 3 0% 3%
mé Caste¢né dalezita ' ) ' o o
Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro 60 97 mé neni dilezitd pro mé Easte¢né pro mé velmi

Naplnéni potieby mit dostatek informaci o 16¢bé, ktera je mi poskytovana

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze z Zen, které vnimaly potfebu mit dostatek informaci o 1écbe,
ktera je mi poskytovana jako velmi dulezitou (60 Zzen, 67%), jich pouze 40 (67%) povazovalo
tuto potiebu za zcela naplnénou, 15 (25%) Zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze

¢astecn¢ a 5 (8%) zen uvedlo, ze tato potieba ziistala nenaplnéna.

Tabulka 27: Naplnéni potfeby mit dostatek informaci Graf 26: Naplnéni potfeby mit dostatek informaci o
0 1écbé, ktera je mi poskytovana 16¢bé, ktera je mi poskytovana
67%
13. Byla tato poti‘eba naplnéna?
N Relativni ¢etnost v %

Ne 5 8 25%

Casteénd 15 25 8%

Ano 40 67 Ne Cistodng Ano
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14. Mit dostatek informaci o prognoze té€hotenstvi

DiilezZitost potieby mit dostatek informaci o prognoze téhotenstvi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 61 (98%) Zen poklada potiebu mit dostatek informaci o
prognoéze téhotenstvi za velmi dualezitou, pouze 1 (2%) Zena uvedla, tuto potiebu poklada

pouze za Castecné dulezitou a zadna Zena neuvedla, Ze by tato potieba pro ni nebyla viibec

dilezita.
Tabulka 28: Potfeba mit dostatek informaci Graf 27: Potieba mit dostatek informaci o
o prognoze téhotenstvi prognéze téhotenstvi
14. Mit dostatek informaci o prognoze 98%
téhotenstvi
N Relativni ¢etnost
v %
Tato potfeba pro mé 0 0
neni dulezita
. 0 2%

Tato potieba je pro 1 2 . 0% . .

mé Castecné dulezita Tato potieba Tato potieba je Tato potieba je

Tato potieba je pro promé€ neni pro mé ¢astecné¢ pro me velmi

mé velmi dalezita 61 98 dalezita dilezita dilezita

Naplnéni potieby mit dostatek informaci o prognoze téhotenstvi

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze z Zen, které vnimaly potiebu mit dostatek informaci 0
progndze téhotenstvi jako velmi dulezitou (61 Zen, 98%), jich jen 38 (62%) povazovalo tuto
potiebu za naprosto naplnénou, 16 (27%) Zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze

¢astecné a 7 (11%) Zen nevnimalo tuto potiebu za naplnénou vibec.

Tabulka 29: Naplnéni potieby mit dostatek informaci Graf 28: Naplnéni potieby mit dostatek informaci o
o prognodze téhotenstvi prognoze téhotenstvi
. v 0
14. Byla tato potifeba naplnéna? 62%
N Relativni ¢etnost v %0
27%

Ne 7 11

} 11%

Castetng 16 27

Ano 38 62 Ne Castecné Ano

44



15. Mit pfesvédCeni, Ze ma na mé oSetiujici personal dostatek ¢asu

Diilezitost potieby mit presvédceni, Ze ma na mé oSetiujici personal dostatek ¢asu

Z analyzy dat vyplyva, Zze 50 (81%) Zen povazuje potiebu mit pifesvédceni, ze ma na mé

oSetiujici personal dostatek Casu za velmi dulezitou, 11 (17%) zen uvedlo, Ze tuto potiebu

poklada pouze za ¢astecné dilezitou a jen 1 (2%) zena zena uvedla, Ze tuto potiebu nepoklada

za dulezitou.

Tabulka 30: Potieba mit presvédéeni, Ze ma na mé
oSetfujici personal dostatek ¢asu

Graf 29: Potfeba mit presvédCeni, Ze ma na mé
oSeti‘ujici personal dostatek ¢asu

15. Mit presvédceni, Ze ma na mé
oSetirujici personal dostatek ¢asu
N Relativni ¢etnost
v %
Tato potfeba pro mé 1 2
neni dulezita
Tato potieba je pro
me Castecné dulezita 1 17
Tato potieba je pro
me velmi dulezita 50 81

81%

17%
2%

Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
mé neni dilezitd pro me ¢astecné pro me velmi
dulezita dilezita

Naplnéni potieby mit presvédceni, Ze ma na mé oSetrujici personal dostatek ¢asu

Z analyzy dat vyplynulo, Ze z Zen, které vnimaly potfebu mit pfesvédceni, Ze ma na mé

oSetiujici personal dostatek casu jako velmi dulezitou (50 zen, 81%), jich 40 (80%)

povazovalo tuto potiebu za zcela naplnénou, 6 (12%) zen uvedlo, Ze tato potieba byla

naplnéna pouze ¢astecné a pouze 4 (8%) zeny uvedly, Ze tato potieba nebyla naplnéna viibec.

Tabulka 31: Naplnéni potfeby mit piesvédéeni,
Ze ma na mé oSetirujici personal dostatek ¢asu

Graf 30: Naplnéni poti‘eby mit pFesvédceni, Ze ma na
mé oSetiujici personal dostatek ¢asu

15. Byla tato potifeba naplnéna?

N Relativni éetnost v %

Ne 4 8
Casteéné 6 12
Ano 40 80

45

80%

8% 12%

Ne Casteéné Ano




16. Mit dostatek vyvazené stravy

Diilezitost potieby mit dostatek vyvazené stravy

Z analyzy dat vyplyva, ze 38 (61%) zen povazuje potiebu mit dostatek vyvazené stravy za
velmi dulezitou, 22 (35%) Zen uvedlo, ze tuto potiebu poklada jen za ¢astecné dulezitou a 2

(4%) zeny uvedly, Ze tuto potiebu za dilezitou nepoklada.

Tabulka 32: Potieba mit dostatek vyvaZzené stravy Graf 31: Potfeba mit dostatek vyvaZené stravy
p (v s 61%
16. Mit dostatek vyvazené stravy
N Relativni ¢etnost 3504
v %
Tato potieba pro mé 2 4
neni dalezita
o 4%
Tato potieba je pro 29 35
mé Caste¢né dulezita ! ) ' o o
Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro 38 61 mé neni dilezitd pro mé ¢asteéné  pro mé velmi

Naplnéni potieby mit dostatek vyvazené stravy

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z zen, které vnimaly potiebu mit dostatek vyvazené stravy
jako velmi dulezitou (38 Zen, 61%), jich pouze 17 (45%) povazovalo tuto potiecbu za zcela
naplnénou, 7 (18%) Zen uvedlo, Ze tato potfeba byla naplnéna pouze ¢aste¢né a 14 (37%) zen

uvedlo, ze tato potieba nebyla naplnéna viibec.

Tabulka 33: Naplnéni poti‘eby mit dostatek Graf 32: Naplnéni potieby mit dostatek vyvaZené
vyvazené stravy stravy
v ¥ 45%
16. Byla tato potieba naplnéna?
37%
N Relativni ¢etnost v %0
0,

Ne 14 37 18%

Céstetné 7 18

Ano 17 45 Ne Cistecne Ano
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17. Mit dostatek klidu pro odpocdinek

Diilezitost potieby mit dostatek klidu pro odpocinek

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 47 (76%) zen poklada potiebu mit dostatek klidu pro

odpocinek za velmi dualezitou, 15 (24%) Zen uvedlo, Ze tuto potiebu povazuje jen za Castecné

dilezitou, zadna z zen neuvedla, ze by tato potieba pro ni nebyla dilezita.

Tabulka 34: Potieba mit dostatek klidu pro odpodinek

Graf 33: Poti‘eba mit dostatek klidu pro odpo¢inek

17. Mit dostatek klidu pro odpocinek

Relativni ¢etnost
N )
vV %0
Tato potfeba pro mé 0 0
neni dulezita
Tato potieba je pro
me Castecné duilezita 15 24
Tato potieba je pro
m¢é velmi dulezita a7 76

76%

24%

0%
Tato potieba pro Tato potieba je  Tato potieba je
mé neni dilezitd pro mé ¢aste€né  pro mé velmi
dulezita dulezita

Naplnéni potieby mit dostatek klidu pro odpocinek

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze z Zen, které vnimaly potfebu mit dostatek klidu pro

odpocinek jako velmi dilezitou (47 Zen, 76%), jich jen 26 (55%) povaZovalo tuto potiebu za

zcela naplnénou, 12 (26%) zen uvedlo, ze tato potieba byla naplnéna jenom caste¢né a 9

(19%) zen uvedlo, ze tato potieba nebyla béhem jejich hospitalizace naplnéna vibec.

Tabulka 35: Naplnéni potieby mit dostatek klidu

pro odpocinek

Graf 34: Naplnéni potfeby mit dostatek klidu pro
odpocinek

17. Byla tato potfeba naplnéna?

N Relativni ¢etnost v %0
Ne 9 19
Castecne | 12 26
Ano 26 55

55%

26%
19%

Ne Casteénd Ano
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18. Mit moznost riznych aktivit pro trdveni ¢asu béhem hospitalizace

Diilezitost potieby mit moZnost riiznych aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace

Z analyzy dat vyplynulo, Ze pouze 11 (18%) zen poklada potiebu mit moznost riznych
aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace za velmi dulezitou, 21 (34%) Zen uvedlo, Ze tuto

potiebu povazuje jen za Casteéné dulezitou, pro 30 (48%) Zen tato potieba nebyla dilezitd

vibec.
Tabulka 36: Naplnéni poti‘eby mit moZnost riaznych Gré.lf.35: NaPlné!ﬁ potieby mit H}Oi'}OSt riiznych
aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace
18. Mit moZnost riiznych aktivit pro traveni
« « o 1. 48%
¢asu béhem hospitalizace
Relativni ¢etnost 34%
N 0,
vV %
N < 0
Tato potfeba pro mé 30 48 18%
neni dulezita
Tato potieba je pro 21 34
m¢é ¢astecné dilezita ' . ' L L
Tato potieba Tato potieba je Tato potieba je
Tato potieba je pro 11 18 prom& neni pro mé ¢asteéné pro mé velmi
mé velmi dalezita dilezita dilezita dilezita

Naplnéni potieby mit moZnost riznych aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze z Zen, které vnimaly potiebu mit moZnost rtiznych aktivit
pro traveni ¢asu b&hem hospitalizace jako velmi dulezitou (11 zen, 18%), jich 6 (55%)
povazovalo tuto potiebu za naplnénou, 3 (27%) Zeny za Castecné naplnénou a 2 (18%) zeny

povazovaly tuto potfebu za nenaplnénou.

Tabulka 37: Naplnéni potfeby mit moZnost riiznych Graf 36: Naplnéni potfeby mit moZnost riznych
aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace aktivit pro traveni ¢asu béhem hospitalizace
v v 55%
18. Byla tato potfeba naplnéna?
N Relativni ¢etnost v %
271%

Ne 2 18 18%

Castecné 3 27

Ano 6 95 Ne Césteénd Ano
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19. Mit pocit bezpedi

Diilezitost potieby mit pocit bezpeci

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 50 (81%) Zen poklada potiebu mit pocit bezpecéi za velmi

dulezitou, 9 (15%) zen uvedlo, ze tuto potiebu povazuje jen za Castecné dulezitou a pro 3

(5%) Zeny tato potfeba béhem hospitalizace nebyla dilezita vibec.

Tabulka 38: Potifeba mit pocit bezpedi

Graf 37: Poti‘eba mit pocit bezpeéi

19. Mit pocit bezpeci

N Relativni ¢etnost
v %
Tato potfeba pro mé 3 5
neni dulezita
Tato potieba je pro 9 15
me Castecné duilezita
Tato potieba je pro
m¢é velmi dulezita 50 81

Naplnéni potieby mit pocit bezpeci

81%

15%
5%

Tato potieba pro Tato potfeba je Tato potieba je
mé neni dilezitd pro me Castetné pro me velmi
dtlezita dulezita

Analyzou dat bylo zji§téno, ze z zen, které vnimaly potiebu mit pocit bezpeci jako velmi

dulezitou (11 Zen, 18%), jich 6 (55%) povazovalo tuto potfebu za naplnénou, 3 (27%) zeny za

¢aste¢né naplnénou a 2 (18%) Zeny povazovalo tuto potiebu za nenaplnénou.

Tabulka 39: Naplnéni poti-eby mit pocit bezpe¢i

Graf 38: Naplnéni poti‘eby mit pocit bezpe¢i

19. Byla tato potieba naplnéna?
N Relativni ¢etnost v %
Ne 2 4
Castetné | 9 18
Ano 39 78

78%

18%
4%

Ne Castednd Ano
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20. Byt pfesvéddéena, Ze oSetfujici personal déld maximum

Diilezitost potieby byt presvédcena, Ze oSetfujici personal déla maximum

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 56 (90%) Zen povazuje potiecbu byt piesvédcena, Ze
oSetiujici personal déla maximum za velmi dulezitou, 5 (8%) zen uvedlo, ze tuto potiebu
povazuje pouze za ¢aste¢né dulezitou a pro 1 (2%) zenu tato potieba nebyla viibec dulezita.

Graf 39: Potfeba byt presvédéena, Ze oSetfujici

Tabulka 40: Poti‘eba byt presvédéena, Ze oSeti-ujici
personal déla maximum

personal déla maximum

BVt piesvEde e oSetiuiici
20. Byt presvédcena, Ze oSetrujic 90%

personal déla maximum

N Relativni ¢etnost
v %
Tato potfeba pro mé 1 2
neni dulezita 8%
2% °
Tato potieba je pro 5 8
me Edstetnd dileZita Tato potieba pro Tato potieba je Tato potieba je
Tato potfeba je pro mé neni dilezitd pro mé ¢asteéné pro mé velmi
< velmi didesita | 20 90 dilezita dilezit

m¢é velmi dulezita

Naplnéni potieby byt piresvédcena, Ze oSetiujici personal déla maximum

Z analyzy dat vyplynulo, Ze z zen, které vnimaly potfebu byt pfesvédcena, ze oSettujici
personal déla maximum jako velmi dulezitou (56 zen, 90%), jich 46 (82%) povazovalo tuto
potiebu za zcela naplnénou, 7 (13%) Zen za pouze ¢asteéné naplnénou a 3 (5%) zeny uvedly,

Ze tato potieba nebyla naplnéna vibec.

Tabulka 41: Naplnéni potieby byt presvédcena, Graf 40: Naplnéni potieby byt presvédéena, Ze
Ze oSettujici personal déla maximum oSetfujici personal déla maximum
20. Byla tato potieba naplnéna? 82%

N Relativni ¢etnost v %

Ne 3 5
Céstetné 7 13 5% 13%
Ano 46 82 Ne Castecns Ano
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Euclidean distance model dilezitosti potieb

K analyze ziskanych dat byl dale pouzit Euclidean distance model, coz je metoda
shlukové analyzy, kterd nam udava potadi dilezitosti jednotlivych faktord. Dle této metody
muzeme potieby téhotnych hospitalizovanych zen rozd¢lit dle dalezitosti do tii néasledujicich

skupin:

1) Nejdulezitéjsi potieby: mit pravdivé a dostate¢n¢ vysvétlené informace o svém
zdravotnim stavu, mit informace o progndze téhotenstvi, mit dostatek informaci o 1écbé¢, ktera
je mi poskytovana, byt oSetfovana s respektem a ictou, mit moznost ¢astych navstév partnera
a rodiny, mit pfesvédceni, Ze oSetiujici persondl délda maximum a mit divéru v oSetiujici

personal.

2) Stiedné dilezité potieby: mit oSetfujici personal, ktery mi nasloucha a hovofi se mnou,
citit podporu oSetfujicitho persondlu, mit pocit bezpeci, mit pfesvédceni, Zze méd na mé
osetfujici personal dostatek ¢asu, mit dostatek klidu pro odpocinek, byt bez bolesti, mit

dostatek neruseného spanku, mit dostatek vyvazené stravy a mit soukromi.

3) Neprili§ vyznamné potieby: byt v pékném prostiedi, mit moznost hovofit s nékym o
strachu a obavach, mit pfilezitost hovoftit s nékym v podobné situaci, jako vilbec nejméné
dalezitou vnimaly Zeny potfebu mit moznost riznych aktivit pro traveni casu bchem

hospitalizace.

Obrazek 1: Euclidean distance model
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Mann-Whitney test

Dale byl proveden Mann-Whitney test mezi skupinami Zen, které maji zkuSenost s
predCasnym porodem v minulosti a skupinou zen, ktera tuto zkuSenost nema. Test byl

zaméfen na potieby, které zeny nejCastéji vnimaly dle Euclidean distance modelu jako

vvvvvv

Z Mann-Whitney testu vyplyva, Ze u potieby ,,Mit pravdivé a dostatecné vysvétlené
informace o svém zdravotnim stavu® neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dulezitosti
této potfeby mezi Zenami, které jiz maji zkuSenost S predéasnym porodem a zenami, které

tuto zkusenost nemaji (p=0,364).

- Pomoci Mann-Whitney testu bylo zjisténo, Ze u potieby ,,MozZnost Castych navstév
partnera, rodiny...* neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dilezitosti této potfeby mezi
zenami, které jiz v minulosti pfedc¢asné porodily a Zenami, které tuto zkuSenost nemaji

(p=0,952).

- Z Mann-Whitney testu vyplynulo, Ze u potfeby ,,Byt osetfovana s respektem a uctou
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dulezitosti této potfeby mezi Zenami, které jiz

maji zkusenost s pred¢asnym porodem a zZenami, které tuto zkusenost nemaji (p=0,584).

- Mann-Whitney testem bylo zjisténo, Ze u potieby ,,Mit duvéru v oSetfovatelsky personal*
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dulezitosti této potieby mezi zenami, které jiz v

minulosti pied¢asné porodily a zenami, které tuto zkusenost nemaji (p=0,548).

- Z Mann-Whitney testu vyplyva, Ze u potteby ,,Mit dostatek informaci o 1é¢bé, ktera je mi
poskytovana“ neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dalezitosti této potieby mezi
Zenami, které jiZ maji zkuSenost S pred€asnym porodem a Zenami, které tuto zkuSenost

nemaji (p=0,702).

- Pomoci Mann-Whitney testu bylo zjisténo, Ze u potieby ,,Mit dostatek informaci o
progndze téhotenstvi neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dilezitosti této potieby
mezi Zzenami, které jiz maji zkusenost S pfedCasnym porodem a zenami, které tuto

zkuSenost nemaji (p=0,613).
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- Z Mann-Whitney testu vyplyva, Ze u potteby ,,Byt presvédcena, ze oSettujici personal dela
maximum® neexistuje statisticky rozdil v dilezitosti této potteby mezi Zzenami, které jiz v

minulosti pred¢asné porodily a Zenami, které tuto zkuSenost nemaji (p=0,428).

Obrazek 2: Mann Whitney test
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3. ZAVER

Prvnim cilem diplomové prace bylo identifikovat potieby zen, které jsou, nebo
Vv minulosti byly hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni z didvodu vysokého rizika
predCasného porodu. Potieby zen hospitalizovanych Zen zdavodu vysokého rizika
predCasného porodu jsou velmi specifické. Tyto Zeny obvykle subjektivné nepocituji
zdravotni potize, musi vSak podstupovat 1écbu a dodrzovat klidovy rezim, aby doslo
k oddaleni pted¢asného porodu. Jde o situaci, ktera klade na zeny obrovskou psychickou
zatéz. Tyto zeny vyzaduji citlivou a empatickou osSetfovatelskou péci, zaloZenou
na uspokojovani zakladnich fyzikalnich potfeb, ale také na informovanosti ohledné jejiho

soucasného stavu a umoznéni co nejc¢astéjs$iho kontaktu s rodinou.

Druhym cilem diplomové prace bylo rozpoznat potieby, které Zeny béhem hospitalizace

vnimaly jako velmi dilezité, ale nebyly naplnény. Statistickou metodou Euclidean distance

vvvvvv

- Mit pravdivé a dostatecné vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu

Popisnou analyzou dat bylo zjisténo, ze tuto potiebu vnimalo jako zcela naplnénou pouze 39
zen (65%), u 18 (30%) zen byla tato potieba naplnéna pouze ¢astecné a u 3 (5%) Zen nebyla

tato potfeba naplnéna vibec.

- Mit informace o progndze téhotenstvi

Z popisné analyzy dat vyplynulo, ze pouze 38 (62%) Zzen povazovalo tuto potiebu za naprosto
naplnénou, 16 (27%) zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze ¢astecné a 7 (11%) zen

nevnimalo tuto potfebu za naplnénou vibec.

- Mit dostatek informaci o 1é¢bé, ktera je mi poskytovana

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 40 (67%) Zzen povazovalo tuto potiebu za zcela naplnénou, 15
(25%) Zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze ¢astecné a 5 (8%) Zen uvedlo, Ze tato

potteba zlistala nenaplnéna.
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- Byt oSetfovana s respektem a tctou

Z popisné analyzy vyplynulo, Ze jako zcela naplnénou vnimalo tuto potiebu 47 (82%) zen 9
(16%) zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna jen ¢astecné a 1 (2%) Zena uvedla, ze tato

potieba nebyla naplnéna vibec.

- Mit moZnost ¢astych navstév partnera a rodiny

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 47 (89%) zen povazovalo tuto potiebu za zcela naplnénou, 5
(9%) Zen uvedlo, ze tato potieba byla naplnéna castecné a 1 (2%) zena uvedla, ze tato potieba

naplnéna nebyla.
- Mit presvédceni, Ze oSetfujici personal déla maximum

Z analyzy dat vyplynulo, Ze 46 (82%) Zzen vnimalo tuto potiebu za zcela naplnénou, 7 (13%)
Zzen za pouze Casteéné naplnénou a 3 (5%) zeny uvedly, Ze tato potieba nebyla naplnéna

viibec.
- Mit diivéru v oSetfujici personal

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 47 (84%) Zen povazovalo tuto potiebu za naplnénou, 6 (11%)
zen uvedlo, Ze tato potieba byla naplnéna pouze castené a 3 (5%) Zeny vnimaly tuto potiebu

za nenaplnénou.

Ttetim cilem diplomové prace bylo zformulovat doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto

Zeny pro porodni asistentky:

- Dbat na dikladnou edukaci a informovanost hospitalizovanych Zen

Umoznit konzultaci zeny s lékafem (porodnik, neonatolog) tak, aby Zena méla pravdivé
a dostatecné vysvétlené informace o svém zdravotnim stavu, o 1éCb¢, ktera bude Zené
poskytovana a o prognoze téhotenstvi jak pro ni samotnou tak pro plod. Pokud mozZno zajistit
ke konzultaci vhodné prostiedi — soukromi, klid a ¢as. Zena by méla mit piileZitost
se na cokoli zeptat a méla by mit moznost mit u sebe partnera, nebo nékoho jiného z rodiny.

Informace je potteba podavat srozumitelné a klicové informace opakovat.
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- UmoZnéni ¢astych navstév partnera, rodiny

Pokud to provoz oddéleni dovoli, mély by byt zené¢ umoznény casté navstévy partnera
arodiny. Dochéazi tak ke zmirnéni psychického vypéti prameniciho ze socidlni izolace,
ale rovnéz tak ma i partner a rodina moznost informovat se na aktualni situaci zeny. Mozny

predCasny porod ma vyznamny vliv na budouci zivot celé rodiny.

- Pecovat o Zenu s hrozicim pied¢asnym porodem s respektem a tictou tak, aby méla

diivéru v oSetirovatelsky personal

Mit citlivy a empaticky piistup, respektovat momentalni emocionalni rozpolozeni Zeny.

Naplnovat disledné potieby Zen tak, abychom zmirnily stres a vypéti, které proziva.
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4. DISKUZE

Téhotné hospitalizované zeny vyzaduji velmi specifickou osetiovatelskou péci. Jedna
pred¢asného porodu je potfeba informovanosti. Zena musi ziskat nejen pravdivé informace,
ale musi ji byt vysvétleny a prezentovany zpusobem, aby je co nejlépe pochopila. Studie
snazvem Learning Needs of Hospitalized Women at Risk for Preterm Birth (Potfeby
hospitalizovanych Zen z divodu rizika ptedéasného porodu), jejiz autorkami jsou Annette
Gupton a Maureen Haeman se vénovala specifickym potfebam téhotnych hospitalizovanych
prematurity pro novorozence. Na zakladé naseho Setfeni s timto zavérem muzeme souhlasit,
protoze analyzou dat bylo zjisténo, ze 61 (98%) Zen poklada potfebu mit dostatek informaci
0 prognoze téhotenstvi za velmi dilezitou, pouze 1 (2%) Zena uvedla, tuto potiebu poklada
pouze za ¢astecné dillezitou a zadna Zena neuvedla, Ze by tato potieba pro ni nebyla dllezita.
Déle ze studie vyplynulo, ze jako nejméné dilezitou potfebu zeny vnimaly potiebu znat
zkuSenosti a pocity ostatnich zen, které pred¢asné porodily. Na zaklad¢ naseho Setfeni s timto
zavérem muzeme souhlasit, jelikoz z popisné analyzy dat vyplynulo, ze pouze 23 (37%) zen
vnimaji potfebu mit ptilezitost hovofit s nékym v podobné situaci jako velmi dulezitou, pro
22 (35%) zen byla tato potieba dulezita jen castecné, a pro 17 (27%) Zen tato potifeba béhem
hospitalizace nebyla viibec dulezita (Guptom a Haeman, 1994, str. 118-124).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC abdominal circumference

ACOG The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
ADHD Attention deficit hyperactivity disorder

ATB antibiotika

BPD biparietal diameter

CRL crown-rump length

CRP C-reaktivni protein

CGPS Ceska gynekologicko-porodnické spoleénost

CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

FL femur lenght

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
GBS Group B Streptococcus

HC head circumference

IUGR intrauterine growth restriction

PAPP-A pregnancy-associated plasma protein A

PIGF placental growth factor

PPROM preterm premature rupture of the membranes
RDS Respiratory distress syndrome

sEng soluble endoglin
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SFLT-1 soluble fms-like tyrosine kinase receptor-1

SGA small for gestational age

TGFb transforming growth factor beta

TK krevni tlak

TLR toll-like receptor

USA United states of America

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEGF vascular endothelial growth factor

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1: Vyjadieni Etické komise

Fakulta
zdravotnickych veéd

UPOL-18186/1040-2018

Vazena pani

Bec. Markéta Postulkova
2018-01-02

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,Potieby Zen hospitalizovanych ve
zdravotnickém zarizeni z divodu vysokého rizika pred¢asného porodu®, jehoz

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

j Fakulta zdravotnickych véd
I Eticka komise
( Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

o v Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity P:

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: ¢
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 2: Povoleni dotaznikového §etfeni FNOL

Ing. Andrea Drobili¢ovd, hlavni sestra
Fakultni nemocnice Olomouc
P. Pavlova 6, Olomouc
V Olomouci dne 1.2.2018

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Véazena pani inzenyrko,

Jmenuji se Markéta Postulkova, pracuji na porodnicko-gynekologické klinice ve FNOL, oddéleni 17
jako porodni asistentka. Sou¢asné studuji magisterské studium obor Intenzivni péce v porodni
asistenci v kombinované formé.

Dovoluji si Vs pozadat o povoleni uskuteénit na porodnicko-gynekologické klinice FNOL dotaznikové
etfeni v réamci mé diplomové prace na téma:

,Potfeby 7en hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni z diivodu vysokého rizika predcasného
porodu”.

Téma diplomové prace a dotaznik byl schvéleny etickou komisi FZV UPOL. Vedouci diplomové préace
je Mgr. Stépanka Bubenikova, Ph. D., se kterou méam dotaznik prokonzultovany a schvéleny.

Jedna se o kratky dotaznik uréeny Zendm s vysokym rizikem pfedéasného porodu, nebo které
predéasné porodily (celkem 20 otdzek). Domnivam se, Ze jeho vyplnéni zabere pouze 5 minut.

Pokud byste méla zdjem, rada Vés po vyhodnoceni s vysledky dotaznikového 3etfeni seznamim.
Dékuji Vam za pomoc.
S pozdravem,

Bc. Markéta Postulkova

1. 1)

) 4 c: ; : -
Ty p[MMMJ 4 Ml patren/ 20069 1/

Ing. Andrea Drobiligoys
“AH!avm' Sestra

~abor hlavnj Sestry

nocnice Olomouyca
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Priloha 3: Dotaznik

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Potieby Zen hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni z divodu
vysokého rizika pfed¢asného porodu

Obdobi realizace: 1. 2. 2018 —30. 4. 2018

Resitelé projektu: Bc. Markéta Postulkové pod vedenim Mgr. Stépanky Bubenikové, Ph. D.

Vazena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupréci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
identifikovat potfeby zen, které jsou, nebo v minulosti byly hospitalizované ve
zdravotnickém zafizeni z divodu vysokého rizika pfedéasného porodu a rozpoznat ty
potfeby, které zeny béhem hospitalizace vnimaji jako velmi dulezité, ale nebyly napinény.
Dal$im cilem prace je zformulovat doporuéeni tykajici se zkvalitnéni péce o tyto Zeny pro
vyuziti v jednotlivych zdravotnickych zafizenich porodnimi asistentkami. Timto bych Vas rada
pozadala o vyplnéni nize pfilozeného dotazniku. Vyzkum je zcela anonymni. Pfedpokladana
délka testovani je pfiblizné 5 minut. Vyplnéné dotazniky budou nasledné zpracovany pomoci
statistickych metod s pomoci tabulek a grafi. Z G€asti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadna
rizika.

Prohlaseni

Prohla3uji, ze souhlasim s Uéasti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivény, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany, pouZity
jen pro Géely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moznost vée si Fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, méla jsem
moznost se feditelky zeptat na vée, co jsem povazovala za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana,
e mam moznost kdykoliv od spolupréace na projektu odstoupit, a to i bez udani dGvodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Géasti na vy$e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Instrukce k vyplnéni dotazniku

Tento dotaznik ma za cil Zjistit, jaké jsou Vase potieby. Odpovézte prosim na viechny otazky.
Pokud si nejste jista, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd, ktera se
Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva ta, ktera Vas napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se Vas ptdm, jak je pro Vas uvedena polozka ddlezita. Mate zakrouzkovat
Cislo, které nejlépe odpovidd tomu, jak moc jste po dobu hospitalizace povazovala danou
polozku za dulezitou.

Napfriklad:
—— Je to pro mé dulezité? Byla tato polozka naplnéna? ;
olorka Vibec ne Velmi | Vibec ne Velmi J
— = }
Byt bez bolesti 1 2 3 ® 5|1 2 3 4 s

V druhém sloupci zjistuji, zda polozky, které jsou pro Vés dileZité, byly naplnény. Druhy
sloupec vyplrite viak pouze v pfipadé, Ze jste v prvnim sloupci polozku oznaéila ¢islem 4
nebo 5. Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejvice odpovida tomu jak uvedend, pro vas dlezita
polozka byla naplnéna. Napfiklad pokud jste byly bez bolesti, byla napInéna velmi. Pokud jste
prozivali velkou bolest, nebyla naplnéna vibec.

Napriklad:
B Je to pro mé dulezité? Byla tato poloZka naplnéna?
Poloka Vibec ne Velmi | Vibec ne Velmi |
o
Byt bez bolesti 1 2 3 @ s5/1 @ 3 a4 s

Prectéte si laskavé kaidou poloiku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kaidé otazky to
Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd..

Dékuji za Vas ¢as a ochotu
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Odpovézte laskavé na kazdou z uvedenych polozek

Polozka

Je to pro mé dulezité?
Viabec ne Velmi

Byla tato polozka napinéna?
Vibec ne Velmi

Byt bez bolesti

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Mit pravdivé a dostatecné
vysvétlené informace o svém
zdravotnim stavu

Mit soukromi

Moznost ¢astych navstév partnera,
rodiny...

Mit dostatek neruseného spanku

Byt oSetfovana s respektem a
Uctou

Mit osetfujici personal, ktery mi
nasloucha a hovofi se mnou

Citit podporu osetfujiciho
personalu

Mit prileZitost hovofit s nékym
v podobné situaci

Mit moZnost hovofit s nékym o
strachu a obavach

Mit duvéru v osetfovatelsky
personal

Byt v pékném prostredi

Mit dostatek informaci o 1é¢bé,
ktera je mi poskytovana

Mit dostatek informaci o progndze
téhotenstvi

Mit pfesvédceni, ze ma na mé
oéetfujici personal dostatek ¢asu

Mit dostatek vyvazené stravy

Mit dostatek klidu pro odpocinek

Mit moznost riznych aktivit pro
traveni éasu béhem hospitalizace

Mit pocit bezpedi

Byt presvédcena, Ze osetfujici
personal déla maximum

Dékuji za Vas ¢as a ochotu
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Sociodemografické udaje:

Vék:
Nejvys$si dosaiené vzdélani:

a) Zakladni skola
b) Strfedni bez maturity
c) Strednis maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Pocet téhotenstvi (véetné nynéjsiho):
Pocet porodi:

Délka téhotenstvi (v tydnech a dnech):
Duvod pfijeti k hospitalizaci:

a) Vysoky krevni tlak

b) Preeklampsie

c) Zkraceni délozniho ¢&ipku
d) Pravidelné kontrakce

e) Predcasny odtok plodové vody
f) Porucha funkce jater

g) Porucha funkce ledvin
h) Porucha placenty

i) RUstova restrikce plodu
j) Krvaceni z rodidel

k) Jiny (prosim doplrite):

I) Nevim

Pocet dnl hospitalizace:

Dékuji za Vas ¢as a ochotu
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