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UvVOD

Cekani piichodu ditéte na svét je nejhez&i Zivotni obdobi a chvile kazdé Zeny.
Jiz v pribéhu téhotenstvi se snazi vétSina budoucich matek udélat pro zdravi,
spokojenost a pohodu svého dosud nenarozené¢ho ditéte maximum. Ale i1 pres
diislednou péci se mohou v t¢hotenstvi dostavit komplikace, které mohou mit rizné
pri¢iny. Novorozenec se narodi diiv, nez byl ur€en termin porodu, a jeho prvni cesta
sméfuje na novorozeneckou JIP, nebo na oddéleni Intermedialni péce. Tam se o ngj
staraji porodni asistentky, specializované zdravotni sestry a lékafi. ,,NedonoSenost
a predCasny porod neni pouze zdravotni problémem, ktery mé svlij prabéh, své
komplikace, pfi€iny a prognozy. Je to problém slozit€ strukturovany, ktery nepostihuje
pouze matku a dite, ale dotyka se celé rodiny, ptibuznych, odborn¢ a laické veiejnosti*
(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, s. 9 - s. 26).

,Roéné se v CR narodi 8 tisic nedonoenych déti. Pfeddasny porod biologicky
probihd podobné jako porod v terminu. Narodi se dit€¢ a u zeny za¢nou hormonalni
zmeény pracovat ve prospéch laktace a rozvoje rodi€ovského a peovatelského chovani.
Zde ale ptichazi zasadni rozdil. Matka nema o koho pecovat, protoze dité putuje do
inkubatoru. Jeho Zivotni funkce jsou nestabilni a musi byt kontinudlné¢ monitorovany.
Ve vaznych ptipadech jsou zivotni funkce novorozence podporovany piistrojovym
zafizenim* (www.nedonosenci.blogspot.com, cit. [on-line] 2011-03-10).

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala, protoze je velmi diskutabilni
a procento predeasnych porodii u nas v Ceské republice stile mirné stoupa (dnes je
to okolo 6 % - 7%). Vybrana problematika mé¢ velmi zajima a chtéla jsem si prohloubit
védomosti. Prvnim a druhym cilem zavére¢né bakalaiské prace bylo predevsim zjistit,
jaké tii pficiny v te¢hotenstvi vyvolaly u 100 vybranych respondentek pted€asny porod.
Dale jsem se v bakalaiské praci zajimala a zaroven tfetim cilem zjiStovala, jaky byl
zdravotni stav nedonoSenych déti ithned po porodu a jejich aktudlni zdravotni stav.
Zaroven jsem zjiStovala povédomi matek pied¢asné narozenych déti o téhotenstvi
a porodu. K zjisténi téchto cilli jsem poprosila o vyplnéni dotazniku maminky déti
zFN Olomouc, zo.s. Nedoklubka (Sdruzeni rodici a ptatel nedonosSenych déti),
Rodinného centra Hefmanek a Zeny z ostatnich matefskych center na webovych

strankach. Bakalarska prace je zakonéena edukacnim materidlem — Vojtova metoda.



TEORETICKA CAST

1. PREDCASNY POROD

Fyziologicka délka téhotenstvi trvd celkem 280 dnd (40 tydnt, 10 lunarnich
mésict, 9 mésicli). Za predCasny porod je povazovano ukoncené téhotenstvi pred 37.
tydnem téhotenstvi (mén€ nez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace a do 245
dni od koncepce). PfedCasné narozené déti jsou nezralé a maji nedokonale vyvinuté
adapta¢ni mechanismy. Jejich Zivotaschopnost je tim niz8i, ¢im dfive se dostaly
na svét. NedonoSenci, ktefi preziji novorozenecké obdobi, jsou po cely sviij kojenecky
vék ohroZeni vétsim rizikem vyskytu nemoci. Frekvence pfedéasnych porodi v Ceské

republice je kolem 6 - 7 %. Podili se na neonatéalni umrtnosti az v 70 % piipadi (Cech,

20006, s.189; www.rodina-deti.doktorka.cz cit. [on-line] 2011-03-10)
1.1 Priznaky predc¢asného porodu

»Znamek, signalizujicich zacatek ptfedcasného porodu, je nékolik. Vzdy je
nutné obtize konzultovat se svym Iékafem - gynekologem. Ptiznaky piedc¢asného
porodu byvaji obvykle typické. Jako prvni se dostavi d€lozni stahy (kontrakce), které
jsou doprovazené bolestmi v podbiiSku a v oblasti kiizové kosti. Kontrakce d€lohy
jsou kontrakce pravidelné a intervaly se mezi nimi zkracuji. Pacientky udavaji také
hluboké bolesti v zadech, tlak v malé panvi a kiece pfipominajici bolest jako pfi
menstruacnim krvaceni.

Zavaznym piiznakem a pfi¢inou pred¢asného porodu je piedcasny odtok
plodové vody. Fyziologicky se jedna o naZloutlou a Cirou tekutinu, ktera predstavuje
ideéalni ochranné prostfedi pro vyvijejici se plod. Pokud vznikne podezieni na odtok
plodové vody, je vhodné, aby Zena pfinesla vzorek tekutiny zachyceny vlozkou.
Na zaklad¢ tohoto vzorku lékat nebo porodni asistentka pomoci Temesvaryho testu
zjisti, zda se opravdu o plodovou vodu jedna. Dal§imi ptiznaky jsou krvaceni, zvySeny
vytok zrodidel, odchod hlenové zatky a zvySené moceni“ (www.zenska-

neplodnost.cz, cit. [on-line] 2011-03-10).



1.2 Stadia predcasného porodu

Rozeznévame 4 stadia pfed¢asného porodu:
* Partus praematurus immines = hrozici pfed¢asny porod
* Partus praematurus incipiens = pocinajici ptedcasny porod
= Partus praematurus in cursu = pifed¢asny porod v béhu

* Hydrorrhoae amnialis praeterminalis = pfed¢asny odtok plodové vody

Partus praematurus immines = hrozici pfed¢asny porod

Zenu pronasleduji nepiijemné bolesti v okoli podbfisku a hojny vytok z rodidel.
Vytok z rodidel miiZze obsahovat pfimés krve. Pfi vagindlnim vySetfeni 1ékai obvykle
zjisti pokrocily nalez tj. zkraceni ¢ipku a otevirani porodnické branky. V tomto piipadé
je pro téhotnou nutnd hospitalizace v nejbliz§i nemocnici, nebo v perinatologickém

centru s dostatenym klidem na lizku (Borek, 2001, s. 23).

Partus praematurus incipiens = pocinajici ptedcasny porod

U pocinajiciho ptedasného porodu jsou pfitomny pravidelné kontrakce.
Dochézi ke zkracovani a otvirani dé€loZzniho Eipku. Pfi pokrocilém vaginalnim néalezu
nelze jiz porodu zabranit. Dllezity je pfevoz (TRANSPORT IN UTERO = transport
plodu v dé€loze) rodicky do perinatologického centra, kde je Zené a novorozenci

poskytnuta veskera $pickova, 1ékai'ska a oSetfovatelska péce (Borek, 2001, s. 23).

Partus praematurus in cusu = predcasny porod v béhu

Kontrakce se zesiluji a intervaly mezi nimi se neustile zkracuji. Cipek se
spotfebovava, zevni a vnitini branka se spoji v porodnickou branku a ta se zacina
neustdle zvétSovat — spotfebovava se. Naléhajici ¢ast plodu vstupuje do vchodu panve

(Borek, 2001, s. 23).

Hydrorrhoea amnialis praeterminalis = pfedterminovy odtok plodové vody
PtedCasny odtok plodové vody patii z30 % mezi nejCastéj$i priciny

pred¢asného porodu. Vznika pii poruSeni plodovych obalt. Pti predterminovém

odtoku plodové vody dochazi vétSinou do 24 hodin k néastupu délozni ¢innosti a tim

k zacatku porodu (Borek, 2001, s. 23).
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2. NEJCASTEJSI PRICINY PREDCASNEHO PORODU

Pfic¢iny predCasného porodu se podaii urCit jen v poloviné piipadii. Mnohé
pfiCiny se daji objasnit. Nekteré z nich 1ékati predpokladaji, ale jejich vliv je obvykle
nejasny. Piiblizné 20%-30% piredcasnych porodil je zptisobeno vznikem medicinskych
komplikaci (preeklampsie, hypertenze, diabetes mellitus, abrupce placenty). ,,Okolo 50
% predCasnych porodii nelze vysvétlit zdravotnimi, socidlné-psychologickymi ani

jinymi faktory* (www.forumzdravi.cz, cit. [on-line] 2011-03-11).

2.1 Komplikace v priibéhu téhotenstvi (piimé faktory)

Infekce

Infekce (genitalniho traktu) je uvadéna jako nejCastéjs$i pticina predcasného
porodu. Mezi Casté vyvolavajici agens patii: streptokoky skupiny B (GBS), Chlamydia
trachomatis, Mykoplazmata (M. hominis a U. urealyticum), Trichomoniada a bakterie
vyvolavajici bakteridlni vaginozu. ,,Mikroorganismy pronikaji ascendentné z pochvy
a cervixu do dutiny délozni. Vyvolaji zanét deciduy a chorioamnionitidu. Pfedcasny
porod mohou vyvolat 1 nelé€ené celkové infekce matky*. MiiZze to byt napiiklad

onemocnéni pneumonie, pyelonefritida, tyfus (Hajek, 2004, s. 285- s. 286).

Vicecetné téhotenstvi

Vicecetné tchotenstvi je fyziologicky stav, pii kterém se v déloze soucasné
vyviji a pfi porodu se rodi vice plodii. Podle poc¢tu plodt v déloze matky rozeznavame
dvojata (gemini), trojcata (trigemini), Ctyi€ata (quadrigemini). ViceCetnd gravidita
se velmi vyznamné uplatiuje u pied¢asnych porodi. Zhruba polovina téhotnych zen
rodi pfedCasné¢ do dokonceného 37. tydne téhotenstvi a asi polovina novorozencii
z vicecetné gravidity ma porodni hmotnost niz8i nez 2500 g. Procento viceCetného
téhotenstvi dnes ptibyva diky umélému oplodnéni. Fyziologické dispozice délohy
jsou uzpusobeny pro donoSeni jednoho plodu, ale je mozno donosit i viceCetné
téhotenstvi. Na zaklad¢ toho se dvojcata rodi kolem 36. tydne téhotenstvi, trojcata
ve 32. tydnu tchotenstvi a ctyifcata ve 28. tydnu téhotenstvi. U monochorialnich
dvojCat a trojcat se ve velké mife vyskytuje perinatdlni mortalita - Umrtnost

a perinatalni morbidita - nemocnost (Hajek, 2004, s. 267; Drac, 1983, s. 141).
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Inkompetence hrdla déloZniho

Inkompetence hrdla je nebolestivé rozSiteni délozniho cipku, kterd vede
k ukonceni téhotenstvi ve druhém a tfetim trimestru gravidity. Vyskytuje se kolem
dvanactého tydne téhotenstvi a zplisobuje predCasny porod, nebo pozdni potrat.
Pficinou jsou traumatické faktory, pfedchozi zdkroky na cipku, faktory vyzivy
a kongenitalni vlivy. Pfi rozsifeni délozniho hrdla je pro Zenu dulezity ptisny klid
na lizku, hospitalizace a Trendelenburgova poloha. Chirurgickou metodou je cerklage

délozniho hrdla - stazeni déloZniho hrdla stehem (Rozto¢il, 2008, s. 163, s. 322).

Placentarni insuficience

Jednda se o nedostateCnost placenty, kterd postihuje nékolik jejich funkci.
Pticiny mohou byt jak v prokrveni placenty, tak v poruse vlastni placenty. Zpusobuje
vyzivovou nedostatecnost plodu a také hormonalni zmény. Porucha funkce placenty
muZe ovlivnit vyvoj plodu v déloze a vede az k jeho intrauterinni rlstové retardaci
(IUGR). Pi1 akutnich stavech je vhodné téhotenstvi co nejrychleji pfed¢asné ukoncit

cisafskym fezem (www.nedoklubko.cz, cit. [on-line] 2011-03-15).

Vyvojové vady délohy

VV délohy nejsou pfilis Casté. Déloha se zaklada ze dvou Miillerovych vyvodi.
Porucha splynuti Miillerovych vyvodi mé za nasledek fadu vyvojovych vad délohy-
zdvojena déloha, jednoroha déloha, dvouroha déloha, déloha s ptepdzkou a hypoplazie
délohy. Déloha proto neni schopna svou kapacitou donosit plod do terminu porodu
a novorozenec se narodi pred¢asné. Pokud neni VV délohy spojena s jinymi vadami,

probiha vétSinou skryté (www.porodnice.cz, cit. [on-line] 2011-03-15).

Vrozené vyvojové vady plodu

Vrozené vyvojové vady plodu jsou defekty organi, ke kterym dochézi béhem
vyvoje plodu uvniti délohy matky a jsou pfitomné i po narozeni ditéte. Pfi¢inou jsou
mutace genu a rtizné vn&jsi vlivy (Iéky, alkohol, drogy, RTG zafeni, infekce matky
(anencefalus, spina bifida, hydrocefalus, omfalokéla). Vrozenymi vyvojovymi vadami
plodu se zabyva Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad a dédi¢nych

onemocnéni jedincl (Roztocil, 2008, s. 248- s. 249).
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Preeklampsie

,Preeklampsie je definovana jako tchotenstvim podminéna hypertenze
s proteinurii a piipadné edémy po 20. tydnu gravidity. Pfed 20. tydnem gravidity se
muzeme s hypertenzi jako projevem preeklampsie setkat u hydatiformni moly c¢i

u neimunologického hydropsu plodu‘ (Hajek, 2004, s. 95).

Predispozice k preeklampsii
,Vyskytuje se u 10 — 14 % primipar a 5 — 7 % multipar. ZvySené riziko

preeklampsie 1ze ocekavat u téchto t¢hotnych:

* Primipary

* Vicecetné t¢hotenstvi

» Nizky socioekonomicky status t€hotné

= Vyskyt preeklampsie v rodiné

»  Chronicka renalni onemocnéni

* Preeklampsie v minulé gravidité

* Diabetes mellitus

* Non — imunitni hydrops, nola hydatidosa
* Obezita

= Avitaminézy* (Cech, 2006, s. 255)

Diabetes mellitus v téhotenstvi

sDiabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni, které se projevuji
hyperglykemiemi vlivem nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem, zvySenim
inzulinové rezistence, nebo kombinaci obou.

Vznik této intolerance je vazan na pribéh te¢hotenstvi, zejména na jeho druhou
polovinu. Ve vétSin€ piipadii odezniva s ukoncenim téhotenstvi. Miize se znovu
manifestovat v t€hotenstvi nasledujicim. Diabetes mellitus v t€¢hotenstvi se déli na
gestacni diabetes mellitus (GDM) a preexistujici diabetes mellitus (PreDM). Gestacni
diabetes mellitus je intolerance sacharidu, kterd je poprvé diagnostikovéna v pribéhu
téhotenstvi. Preexistujici diabetes mellitus je metabolickd porucha charakterizovéana
hyperglykemii vzniklou na podkladé poruchy v produkei nebo funkci inzulinu, ktera

je zjisténa pied otéhotnénim* (Cech, 2006, s. 290 —s. 293).
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2.2 Epidemiologické faktory v téhotenstvi (neprimé faktory)

Vé&k matky, parita a socialni faktory

Vysoka frekvence predCasnych porodu je u Zen, kterym je méné nez dvacet let.
Je to zplsobeno nedokonCenym télesnym vyvojem. Rizikovym faktorem je taky
vysoky veék zen nad 35 let, které trpi celkovou chorobou (napt. diabetes mellitus).
Spatné socioekonomické podminky lze sledovat u mladych, svobodnych a socialné
izolovanych Zen snizkym dosaZzenym vzdélanim, nizkym finanénim piijmem,
nezaméstnanosti, nepfiméfenou vyZzivou a nedostatenym zdravotnim zajiSténim.
Pfedcasnym porodem jsou nejvice ohrozeny té¢hotné Zeny - prvorodicky (Borek, 2001,

s. 18; Drac, 1983, s. 73).

Koufreni, alkohol a drogy

Koufeni jako neptimy faktor ma vliv na ptedcasny porod. Vice jak 10 cigaret
denné¢ miize zpisobit pred¢asny odtok plodové vody, abrupci placenty, vcestnou
placentu praevia a intrauterinni riistovou retardaci plodu. PoZzivani alkoholu nejvice
ohrozuje plod na Uplném zacatku gravidity. Pii pravidelné konzumaci alkoholu mtize
vzniknout alkoholovy syndrom plodu. ,,Farmakologické ucinky drog na ptedCasny
porod je vétSinou slozité odlisit od dalSich faktort, které aplikaci drog provazeji (stres,
tézka infekce)“. U ditéte dochdzi v diisledku uzivani drog k RDS, aspiracni pneumonii,

Intrauterinni asfyxii (Borek, 2001, s. 20-21; Hajek, 2004, s. 268; Drac, 1983, s. 95).

Riziko opakovani pred¢asného porodu

Pokud se vanamnéze t¢hotné zeny vyskytuje v pfedchozim téhotenstvi
predcasny porod, tak je riziko ve stavajici gravidité¢ opakovaného piedCasného porodu
vysoké. Pii1 vyskytu jednoho porodu pted TP je riziko 2,2 - krat vyssi, pii vyskytu dvou
3,7 - krat vysSsi a ctyt 4,9 - krat vyssi riziko, ze téhotnd Zena bude opét rodit

pted terminem porodu. U téhotné je nutny zvyseny dohled (Hajek, 2004, s. 267).

Zaméstnani
Téhotnou Zenu neni nutno vyfazovat z pracovniho prostfedi. Pouze pokud ji
prace unavuje, je v tfisménném provozu, do prace daleko dojizdi, nebo pokud pracuje

prevazné ve stoje. Nesmi zvedat t€¢zka bfemena nad 12 kg. ( Hajek, 2004, s. 268).
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3. DIAGNOSTIKA PREDCASNEHO PORODU

Pied terminem porodu t€hotnou Zenu piivadi do nemocnice subjektivni potize,
které mohou signalizovat piedéasny porodu. Zena udava bolesti v podbfisku podobné
menstruacni bolesti. MlZe trpét vytokem z pochvy, bolestmi zad a na zac¢atku porodu
muze mit bolestivé kontrakce nestejné intenzity. PredCasny odtok plodové vody se
objevuje u 30 % ptipadd (www.porodnice.cz, cit. [on-line] 2011-03-15).

Lékat musi diagnostikovat ptredCasny porod a provést rozhodnuti, zda se
téhotenstvi udrzi a vhodnymi prosttedky zabrani predasnému porodu, nebo
do pribéhu porodu nebude zasahovat a porod necha volné bézet. Zakladem
je zhodnotit moZnosti vzhledem ke gestatnimu stafi plodu. Pfed 22. tydnem
t€hotenstvi je plod previabilni a té¢hotenstvi je ukon¢eno pouze na podkladé anamnézy
a véku matky a po konzultaci s obéma rodi¢i. Ve 22. - 26. tydnu gravidity je plod
ve stadiu pfechodné wviability a téhotenstvi muze byt ukonceno v zajmu plodu.
Podminkou je hospitalizace Zeny v perinatologickém centru. Nad 26. tyden té¢hotenstvi
je plod viabilnim a zde se rozhoduje stejné jako u plodu narozeného v terminu porodu

(Hajek, 2004, s. 268 - s. 269).

Diagnostika zahrnuje:
» Anamnézu; Ultrazvuk
* Porodnické vySetfeni
* Posouzeni déloZni ¢innosti
» Prikaz predCasné odtékajici plodové vody
= Laboratorni vySetieni

» Biofyzikalni profil pfed¢asného porodu

Anamnéza

Anamnéza je divérny rozhovor rodicky s Iékafem, ktery vyZzaduje navozeni
piijemné a diivérné atmosféry. Odehrava se na zacatku t€hotenstvi a pfi piijmu t€hotné
na porodni sal. Sklada se z anamnézy porodni, gynekologické, osobni a rodinné.
Pii pfedcasném porodu lékafe hlavné zajima, zda ma tc¢hotnd bolesti v podbiisku,
délozni stahy, bolesti v zadech, dysurii a polakisurii. Dale jestli se u t¢hotné vyskytuje

vodnaty vytok, odtok plodové vody (pfedcasny) a krvaceni (Hajek, 2004, s. 269).
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Ultrazvuk

Je dostupnd, neinvazivni, nebolestiva, Castd, rutinni a opakovatelnd zobrazovaci
metoda v porodnictvi a gynekologii, ktera hodnoti priibéh t€hotenstvi. Lékar vySetiuje
pomoci sondy ultrazvukového pfistroje pres bfisni sténu vyvijejici se plod. Na konci
t€hotenstvi se ultrazvuk provadi opakované. Pred vySetfenim neni zaddna zvlasStni
pfiprava.

Ultrazvukové vySetieni poddva informace o porodni hmotnosti nezralé¢ho
plodu, poloze plodu a stafi (méfenim jednotlivych kosti véetné praiméru hlavicky).
Dokaze urcit stav organid, morfologii dolniho délozniho segmentu, uloZeni placenty
v déloze, tvar délohy a mnozstvi plodové vody. Tzv. Dopplerovskym vySetienim
se zhodnoti priitok krve placentou. Pomoci ultrazvukového vySetieni se posuzuje také
hrdlo d€lozni (ultrazvukova cervikometrie). Provadi se transvaginalni sondou, kterou
se méii délka cervixu mezi zevni a vnitini délozni brankou. Rizikovym faktorem je
zkraceni hrdla pod 25 mm. Pritkazem hroziciho ptfedasného porodu je déle rozsifeni
vnitini délozni branky ve tvaru pismene Y, V, nebo U, které se zvétSuje pii bfisSnim

lisu (Cech, 2006, s. 190-191, Hajek, 2004, s. 269).

Porodnické vySetieni

Porodnické vySetfeni se provadi na porodnim stole (ltizku). RozliSujeme dvé
zakladni vySetfeni. Zevni vySetfeni slouZi k posouzeni Zenské panve a k méteni jejich
rozmérd. Déle k ureni polohy plodu (situs), postaveni plodu (positio), drzeni plodu
(habitus) a naléhéani velké casti plodu do malé panve (presentatio). Lékar si u zeny
vS§ima jeji hmotnosti, vzristu a stavby téla, varixti a otokll dolnich koncetin. Pomoci
vnitiniho vySetfeni gynekolog zjistuje palpacné zralost porodnich cest po oplachnuti
zevnich rodidel dezinfekénim roztokem. Hodnoti cipek, zevni a wvnitini branku,
velikost porodnické branky, vak blan a pii prasknuti vaku blan hodnoti charakter
plodové vody (Cira, zkalend).

K porodnickému vySetfeni miize 1ékai zvolit zrcadla (spekuly). Rozeznavame
zrcadla Trélatova, Simonova a Scherbakova. VysSetieni v zrcadlech je dulezité
pro odbér kultivace z hrdla, odbér kultivace z pochvy a k vySetfeni PROM testu.
Nejcastéji se voli vySetfeni Trélatovym zrcadlem. Pii vySetfeni se muze také zjistit

profuzni odtok plodové vody (Cech, 2006, s. 107 - s. 119).
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Posouzeni déloZni ¢innosti

D¢lozni €innost se posuzuje pomoci kardiotokografu. Pokud jsou na CTG
zdznamu zaznamenany Ctyfi a vice kontrakci béhem 30 minut, mluvi se o hrozicim
pred¢asném porodu a zena je hospitalizovana. Na zdznamu se hodnoti nejen délozni

¢innost, ale i frekvence a charakter srde¢nich ozev plodu (Hajek, 2004, s. 269).

Prikaz predc¢asné odtékajici plodové vody (PROM)

Odtok plodové vody se zjisti pomoci Temesvaryho zkoumadla. Pokud se jedna
o plodovou vodu, tak po aplikaci zkoumadla se plodovd voda na vloZce zbarvi
do modré barvy. Zkouska je zaloZena na zmén¢ kyselého pH pochvy na pH zésadité.
Test, kdy sekret obsahuje ptimés krve, je faleSné pozitivni. PfesnéjSim testem je actim

PROM test na podkladé imunochromatografické metody (Hajek, 2004, s. 269).

Laboratorni vySetieni

K laboratornimu vysetieni patii kultivace moce, kultivace poSevniho sekretu
a cervikalniho sekretu. Mezi infekénimi markery jsou nejvice uplathovany pocty
leukocytii (bilé krvinky). Dalsi test, ktery se pouziva, je C-reaktivni protein. Hladina
C-reaktivniho proteinu nad 10 mg/l signalizuje infekci v téle. Fibronektin je protein,
ktery se nachdzi v extraviloznim trofoblastu. Jeho pfitomnost v cervikdlnim sekretu
signalizuje kolem 24. tydne téhotenstvi prfedCasny porod. Pii vzniku infekce se zvysi
hladina cytokinti (IL6, IL8, IL1). Cytokiny jsou mens$i signdlni proteiny, které
se ucastni na imunitni odpovédi organismu. Déle je mozné stanovit mnozstvi estrioll
ve slinach t&hotné Zeny, protoZe jejich mnozstvi odrazi stav placenty (Cech, 2006, s.

191; Hajek, 2004, s. 270).

Biofyzikalni profil v diagnostice pred¢asného porodu

Biofyzikalni profil v diagnostice pfed¢asného porodu spociva v 30. minutovém
sledovani dychacich pohybil plodu a pohybl jeho koncetin. Déale v UZ flowmetrii
a posouzeni mnozstvi plodové vody. Plod musi vykonat dva pohyby koncetinami a 30
dychacich pohybi za jednu minutu. Amnidlni pool (mnoZzstvi plodové vody) nesmi byt
zmenSen pod lecm. Zmény v UZ flowmetrii (patologicky prutok krve v arterii
umbilicalis; zero flow, reverse flow) indikuji distress plodu. T¢hotenstvi se pfi této

komplikaci musi co nejrychleji ukonéit (Cech, 2006, s. 191).
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4. TERAPIE PREDCASNEHO PORODU

Terapie ptfedasného porodu musi byt v€asna a ucinnd, protoZe rozhoduje
o osudu prfedcasné narozené¢ho novorozence v prvnich hodinach jeho Zivota. Spociva
v potlaceni d€lozni Cinnosti, v piipravé novorozen¢ho ditéte na zivot mimo délohu
a v potlaeni infekce. Lécba mlize byt kauzalni, nebo symptomatickd. Kauzalni 1écba
je takova 1écba, ktera odstraiiuje pticinu pifedcasného porodu (napi. podani antibiotik
pii infekci). Za symptomatickou 1écbu se oznacuje podavani tokolytik (latky, které
tlumi d€lozni stahy). Pokud pied¢asnému porodu nelze zabranit, matce se podavaji
kortikoidy (latky urychlujici dozravani plic nedonoSeného plodu). Diky lécbé
kortikoidy se velmi sniZzuje umrtnost a nemocnost déti.

Diilezitou soucasti péce o nedonosené déti je transport in utero. Transportem
in utero se mysli transport plodu v déloze do perinatologického centra. V soucasné
dob& ma Ceska republika 12 perinatologickych center, které novorozenci i Zené
poskytnou nejkvalitngj$i intenzivni pé¢i. Sance na pieZiti nedonoseného novorozence
narozené v perinatologickém centu je pétkrat vyssi, neZ narozeni ditéte mimo centrum.
Uspé&snost 16¢by nezavisi pouze na porodnikovi, ale i na neonatologovi. Spoluprace
mezi porodnikem a neonatologem je velmi dalezitd (www.nedoklubko.cz, cit. [on-line]

2011-03-28).

4.1 Terapie tokolytiky

Tokolytika jsou zakladni 1ékovou skupinou ve farmakologické 1é€bé hroziciho
pred¢asného porodu, kterd slouzi k zastaveni svalové délozni ¢innosti. MlZe byt uplna
(potlacuje délozni aktivitu) a parcialni (niz$i davka tokolytik netlumi uplné d€lozni
kontrakce). Podava se Zendm v obdobi od 24 + 0 tydnl. Po 33 + 6 gestacnim tydnu
1é¢ba tokolytiky neni doporu¢ovana (Hajek, 2004, s. 272).

Pokud tokolyza zabrani pred¢asnému porodu do 48 hodin, povazuje se 1écba za
uspésnou. Béhem 48 hodin se také podavaji t¢hotné kortikoidy k indukei dozrani plic
plodu a téhotna Zena se pievazi do jiz vySe zminovaného perinatologického centra.
Indikaci tokolyzy jsou dé€lozni kontrakce s otevirajicim efektem dolniho d€loZzniho
segmentu, pii kterém dochézi ke zvétSovani ndlezu na déloznim hrdle. Dalsi indikaci je
pfedCasny odtok plodové vody pied ukoncenym 33. tydnem t&hotenstvi.
Kontraindikaci 1é¢by je krvaceni z rodidel a infekce (Roztocil, 2008, s. 167- s. 168).
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Piehled 1éki s tokolytickymi u€inky na déloZni sval:

* B - sympatomimetika = Blokatory kalciového kanalu
stimuluji B - receptory v téle = fenoterol, snizuji pruchod vapniku pfes bunéénou
hexoprenalin, [soxsuprin membranu = nifedipin

* Inhibitory prostaglandinové = Nitroglycerin

syntézy Relaxace hladkého svalstva délohy
Inhibuji syntézu prostagland.= indometacin

= Antagonisté oxytocinu

= nejvice se pouziva atosiban (i.v)

4.2 Terapie antibiotiky

Antibioticka terapie se nasazuje pii prokazané infekci, odtoku plodové vody
(pokud Zena neporodi dité¢ do dvanacti hodin po odtoku plodové vody), pozitivnim
GBS. ,,Nejcastéji jsou ATB podavana pro prokazatelnou kolonizaci genitalniho traktu
zeny chlamydiemi, ureaplazmaty a streptokoky skupiny B“. Zftad antibiotik se
nejcastéji se aplikuje penicilin G, ampicilin, clindamycin (pfi alergii t€¢hotné Zeny
na penicilin se voli u ptedcasnych porodi clindamycin). Neni doporu¢ovano podavat
antibiotickou 1é¢bu déle nez 7 dnli. Po podani 1€kt se u nékterych Zzen mizou dostavit
komplikace napiiklad v podobé anafylaktické reakce a vzniku rezistentnich kment

(Hajek, 2004, s. 274).

4.3 Terapie kortikosteroidy-glukokortikoidy

Kortikosteroidy jsou hormony z kiiry nadledvinek (pfirodni latky). Lécba
je indikovana v obdobi 24 + 0 tydne az 33 + 6 tydne te¢hotenstvi. Napoméhaji plodu
k urychleni plicni zralosti, indukuji tvorbu surfaktantu a snizuji riziko syndromu
dechové tisn¢. Patii mezi n¢ betametazon 14 mg i.m. dv€ davky béhem 48 hodin, nebo
dexametazon 8 mg 4 davky po 6 az 12 hodinéch. ,,Aplikace by se méla indikovat
tehdy, hrozi—li riziko, ze t€hotné ptedcasné porodi do 7 dnti. N&které studie prokazuji
lepsi efekt betametazonu, ktery je prevenci intraventrikularni hemoragie

a leukomalacie* (H4jek, 2004, s. 274).
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5. VEDENI PREDCASNEHO PORODU

K vedeni predCasného porodu se pristupuje individualné. Dba se predevsim
na Setrné¢ vedeni ptredCasného porodu z diivodu ndchylnosti nedonosené¢ho ditéte
k traumatu a citlivosti na nedostateCny piisun kysliku. Plod je nejvice ohrozen
krvacenim do centralniho nervového systému, ¢ili krvaceni do mozku. Nez Iékat
rozhodne, jakym zpiisobem se povede porod, musi mezitim posoudit fadu tdajt. Jedna
se predevS§im o gestacni stafi plodu, pfitomnost infekce, zndmky hypoxie plodu,
oligohydramnion, preeklampsie, pfedCasny odtok plodové vody, zda byly podany
kortikosteroidy, nebo tokolytika a jestli jde o jednocetné nebo viceCetné téhotenstvi.
Kontraindikovan je porod vakuumextrakei. Vedeni porodu v terminu se zésadné lisi
od vedeni porodu pfed terminem porodu (Hajek, 2004, s. 276; www.nedoklubko.cz,

cit. [on-line] 2011-03-30).

5.1 Porod vaginalni cestou

Vaginalni cestou je indikovan pouze porod pii poloze plodu podélné hlavickou.
Porodnik musi posoudit zralost, postaveni a konzistenci délozniho hrdla. Podminkou
vedeni porodu vaginalni cestou je Cislo cervixu skore vice nez 6. B€hem porodu se
monitoruje ¢innost délohy. Pokud je intenzita kontrakci nad 60 torrt, jejich frekvence
Casté (vice nez 4 kontrakce v 10 minutach) a délka mezi dvéma kontrakcemi kratsi nez
40 s, je nutno délozni stahy tlumit parcialni tokolyzou nebo epidurdlni analgezii.
Hypoxie plodu, decelerace ozev, nepostupujici porod apod. vedou k ukonceni porodu

akutnim cisafskym fezem (Cech, 2006, s. 194).

5.2 Porod cisarskym Fezem

Cisatsky fez se indikuje pii poloze plodu koncem panevnim- KP, v nékterych
ptipadech u vicecetného téhotenstvi, napiiklad pokud je odhadovand hmotnost plodi
pod 1500 g. u hypoxie plodu, pfi rozvoji chorioamnionitidy a u nezralého vaginalniho
nalezu. Neni indikovan u plodu ptfed 24. tydnem téhotenstvi (plod je previabilni).
Béhem 24+0 - 24+6 tydne se cisaisky fez indikuje v zajmu matky (plod je prrechodné
viabilni). Od 26. tydne téhotenstvi se jiz indikuje v zajmu plodu (plod je viabilni).
Nadé¢je na pieziti nezralého ditéte je nejvetsi a nejspolehlivé)si, pokud se cisarsky fez

vede v Perinatologickém centru (Cech, 2006, s. 194; Roztoéil, 2008, s. 277).
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6. ZVLADANI NARUSENEHO PSYCHICKEHO STAVU MATEK
PREDCASNE NAROZENYCH DETI

PtedCasny porod predstavuje zatéZovou a stresovou situaci pro matku i otce
nedonoseného ditéte i jejich okoli. Ani jeden z rodicl nepocitd s mozZnosti, Ze se jejich
dit¢ dostane na svét diive, nez v devatém meésici. Porod pfed terminem se dostavi
necekané mimo plan a odrazi se na psychické zmeéné rodict. Dostavi se u nich stres,
strach o Zivot a zdravi dité, emo¢ni zmatek, nejistota, Sok, vycCitky a dal$i negativni
emoce. V tomto piipadé je vhodnad psychologickd pomoc ze strany zdravotnického
personalu a optimdlni je pfimo psychologickd pomoc odbornika (rozhovor
s psychologem).

PtedCasné rodici zeny pottebuji ziskdvat pravdivé informace o zdravotnim
stavu ditéte (nebo déti u viceCetného téhotenstvi). Informace, jak se novorozenci dafi,
jak prospiva, zda se u néj vyskytuji néjaké komplikace, nésledky a jaké dit¢ ceka
vySetieni. Dale se rodicim potiebuje dostat konkrétni rada a instrukce, co mohou
v dany okamzik pro sebe a pro své dité udé¢lat. Nepravdivé podavani informaci je
nevhodné, protoZe mohou navodit rodicim faleSné nadéje, se kterymi se potom tézko
vyrovnavaji a na psychiku nemaji dobry vliv. Potfebuji také prostor pro sdéleni svych
vnitinich pocitl a ventilovat navenek své negativni myslenky, aby uvolnili napéti,
které pocituji.

Navstévovat své nedonoSené dit¢ na neonatologické jednotce intenzivni péce
je pro matku i pro otce narocné a stresujici. Rané odlouceni ditéte od matky muze
zpusobit pieruSeni vztahu matky k ditéti. Strach ze smrti ditéte miiZze vytvotit do€asnou
bariéru pii budovani vztahu k nému. Rodice jsou pronasledovani pocity viny, protoze
si mysli, Ze své nezralé dité v inkubétoru dostate¢né nemiluji. Po pfekonani pocatecni
krize ditéte tyto pocity vétSinou vymizi. Mezi tim rodice ditéte zpracuji Sok
z ptedcasného porodu, coZ jim umozni vidé€t situaci v lepSim obraze.

Ke zlepSeni psychologického stavu matky je doporucovdno napiiklad Siti
a pleteni &epi¢ek, ponozek, svetiikii a jinych novorozeneckych obleckil. Zenam tato
¢innost rozviji pfirozenou aktivni péci o nezralého nedonoSence a navozuje jim kladny
vztah vicCi ditéti a zdravotnickému personalu. Ru¢ni prace pii pfipravé oblecki
pfedstavuje po porodu piijemnou relaxaci, odpocinek a zabavu (www.vasedeti.cz, cit.

[on-line] 2011-04-01; Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, s. 42 - s. 52).
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6.1 Bonding

Bonding znamend pfipoutani ditéte k matce a vytvofeni pevné citové vazby.
Po porodu patii novorozence co nejdiive k rodicim (pokud to jeho stav dovoluje).
Jednd se o poporodni proces, kdy se tvoii hlubokd emocni vazba mezi matkou
a dit¢tem. Po pfedcasném porodu je dit€ pieddno neonatologim a uloZeno
do inkubaétoru, ale i tak mtize bonding mezi nimi probihat. U nedonosenych déti na JIP
a IMP se nejdiive zajistuje, aby se mohla Zena na své dité divat pies inkubator, sahat
na néj a hladit ho. Dité lze pozdé&ji z inkubatoru vyndat a klokdnkovat. Tyto déti maji
mensi problémy s dychanim a Iépe prospivaji, nez déti neklokdnkované. Vzijemny
kontakt zvySuje vyplavovéani a tvorbu hormoni, které zajiStuji budovani emocnich

vazeb mezi rodic¢i a ditétem a piipravuje matku na kojeni (Betynka, 2010, . 4).

6.2 Klokani metoda (klokankovani)

kontakt. Plati to i u otcii. Jakmile to zdravotni stav matce po porodu dovoli, mize své
dit¢ na novorozenecké JIP zalit navStévovat. Nejdiive se rodice na dité jen divaji
a dotykaji se ho ptes inkubator. Pozdéji, podle stavu ditéte, se mize pouzivat klokani
metoda.

Klokani metoda byla zahdjena v 70. letech v Kolumbii jako alternativni péce
pfed¢asné narozenych déti v inkubatorech, kterou zalozil Dr. Nelson Diniz de Oliviera.
Dité je pfiloZzeno na obnaZeny hrudnik matky, nebo otce, na hodinu denné (i déle).
Mize byt pouzita jen se souhlasem neonatologa. Metoda neni doporucovana
zdravotnickému persondlu (u cizich déti). Kontraindikaci je sepse, krvaceni, vnitini
poranéni. Pro psychicky vyvin je dilezity vyrovnany a pozitivni vztah matky a ditéte

(www.mamaaja.cz, cit, [on-line] 2011-04-01; Leifer, 2004, s. 360).

Vyhody klokani metody
* Vyssi spokojenost matek se zdravotnickymi vykony
* Dfiv§jsi ndvrat doml z nemocnice
= Sebejistota pii péci o dité
» Matky déle koji a jsou méné uzkostlivé
= Uleva stresového aparatu ditéte od zatéze

= Déti do 6. mésice méné placou
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7. OSETRENI PREDCASNE NAROZENEHO NOVOROZENCE

Osetteni pfedcasné narozenych (nezralych) déti zavisi na terminu porodu, tydnu
téhotenstvi, porodni hmotnosti, na funk¢ni zralosti dulezitych organid (CNS, srdce
a plice). Zalezi na tom, jak kvalitn¢ bylo nedonoSené dité piipravovano na
extrauterinni zivot. Celkovy stav ditéte se hodnoti podle Apgar skore (1., 5., 10.
minuta po porodu). Sleduje se barva klze, svalovy tonus, reakce na podrazdéni,
charakter dychani a srde¢ni akce.

Prvni tfi hodiny jsou pro novorozence dulezité, protoze dochazi ke vSem
adapta¢nim zménam. Po porodu se novorozenec musi adaptovat na zivot mimo délohu.
Pribéh adaptace zavisi na predchozim nitrodéloznim vyvoji plodu (rist, vrozené
vyvojové vady, mnozstvi plodové vody), pribéhu porodu a tydne téhotenstvi
pfi narozeni. Prvnim kiikem se jiz zacind dit€ adaptovat na extrauterinni Zivot.
Dulezitou roli v poporodni adaptaci maji plice. Po porodu se plice musi rychle zbavit
vody a nahradit ji vzduchem, aby mohly slouzit k vyméné plynti a tim k okysli¢ovani
krve. Cim diive se dité narodi, tim je adaptace plic horsi. Dale je to adaptace na
piestavbu krevniho ob&hu, kdy se srdce musi umét stahnout a ptecerpat krev do plic
dostate¢né teplo (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, s. 53- s. 55; Drac,
1983, s. 214).

7.1 Déti narozené v 35.- 37. tydnu téhotenstvi

Nejmensi stupeni nezralosti nedonosenych déti je v 35.- 37. tydnu téhotenstvi.
Tito novorozenci se oSetiuji jako déti donoSené. Nejdiive je tieba zabranit tepelnym
ztratam tim, Ze se zabali télicko novorozence do pfedem zahtaté plinky. Je to z diivodu
pfedchazeni Soku zpodchlazeni. OSetfeni novorozence ma probihat v prostfedi
se stalou optimdlni teplotou (vyhtaty box, nebo inkubator). Vlhkost v inkubatorech by
méla byt okolo 60 % — 70 %. Trvale jsou monitorovany zékladni zivotni funkce
(krevni tlak, puls, dech, t€lesna teplota a saturace krve kyslikem). Pokud nejsou volné
horni dychaci cesty, provadi se odsavani obsahu z st a nosohltanu. Po uvolnéni
hornich dychacich cest se provadi hodnoceni zivotnich funkci podle Apgarové. Jestlize
ma hodnoceni alespont 8 bodl, novorozenec se miize bézn¢ oSetiovat. Dité¢ se osusi,

na hrudnik se napiSe jeho ¢islo a na nohu piijmeni. OSetii se pupecnik, provede
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se kredeizace oci a do ust se nakape Kanavit. Nakonec se novorozenec zvazi, zméfi,

ukaZe se matce a je prenesen na odd¢leni Intermedidlni péce (Drac, 1983, s. 215).

7.2 Déti narozené v 31. — 34. tydnu téhotenstvi

Jsou to stfedné nedonoSeni novorozenci hospitalizovani na jednotkach JIP,
nebo RES. Pro udrzeni télesné teploty novorozence se veskera oSetfeni a vySetfeni
provadi v inkubatorech. Objevuji se u nich respira¢ni poruchy. Pokud se u predcasné
narozenych déti neobjevuji respiracni problémy, neni tfeba aplikovat kyslik (Drac,

1983, s. 215; http://nedonosenci.blogspot.com, cit, [on-line] 2011-04-01).

7.3 Déti narozené do 30. tydne téhotenstvi

vyzranim. Jsou nejvice ohrozeni perinatalni imrtnosti. Jeji hlavni pfi¢inou je syndrom
dechové tisng€, infekce a primarni asfyxie. Tézce nezralé déti jsou intubovany
a napojeny na dychaci piistroj. Castou komplikaci u téchto novorozencii jsou apnoické
pauzy. ,,V prvnich dnech déti vyzaduji kanylace Zilniho systému pro vyzivu i podavani
1éka. V nékterych pifipadech je pro pfesné méteni krevniho tlaku nutnd i kanylace
arteridlniho fecisté.” VySetiuje se u nich glykémie, PO2, teplota, anémie a pfitomnost
infekce (Drac, 1983, s. 215-216; http://nedonosenci.blogspot.com, cit, [on-line] 2011-

04-01).

Rozdéleni predcasné narozeného novorozence podle porodni hmotnosti

nad 2 500 grami NORMALN{ PORODNI HMOTNOST

1500 — 2500 gram@i  NiZKA PORODNi HMOTNOST

1000 — 1500 gram@i  VELMI NiZKA PORODNI HMOTNOST

pod 1000 grami EXTREMNE NiZKA PORODNI HMOTNOST

Rozdéleni predéasné narozeného novorozence podle tydne téhotenstvi

36. —37. tyden t&hotenstvi LEHKA NEZRALOST

32. - 35. tyden t&hotenstvi STREDNI NEZRALOST

28. —31. tyden t&hotenstvi TEZKA NEZRALOST

pod 28. tyden t&hotenstvi ~ EXTREMNI NEZRALOST (Peychl, 2005, s. 15)
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8. ORGANIZACE PECE PREDCASNYCH PORODU V CR

Péce o nedonosené novorozence je po finan¢ni strdnce naro¢na a klade vysoké
naroky na pristrojové vybaveni a obsazeni zdravotnich pracovnikt. Od roku 1982 byla
v Ceské republice zalozena Sekce perinatdlni mediciny pti Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti a byly poloZzeny zéklady kvalifikované péfe o predCasné
porody. V té dobé& perinatalni mortalita zaostavala a fadila se za vysp€lé zemé& Evropy
a zamoti. V Ceské republice je nyni 12. perinatologickych center nejvyssi kategorie,
které koncentruji vazné piipady systémem transport in utero (transport ditéte v déloze
matky do nemocni¢niho zafizeni). ,,Vroce 1998 se do perinatologickych center
podafilo transportovat vice nez 90 % ohroZenych matek pfed¢asnym porodem®. U nas
je také zfizeno 20 intermedialnich center na Grovni okresti v oblasti gynekologicko-
porodnickych oddéleni (Cech, 2006, s. 195; www.zdn.cz, cit, [on-line] 2011-04-01).

Perinatologie zahrnuje péci o t€¢hotnou Zenu, plod a novorozence od viability
plodu pies obdobi porodu a Sestinedéli. Perinatologickou péci tvoii tfistupiiova
regionalni péce o t€hotné Zeny a novorozence. I. stupenl je zdkladni novorozeneckeé
odd¢leni pro fyziologické novorozence, II. stupen je odd€leni intermedialni péce a III.
stupenl je jednotka intenzivni péce. Na novorozeneckém oddé€leni, které je soucasti
vSech porodnic, jsou umisténi fyziologi¢ti novorozenci. Tito novorozenci se narodili
v terminu porodu a jsou zcela zdravi bez komplikaci. Délka hospitalizace je obvykle 4
dny. Oddé€leni intermedialni péce je odd€leni pro stiedné nezralé novorozence po 32.
tydnu gestace. Vyzaduji mensSi podporu v poporodni adaptaci a specializovanou
osetfovatelskou péci. Nemaji vybaveni pro dlouhodobou intenzivni pé¢i. Na jednotce
intenzivni péce jsou velmi nezralé déti, které se narodily v 23. az 32. tydnu téhotenstvi.
Centra jsou vybavena nejmodernéj$i pfistrojovou technikou pro zajisténi intenzivni
péce jak matky, tak plodu = ultrazvukové pfistroje, kardiotokografy, infuzni pumpy,
pulzni oxymetry, monitory pro sledovani Zivotnich funkci nezralych déti atd. (Cech,
2006, s. 195; Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, s. 56).

Organizace je zajiSténa transportem in utero, pii kterém je Zena s pocinajicim
pred¢asnym porodem pievezena do prislusSného perinatologického centra (podle délky
téhotenstvi). Zena v 37. tydnu téhotenstvi rodi v p¥islusném porodnickém zafizeni

v misté svého bydlisté (Cech, 2006, s. 195).
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PRAKTICKA CAST

Cile bakalarské prace

e Zjistit tfi nejCastéji se objevujici komplikace v poslednim t&hotenstvi u 100

vybranych Zen (respondentek), které mély vliv na pred¢asny porod.

e Zjistit tfi nejcastéji se objevujici epidemiologické faktory v poslednim

téhotenstvi u 100 vybranych Zen, které¢ mély vliv na ptfedCasny porod.
e Zjistit povédomi Zen o t€hotenstvi a pted¢asném porodu.

e Zjistit zdravotni stav novorozenct po pied¢asném porodu a jejich momentalni

zdravotni stav (r. 2011).

Metodika vyzkumného Setieni

K ziskéani dat bylo pouZzito vyzkumné Setfeni dotaznikovou metodou. Dotaznik
(Ptiloha 1.) se sklada z 28 otazek vytvofenych k vyhodnoceni a splnéni stanovenych
cili zavéreCné prace. V dotazniku byly pouzity otazky oteviené s volnou odpovédi,
otazky uzavtené s vybérem jedné moznosti odpovedi a otadzky polouzaviené s vybérem
jedné moznosti odpovédi a ndslednym zkonkretizovanim. V tivodu dotazniku jsem se
respondentkam predstavila, vysvétlila diivod zjistovani Ctyt cilti a poskytla informace

k jeho vyplnéni. V zavéru nechybi podékovani za ochotu a cas vénovany dotazniku.

Cil 1 je zamé&fen na zjiSténi tfech nejcastéjSich komplikaci, které mély vliv na vznik
pred¢asného porodu posledniho té¢hotenstvi u 100 vybranych respondentek. Ke splnéni

prvniho cile jsem zvolila polozky 8, 14, 22, 23, 24, 25, 26, 27.
Cil 2 je zamé&fen na zjiSténi tfech nejcastéjSich epidemiologickych faktort, které mély

vliv. na vznik pfedCasného porodu posledniho tehotenstvi u 100 vybranych

respondentek a ke splnéni cile byly pouzity polozky 1, 2, 3, 6, 10, 11.
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Cilem 3 bylo zjistit povédomi Zen o téhotenstvi a porodu polozkou ¢islo 15, 16, 17,

18, 19, 20, 21.

Cilem 4 bylo zjistit zdravotni stav ptfedCasné¢ narozené¢ho novorozence po narozeni

a jeho momentalni zdravotni stav polozkou ¢islo 28.

2.3 Zkoumany soubor

K vyplnéni dotazniki bylo pozaddno 40 respondentek (zen po piedCasném
porodu) z Fakultni nemocnice Olomouc (Novorozenecké oddéleni, oddéleni Intenzivni
péce a oddéleni Intermedidlni péce) a 20 Zen z Rodinného centra Hefmanci. 150
respondentek mi vyplnilo dotaznik na webové strance, kde byl dotaznik umistén:

www.vyplnto.cz. Za kone¢nou cilovou skupinu bylo celkem zvoleno 100 Zen.

Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 25.2.2011 do 28.3.2011. Bylo rozdano 40
dotazniki do FN Olomouc (novorozenecka JIP a IMP) a vratilo se mi zpét 23 kust.
Dale 20 dotaznikl jsem umistila do Rodinného centra Hetfmanci a vratily se mi celkem
3 kusy. Dotaznik jsem vytvofila a vyvésila i na internetovych strankach:
www.nedoklubko.cz, www.naseporodnice.cz, www.cpapik.cz, www.mamila.cz,
www.maminkymaminkam.cz. Z webovych strdnek bylo pouzito k vyhodnoceni 74
vyplnénych dotaznikii ze 150 dotaznikli. Ostatni byly nehodnotitelné (nedostatec¢né

vyplnéné), proto jsem nemohla v§echny pouzit do vyhodnoceni praktické ¢asti prace.

Zpracovani vysledki vyzkumného Setifeni

Vysledky vyzkumného Setfeni dotaznikovou metodou jsou shrnuty v tabulkéch
a grafech. Byly vyhodnoceny a zpracovany v pocitatovém systému Microsoft Exel
a Microsoft Word. Relativni cCetnost je vyjadfena graficky. Absolutni Cetnost

je vyjadiena v tabulkéch.
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Interpretace vysledka vyzkumného Setieni
Cil 1 = Komplikace v téhotenstvi spojené s pred¢asnym porodem
Polozka ¢. 8: Bylo pri¢inou predc¢asného porodu viceCetné téhotenstvi?
Ze 100 dotazanych respondentek 37 (37%) Zen uvedlo, ze vicecetné t€hotenstvi
bylo pfi¢inou predCasného porodu a u 63 (63%) respondentek nebylo vicecetné

téhotenstvi pfi¢inou.

Tabulka 1 — Vicecetné téhotenstvi

ANO NE celkem
pocet 37 63 100
% 37 63 100

Graf 1 — Vicecetné téhotenstvi

Bylo pficinou predéasného porodu vicecetné téhotenstvi?

[ ano

PoloZka €. 14: Trpite néjakym zavaZznym zdravotnim problémem?
Ze 100 odpovédi odpovédélo 81 respondentek (81%), Ze netrpi zadnym
zdravotnim problémem, 19 respondentek ma zdravotni problém (9 Zen ma vysoky TK,

4 Zeny Trombofilii, 3 Hypothyreozu, 1 trpi Epilepsii, 1 Depresi 1 Latentni tetanii).

Tabulka 2 Zdravotni problém respondentek

ANO NE celkem
pocet 19 81 100
% 19 81 100
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Graf 2 Zdravotni problém respondentek

Trpite néjakym zavaznym problémem?

| ano

M ne

Polozka ¢. 22: Méla jste infekci genitalniho traktu?

Ze zkoumaného poctu 100 respondentek mélo 33 (33%) Zen infekci genitalniho

traktu a 67 (67%) zen infekci genitalniho traktu v t€hotenstvi nemélo.

Tabulka 3 Infekce genitalniho traktu

ANO NE celkem
pocet 33 67 100
% 33 67 100

Graf 3 Infekce genitalniho traktu

Méla jste infekci genitalniho traktu?

@ ano

PolozZka €. 23: Vyskytla se u Vas v pritbéhu téhotenstvi jina infekéni nemoc?

Z celkového poctu 100 respondentek se u 76 zen (76%) nevyskytla béhem

téhotenstvi Zadna infekéni nemoc a 24 Zen (24%) infekéni nemoc prodélalo.
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Tabulka 4 - Infek¢éni nemoc

ANO NE celkem
pocet 24 76 100
% 24 76 100

Graf 4 - Infekéni nemoc

Vyskytla se u Vas v pribéhu téhotenstvi jina infekéni nemoc?

B ano

| ne

Polozka ¢. 24: Krvacela jste v téhotenstvi?

Ze 100 respondentek 38 (38%) odpovédélo ano — krvécela jsem v t€hotenstvi,

62 (62%) zen v téhotenstvi nekrvécelo.

Tabulka 5 — Krvaceni

ANO NE celkem
pocet 38 62 100
% 38 62 100

Graf 5 - Krvaceni

Krvacela jste v téhotenstvi?

W ano

H ne
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PoloZka €. 25: Trpéla jste GDM nebo preeklampsii?
Z celkového poctu 100 respondentek trpélo témato onemocnénim 44 zen (44%)
a 56 zen (56%) GDM nebo preeklampsii netrpélo. Ze 44 zen mélo 27 Zen preeklampsii

a 17 zen t€hotenskou cukrovku v téhotenstvi (GDM).

Tabulka 6 — GDM a Preeklampsie

ANO NE celkem
pocet 44 56 100
% 44 56 100

Graf 6 — GDM a Preeklampsie

Trpéla jste t€éhotenskou cukrovkou nebo preeklampsii?

m ano
44%

| ne

56%

Polozka ¢. 26: Vyvojova nepravidelnost délohy

Ze 100 dotazanych respondentek 78 (78%) odpovédelo, Zze nemaji vyvojovou
nepravidelnost dé¢lohy, 18 (18%) respondentek nevédi, zda maji vyvojovou
nepravidelnost délohy a 4 (4%) respondentek vyvojovou nepravidelnost délohy maji

a ta byla pfic¢inou pred¢asného porodu.

Tabulka 7 — Vyvojova nepravidelnost délohy

Mam Nemam Nevim celkem
pocet 4 78 18 100
% 4 78 18 100
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Graf 7- Vyvojova nepravidelnost d€lohy

Vyvojova nepravidelnost délohy

18% W bohuzel mam a

byla pfi€inou

4% predéasného
porodu

W nemam

W nevim

Polozka ¢. 27: MnozZstvi plodové vody

Ze 100 respondentek mélo 64 (64%) zen normalni mnozstvi plodové vody, 15
(15%) respondentek udava, ze melo zvySené mnozstvi plodové vody, pouhé 2 (2%)
respondentky mély snizené mnozstvi plodové vody a 19 (19%) respondentek mi na

tuto otazku odpovédelo, ze nevi, kolik plodové vody mély.

Tabulka 8- Plodova voda

Méla jsem Méla jsem Méla jsem Nevim | celkem
zvysené normalni snizené mnozstvi
mnozstvi PV mnozstvi PV PV
pocet 15 64 2 19 100
% 15 64 2 19 100

Graf 8 — Plodova voda

Mnozstvi plodové vody

m méla jsem zvySené mnozstvi
2% 19% plodové vody

B méla jsem normalni mnozstvi

15% plodové vody

B méla jsem snizené mnozstvi
plodové vody

0O nevim
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Cil 2 = Epidemiologické faktory v téhotenstvi spojené s predéasnym porodem

Polozka ¢. 1: V kolika letech jste predc¢asné porodila?

Ze 100 dotazanych respondentek ptedcasné porodilo 7 (7%) zen do 20 - ti let,

27 (27%) Zen ptedcasné porodilo mezi 21.- 26 rokem, 43 (43%) Zen ptredcCasné

porodilo mezi 27.- 32. rokem a 23 (23%) porodilo pfed¢asné po 32. roku.

Tabulka 9 — Vék

do 20 let 21 —-261let | 27 —32let nad 32 let celkem
pocet 7 27 43 23 100
% 7 27 43 23 100
Graf 9 — V¢ék
V Kolika letech jste porodila pred¢asné?
23% mdo 20 let
W 21-26 let
W 27-32 let
mnad 32 let
43%

PoloZka €. 2: Uved’te prosim Vas momentalni rodinny stav

Ze 100 dotazanych respondentek je 25 (25%) zen svobodnych, 69 (69%) Zen je

vdanych, 6 (6%) Zen je rozvedenych. Zadna z dotazanych respondentek neni ovdovéla.

Tabulka 10 — Rodinny stav

svobodna vdana rozvedena vdova celkem
pocet 25 69 6 0 100
% 25 69 6 0 100
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Graf 10- Rodinny stav

Uvedte prosim Vas momentalni stav?

6% 0%
W svobodnd

B vdand

W rozvedena

B vdova

69%

Polozka ¢. 3: Uved’te prosim Vase nejvyssi dosaZené vzdélani

Ze 100 dotdzanych respondentek 6 (6%) zen dosahlo pouze zakladniho
vzdélani, 23 (23%) zen vystudovalo stfedni odborné ucilisté, 31 (31%) Zen ma stfedni
Skolu, 14 (14%) Zen vyssi odbornou skolu a 26 (26%) dotazanych respondentek

doséahlo vysokoskolského vzdélani.

Tabulka 11 — Vzdélani

Zakladni Stredni Stredni Vyssi Vysoka
skola odborné skola odborna skola celkem
ucilisté skola
pocet 6 23 31 14 26 100
% 6 23 31 14 26 100

Graf 11 — Vzdélani

6%

31%

Uved'te prosim Vase nejvyssi dosazené vzdélani

B Zakladni Skola

m@ stfedni odborné ucilisté
B stfedni Skola

@ wsSi odborna Skola

| wsoka Skola
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Polozka ¢. 6: Méla jste opakované predcasné porody?

Ze zkoumaného souboru 100 respondentek mélo 23 (23%) zen opakované

pfed€asné porody a 67 (67%) Zen zatim nikdy nerodilo pfed terminem porodu.

Tabulka 12 - Opakovany ptedcasny porod

ANO NE celkem
pocet 23 77 100
% 23 77 100

Graf 12 — Opakovany ptfedcasny porod

Méla jsem opakované predcasné porody?

Polozka €. 10: Koufrila jste béhem Vaseho téhotenstvi?

Ze 100 dotazanych respondentek 22 (22%) Zen koutilo v pribéhu té¢hotenstvi a

78 (78%) zen v téhotenstvi nekoufilo.

Tabulka 13 — Kouieni v téhotenstvi

ANO NE celkem
pocet 22 78 100
% 22 78 100

Graf 13 — Koufeni v téhotenstvi

Kourila jste béhem Vaseho téhotenstvi?

22%  ano|
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PoloZka €. 11: Jak jste proZivala téhotenstvi a téSila jste se na miminko?

Ze zkoumaného souboru 100 respondentek 70 (70%) zen téhotenstvi planovalo
a na miminko se tesilo, 18 (18%) Zen bylo nevyrovnanych a nevéftilo si, Ze se zvladnou
postarat o vlastni dité, 12 (12%) Zen odpovédé€lo, ze tc¢hotenstvi bylo nechténé,

zaskocilo je to, ale nepodstoupily interupci.

Tabulka 14 - Pocity

Tehotenstvi bylo | Byla jsem Te&hotenstvi bylo
planované, na nevyrovnana,neveéri | nechténé,zaskocilo
miminko jsem se | la jsem, Ze se mé,ale nepodstoupila celkem
tesila zvladnu postarat o | jsem interupci
dité
pocet 70 18 12 100
% 70 18 12 100

Graf 14 — Pocity

Jak jste prozivala Vase téhotenstvi?

| téhotenstvi bylo planované,
18% na mimonko jsem se tésila

12% @ byla jsem newrownana,
nevéfila jsem, ze se zviadnu
postarat o dité

m téhotenstvi bylo nechténé,
zaskoCilo mé, ale
nepodstoupila jsem
interupci

Cil 3 = Informovanost Zen o téhotenstvi a porodu
Polozka ¢. 15: Informace v priibéhu téhotenstvi jste nejvice ziskavala:

Ze 100 dotazanych respondentek 29 (29%) odpovédelo, ze ziskalo informace
od porodni asistentky a Iékate, 20 (20%) studovalo z knih, internetu, letdkd a brozur,

4 (4%) meély informace od kamaradky a 47 (47%) respondentek odpovédélo, Ze

ziskalo informace od vSech vyse uvedenych zdroj.
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Tabulka 15 - Informace v téhotenstvi

Od porodni Z knih, letaka, | Od kamaradky | Od vsech vyse celkem
asistentky a lékare brozur, uvedenych
internetu zdrojl
pocet 29 20 4 47 100
% 29 20 4 47 100

Graf 15 — Informace v téhotenstvi

Informace o pribéhu téhotenstvi jste nejvice ziskala?

29%

M@ od porodni asistentky a Iékare

@ zknih, letakd, brozur, internetu

20% B od kamaradky

W od vSech uvedenych zdrojl

Polozka ¢. 16: Informace pro Vas byly

Ze 100 respondentek 85 (85%) odpovédélo, ze informace, které se jim dostaly,

byly dostacujici a 15 (15%) zen odpovédelo, ze informace pro né byly nedostacujici.

Tabulka 16 — Informace (2)

Dostacujici Nedostacujici celkem
pocet 85 15 100
% 85 15 100

Graf 16 — Informace (2)

Informace pro Vas byly?

m dostacujici

m nedostacujici
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Polozka ¢. 17: Vite, do kterého tydne mluvime o pred¢asném porodu?

Ze 100 respondentek 74 (74%) odpovédélo ano (védi do kterého tydne se

mluvi o pifed¢asném porodu, tj. do 37. tydne téhotenstvi) a 26 (26%) odpovedélo, ze

nevi do kterého tydne se mluvi o pfed¢asném porodu.

Tabulka 17 — Klasifikace pfed¢asného porodu

ANO NE celkem
pocet 74 26 100
% 74 26 100

Graf 17 — Klasifikace ptfed¢asného porodu

Vite, do kterého tydne téhotenstvi, mluvime o predéasném terminu?

mano

mne

Polozka ¢. 18: NavStévovala jste predporodni kurzy?

Ze 100 respondentek 32 (32%) odpovéd€élo ano — navStévovala jsem

predporodni kurzy a 68 (68%) odpovédélo, ze predporodni kurzy v téhotenstvi

nenavstévovalo.

Tabulka 18 — Pfedporodni kurzy

ANO NE celkem
(navstévovala) (nenavstévovala)
pocet 32 68 100
% 32 68 100
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Grafy 18 — Predporodni kurzy

Navstévovala jste predporodni kurzy?

W ano

mne

Polozka ¢. 19: Seznamil Vas nékdo s porodnim salem pied porodem?

Ze 100 respondentek odpovédelo ano 25 (25%) a ne 75 (75%).

Tabula 19 — Porodni sal

ANO NE celkem
pocet 25 75 100
% 25 75 100

Graf 19 — Porodni sal

Seznamil Vas nékdo s porodnim salem pred porodem?

M ano

Polozka ¢. 20: Edukace 1ékafem
Ze 100 dotazanych respondentek 69 (69 %) odpovédelo, Ze jim 1ékar poskytl

ostate¢né a srozumitelné informace o) nerozumélo vSem informacim a
dostat tel f , 23 (23 % | fi 8

(8 %) zen mélo nedostatek informaci a pocit nezdjmu ze strany 1€kare.
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Tabulka 20 - Edukace lékafem

Poskytl mi Nerozumeéla jsem | M¢la jsem nedostatek
dostatecné a vSem informacim, | informaci, citila jsem
srozumitelné které jsem dostala | nezajem ze strany celkem

informace Iékare

pocet 69 23 8 100
% 69 23 8 100

Graf 20 — Edukace lékaifem

Edukace lékafem

8%

m Poskytl mi dostate¢né a
srozumitelni informace o
téhotenstvi a porodu

@ Nerozumnéla jsem vSem
informacim, které jsem
dostala

m Méla jsem nedostatek
informaci, citila jsem
nezajem ze strany Iékare)|

PoloZka €. 21 - Postoj porodni asistentky u porodu

Ze 100 respondentek 31(31%) odpovédélo, ze je porodni asistentka neustale

edukovala, dychala snimi a uklidiovala je, 14 (14%) odpovédélo, ze porodni

asistentka odvedla jen svou praci a 55 (55%) Zenam byl proveden cisafsky fez.

Tabulka €. 21 — Postoj porodni asistentky u porodu

Poucila mé... Odvedla si jen svou Byl mi proveden celkem
praci, vic ji nezajimalo | cisafsky fez
pocet 31 14 55 100
% 31 14 55 100

Graf ¢. 21 — Postoj porodni asistentky u porodu

Postoj porodni asistentky u porodu

31%

14%

@ poucila mé o sprawném dychani,
uklidriovala meé, stala edukace

m odvedla si jen swoji praci, nic ji
nezajimalo

| byl mi proveden cisafsky fez
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Cil 4 — Zdravotni stav pred¢asné narozeného novorozence

Polozka ¢. 28: Stav VasSeho ditéte po porodu a jeho momentalni stav

Z celkového poctu 100 dotdzanych respondentek jsem vyhodnotila zdravotni
stav u 137 (100%) deti. 83 (83%) zenam se predcasné narodilo 1 dité (83 déti =
60,6%) a 37 zenam se narodila dvojcata (54 déti = 39,4%)

Stav novorozence po predéasném porodu:

Zde jsem vymezila pét kategorii. V 1. kategorii byly zemielé déti, ve 2.
kategorii byly déti s kritickym zdravotnim stavem po ptfedCasném porodu, ve 3.
kategorii byly déti s vaznym zdravotnim stavem po pfred€asném porodu, ve 4.
kategorii byly déti s mirné vaznym zdravotnim stavem po ptred€asném porodu a v 5.
kategorii byly déti po pfed¢asném porodu stabilizované.

Z celkového poctu 137 (100 %) déti zemiely 3 (2 %), v kritickém stavu bylo
28 (21 %) déti, ve vazném stavu bylo 54 (39 %) déti, v mirn€¢ vazném zdravotnim
stavu bylo 25 (18 %) déti a 27 (20 %) ptfedCasné narozenych déti bylo v potadku
(stabilizované).

Tuto otazku jsem pojala jako otdzku s volnou odpovédi, kde se respondetky
mohly rozepsat. Odpovédi se témeét u vSech zen liSily. Nejcastéji se u nedonosenych
déti po pfedcasném porodu objevovaly dychaci problémy (zéstava dechu, intubace,
CPAP), travici problémy (Zalude¢ni sonda), sepse organti, Zloutenka, DMO, anemie
(transfuze).

Za nejzavaznejsi zdravotni stav novorozence po porodu jsem zvolila odpoveéd
¢. 27 (,kriticky stav dvojcat, prasklé plice,pneumotorax, anemie*), odpoveéd ¢. 10
(., kriticky stav chlapecka, 750g / 36cm, plicni ventilace, krvaceni do mozku,
bronchopulmonalni dysplazie, retinopatie, anémie“) a odpoveéd €. 32 (), kriticky stav
dvojcat, na plicni ventilaci, dvojce A - 5. den po porodu operovano pro neprichozi
dvandacternik, dvojce B — resuscitace, oteviend tepennd ducej“).

Vsech 100 volych odpoveédi k polozce €. 28 od 100 respondentek jsem
z dotaznikli opsala to nejpoctatnéjsi a zatfadila k nahlednuti do pfilohy bakalarské

prace.
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Tabulka €. 22 - Zdravotni stav pted¢asného novorozence

Zemtelo Kriticky Vazny Mirné Stabilizovan
po porodu stav po stav po | vazny stav y stav celkem
porodu porodu | po porodu
pocet 3 28 54 25 27 137
% 2 20 40 18 20 100

Graf ¢. 22 - Zdravotni stav ptredCasného novorozence

18%

20%

Jaky byl zdravotni stav Vaseho ditéte po porodu?

2%

40%

W zemfelo po porodu

m kriticky stav po porodu

W vazny stav po porodu

@ mirné vazny stav po porodu

W stabilizovany stav-v pofadku

Momentalni stav VaSeho ditéte

Ve druhé casti otazky jsem zjistovala, jak jsou na tom po zdravotni strance

nedonosené déti v aktudlni dobé. Volné odpovédi maminek se jiz shodovaly. Témer

vSechny maminky odpovidaly, Ze jsou déti nyni v pofadku, zdravé, pfibyvaji na vaze

nebo Ze jejich zdravotni stav je momentalné stabilizovany a dobry. Jedno dité trpi

autismem, nosi bryle a navSevuje psychologa. U vice déti se objevoval opozdény

psychomotoricky vyvoj, porucha imunity, otopedické vady, alergie, détska vyvojova

dysplazie a VVV luxace kycelniho kloubu. Jedna zena uvedlam ze jeji dit€¢ ma

podezieni na autismus a navstévuje psychologickou poradnu. VétSina maminek cvici

se svymi détmi Vojtovu metodu. Diky této ziskané informaci jsem si k vystupu

zavérecné bakalaiské prace vybrala a zpracovala privodni letdk Vojtovy metody.
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Ostatni polozky (nesouvisi s Zadnym cilem):

Polozka ¢. 4: Otéhotnéla jste po IVF?

Ze 100 (100 %) respondentek odpovédelo 34 % ano — otéhotnéla jsem po IVF,

66 % odpovédélo ne- neotéhotnéla jsem po IVF.

Polozka ¢. 5: Kolikrat jste jiz rodila?

Ze 100 respondentek odpovédélo 57 % jedenkrat, 29 % dvakrat, 11 % tfikrat

a 3 % zen rodilo vice nez trikrat.

Polozka ¢. 7: V kterém tydnu jste predcasné porodila?

Ze 100 respondentek odpovedeélo 14 % ve 33. tydnu, 14 % ve 34. tydnu, 12 %
ve 36. tydnu, 10 % v 31. tydnu, 9 % v 30. tydnu, 8 % v 35. tydnu, 7 % ve 29 tydnu,
6 % ve 25. tydnu, 6 % ve 28. tydnu, 4 % ve 26. tydnu, 4 % ve 27. tydnu a 3 % ve 24

tydnu té¢hotenstvi.

Polozka ¢. 9: LezZela jste pred porodem na Gyn. — por. oddéleni?

Ze 100 respondentek 59 % leZzelo na Gynekologicko — porodnim oddéleni

a 41 % nelezelo na Gynekologicko — porodnim oddéleni.
PoloZka €. 12: VaSe Gcast v prenatalni poradné byla

Ze 100 respondentek 78 % Zen navs$tévovalo prenatdlni poradnu pravidelné, 8
% zen prenatalni poradnu moc nenavstévovalo a 14 % zen lezelo po celou dobu
téhotensti na Gynekologicko — porodnické klinice.

PoloZka €. 13: Pohlavni styk béhem téhotenstvi

Ze 100 respondentek 64 % zen odpovédelo ano, u 33 % zen byl pohlavni styk

obcas i nepfiméfeny a 3 % Zen pohlavni styk v gravidité nemélo.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou Medicinskych a psychologickych
aspektii predcasného porodu. Cilem prace bylo zjistit 3 nejcastéjsi epidemiologické
faktory a komplikace v téhotenstvi, které mely vliv na vznik pfedCasného porodu
u 100 vybranych respondentek. Dale zjistit povédomi zen o téhotenstvi a porodu,
zdravotni stav novorozencli po pred¢asném porodu a jejich momentdlni stav.
K vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni bylo pouZzito 100 dotaznikii. Nékteré
poloZzky byly porovnany s vyzkumnym Setfenim v pracich Bc. Jany MIckove,

Bc. Ilony Kozubikové a Bc. Evy Skiepkové z roku 2010.

Prvnim cilem bylo zjistit tfi nejcastéjSi komplikace, které mély vliv na vznik
pired¢asného porodu u posledniho téhotenstvi u 100 vybranych respondentek. Cil

jsem zjisStovala polozkami ¢islo 8, 14, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Bylo zjisténo, ze prvni nejCastéjsi komplikaci v téhotenstvi byla ze 100
vybranych respondentek ve 44 % téhotenska cukrovka a preeklampsie. Z toho 27%
zen melo preeklampsii a 17 % zen trpélo téhotenskou cukrovku (GDM). V odborné
literatuie se uvadi (Hajek, 2004, s. 285- s. 286), Ze nejcastéjsi komplikaci téhotenstvi
vedouci k predasnému porodu je infekce genitdlniho traktu. Druhou nejcastéjsi
komplikaci bylo v mém vyzkumném Setfeni krvaceni v te¢hotenstvi. Ze 100 Zen
krvacelo 38 %. Vedle krvaceni se na tfeti misto fadi vicecetné t€¢hotenstvi a to ve 37 %
pfipadl pfedcasného porodu. Hajek uvadi, Ze se viceCetna gravidita velmi vyznamné
uplatiiuje na etiologii pfedCasnych poroda (Hajek, 2004, s. 267).

Podle Hijka je infekce genitdlniho traktu nejcastéjSi pfic¢ina piedcasného
porodu. V mém vyzkumu se ale fadi az na ¢tvrté misto. Infekci genitalniho traktu mélo
ze 100 respondentek 33 % Zen. Na otazku, jestli trpi respondenty zdvaZznym
onemocnénim mi 19 % odpovédélo ano - trpi (napf. hypertenze, latentni tetanie,
hypothyreoza, trombofilie, deprese, epilepsie). Eva Skiepkova ve své bakalaiské praci
uvadi, Ze vice nez 50 % respondentek nemeélo zadné onemocnéni ani pied
téhotenstvim, ani béhem téhotenstvi. Pokud se tyka zvySeného mnozstvi plodové vody,
tuto komplikaci uvadi 15 % zen, patii tak mezi méné Casté komplikace. Stejny pocet

respondentek - 15 % - mélo béhem téhotenstvi infekéni nemoc. Posledni poloZzkou
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k zjisténi 1. cile jsem zvolila vyvojovou nepravidelnost délohy. Komplikace se

vyskytuje u 4 % dotdzanych respondentek.

Druhy cilem bylo zjistit tfi nejcastéjSi epidemiologické faktory, které mély vliv
na vznik pred¢asného porodu u posledniho téhotenstvi u 100 vybranych

respondentek. Cil jsem zjiSt'ovala polozkami ¢islo 1, 2, 3, 6, 10, 11.

23 % zen uvedlo, Ze mély predchozi predcasné porody a 77 % dotdzanych zen
pred¢asné rodilo poprvé. S porovnadnim velkého poctu respondentek - prvorodicek
(57% zen) zmého vyzkumu vyplyva, Ze piedchozi piedCasny porod v anamnéze
té¢hotné Zeny vyznamnym rizikovym faktorem opakovaného pied¢asného porodu
v dal$im téhotenstvi. Kozubikova Ilona ve své praci z roku 2010 uvadi, ze z 91 (100
%) respondentek mélo ve 34 % piedchozi porod piedcasny. Na moji otdzku, zda
respondentky koufily v t€hotenstvi, odpovédélo 22 % ano (koufila jsem be&hem
téhotenstvi). Vysoké procento koutfeni mé dost piekvapilo a zarazilo, protoze tabak je
jeden z velkych rizikovych faktorh, které neptfiznivé plsobi na vyvijejici se plod
v déloze zeny a myslim si, Ze kazda budouci matka vi, jak Skodlivé plisobi koufeni
cigaret na dité. I pres tyto vSechny mozné nésledky vysoké procento Zen béhem
téhotenstvi nepftestalo koufit. Co se tyka rodinného vztahu, tak ze 100 respondentek je
69 % vdanych, 25 % svobodnych a 6 % Zen je rozvedenych.

Téhotenstvi planovalo a na miminko se t&ilo 70 % respondentek, 18 %
dotdzanych Zen oznacila moZnost, Ze byly nevyrovnané a nevéfily si v péci o své dite.
U 12 % respondentek bylo t€hotenstvi nechténé, ale nakonec nepodstoupily interrupci.
V odborné literatufe se uvadi, Ze psychicky stav té¢hotnych zen ma znacny vliv
na pred¢asny porod. Vliv na porod pfed terminem mé i v€k t€hotné zeny. 7 %
respondentek piedCasné rodilo do 20 let, 27 % respondentek rodilo mezi 21 — 26
rokem, 43 % respondentek rodilo mezi 27 — 32 rokem a 23 % respondentek rodilo
ve véku nad 32 let. Nejvyssim dosazenym vzdélanim byla u 6 % dotazovanych
zakladni Skola, u 23 % respondentek stiedni odborné uciliste, u 31 % stfedni Skola,
u 14 % vyssi odbornd Skola a 26 % dotazovanych Zen doséhlo vysokoskolského
vzdelani.

Z vyzkumu vyplyva, ze nékteré epidemiologické faktory mély znacny vliv

na predcasny porod. V prvni fad¢ jsou to hlavné ptfedchozi ptfedcasné porody a kouieni
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cigaret béhem tchotenstvi. Ilona Kozubikova (Zdravotné socialni faktory ve vztahu
k predcasnym porodem) a Eva Skiepkova (Predcasny porod v zavisloti na zdravotne —
socialnich faktorech) ve vyzkumném Setfeni z roku 2010 uvadi, ze epidemiologické

faktory u jejich respondentek nemély zna¢ny vliv na vznik pfedcasného porodu.

Tretim cilem bylo zjistit povédomi Zen o téhotenstvi a pfed¢asném porodu. Cil

jsem zjisStovala polozkami 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

47 % respondentek uvedlo, Ze se jim nejvice informaci dostalo od vSech vyse
uvedenych zdroji (Iékaf, porodni asistentka, knihy, internet, letdky, kamaradky).
29 % ziskalo nejvice informaci od porodni asistentky a lékate, 20 % z knih, internetu,
letakt, brozur a 4 % zen ziskalo nejvic informaci od kamaradky. Jana Mic¢kova ve své
bakalarské praci uvadi jako nejvétsi zdroj informaci na prvnim misté 1ékare, internet,
kurzy, kamaradky, knihy a aZ na poslednim misté porodni asistentky. Pro 85 % Zen
byly informace dostate¢né a 15 % Zen uvedlo, ze informace byly nedostacujici.

74 % zen odpovédélo, Zze vi, do kterého tydne tchotenstvi se mluvi
o predCasném porodu. Myslim si, ze procentudlni informovanost u vybranych
respondentek, co se tyce klasifikace pred¢asného porodu, je podprimérna. U této
polozky jsem c¢ekala vyssi procento kladnych odpovédi nez jen 74 %. Ocekavala jsem,
ze zeny jsou seznameny s tim, do kterého tydne téhotenstvi se klasifikuje predcasny
porod, protoze si situaci samy prosly a jejich porod byl pied 37. tydnem gravidity.

Ptedporodni kurzy navstévovalo jen 32 % respondentek. Je to ziejmé kviili
dostatecnému mnozstvi informaci z informacnich letaki, brozur, od zdravotnického
personalu a z webovych stranek. Jana MIckova ve své bakalarské praci uvadi, ze
pfedporodnich kurzii se zucastnilo 49,1 9% respondentek. Pfed porodem bylo
s porodnim silem sezndmeno 25 % zen. Prohlidka porodniho salu je vétSinou
zajistovana v ramci predporodnich kurzi — mozna proto také malé procento (25 %).

U polozky ,,Edukace Iékaiem* 69 % respondentek odpovéd€lo, ze jim lékar
poskytl dostate¢né a srozumitelné informace o t€¢hotenstvi a porodu. Celkem 23 % zen
zaznacilo moZznost, Ze nerozumély vSem informacim, které dostaly, a nejmensi skupina
8 % zen méla nedostatek informaci a citila nezdjem ze strany lékafe. Porodni
asistentka dostatecné edukovala dotazované v 31 % pfipadi. u 14 % respondentek

mélo pocit, ze si porodni asistentka odvedla jen svou praci a nic vic ji nezajimalo (jak
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se rodicka citi, zda néco nepotiebuje apod.). U poloviny ptipadi 55 % byl proveden
cisafsky fez.

Poznatky a védomosti byly uspokojivé. Respondentky byly béhem tehotenstvi
dostate¢né informovany. U odpovédi t€hotnych Zen se taky objevoval Spatny postoj

lékate a porodni asistentky.

Cilem 4 bylo zjistit zdravotni stav nedonoSeného novorozence po narozeni a jeho

momentalni zdravotni stav. Posledni cil jsem se snazila zjistit polozkou 28.

Posledni otdzka smétfovala ke zdravotnimu stavu predCasné narozenych déti. Zajimal
m¢é zdravotni stav thned po porodu a pak aktudlni stav téchto nedonoSenych déti.
Zdravotni stav nedonoSenych déti zavisi na gestacnim tydnu narozeni. Podle Peychla
jsou u nezralych déti narozenych pred 32. tydnem téhotenstvi pfitomna orgénova
poskozeni s dlouhodobou nebo trvalou poruchou jednotlivych orgdni. Novorozenci
mohou mit poruchy dychani, krevniho obéhu, travici ¢innosti, mocového systému
a dlouhodobé postizeni v oblasti centralniho nervového systému (Peychl, 2005, s. 14).
Volné odpovédi respondentek se od sebe lisily. Zjistovala jsem zdravotni stav
u 137 déti, protoze 83 respondentkdm se narodilo jedno dit¢ a 37 respondentkdm
se narodila dvojcata. Ke zpracovani otdzky jsem roztfidila novorozence do péti
kategorii a to podle zdravotniho stavu ihned po porodu. Do prvni kategorie spadaly
2 % novorozencti, ktefi po porodu zemfeli. Druhou kategorii tvofili novorozenci
s kritickym zdravotnim stavem po pfedcasném porodu - 21 %. Ve treti kategorii byli
novorozenci s vaznym zdravotnim stavem - 39 %. Ctvrtou kategorii byli novorozenci
smirné¢ vaznym stavem po porodu - 18 % a posledni patou kategorii tvoftili
novorozenci, kteti méli zdravotni stav po porodu uspokojivy (stabilizovany) - 20 %.
Nejvice se respondentky zminovaly o zdravotnich problémech po porodu, jako jsou
dechové problémy (apnoe, CPAP, plicni ventilace, syndrom dechové tisng), travici
problémy (zalude¢ni sonda), sepse organi, anémie, DMO, oteviena tepenna duce;.
Zdravotni stav je momentalné témét u vSech déti dobry. Tak jak literatura
uvadi, tak 1 u téchto 137 déti se nejvice objevuje opozdény psychomotoricky vyvoj,

ortopedické vady a porucha imunity. Casto cviéi Vojtovu metodu.
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ZAVER

Bakalafsk4 prace byla zaméfena na pfiCiny pifedcasného porodu (tfi nejcastejsi
komplikace a epidemiologické faktory spojené s predCasnym porodem) a povédomi
Zen o te¢hotenstvi a porodu. Zaméfila jsem se 1 na novorozené déti a na jejich zdravotni

stav po porodu a na jejich nyn¢jsi zdravotni stav (rok 2011).

Prvni cil byl splnén.

Nejcastéjsi komplikaci, kterd se objevovala u 100 vybranych respondentek
po pfedCasném porodu, byla preeklampsie a téhotenska cukrovka. Na druhé misto
se mezi respondentkami fadi krvaceni b&hem t¢hotenstvi a tfeti nejcastéjSi moznou

pfic¢inou pfed¢asného porodu bylo vicecetné t€hotenstvi.

Druhy cil byl splnén.

Epidemiologickym faktorem s nejvy$Sim procentudlnim zastoupenim byly
hlavné piedchozi predcasné porody (23 %). Dalsim velkym faktorem bylo koufeni
v téhotenstvi (22 %). Na zdkladé¢ vyzkumu mohu konstatovat, Ze epidemiologické

faktory v t€hotenstvi mély u téhotnych Zen velky vliv na vznik pied¢asného porodu.

Treti cil byl splnén.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, Ze jsou Zeny dostatecné informovany
o téhotenstvi a porodu a je mnoho dostupnych moznosti, jak se o této problematice
informovat (odborné knihy). Do budoucna bych uvitala zvySeni procenta odpovédi na
polozku €. 17 (,,Vite, do kterého tydne mluvime o predéasném porodu?*), protoze
pouze 74 % zen klasifikovalo spravné piedCasny porod. Naopak snizeni vyskytu
odpovédi v negativnim smyslu u polozek €. 20 a €. 21, kde se vétSi procento Zen

zminovalo o nevyhovujicim postoji a jednani 1€kate a porodni asistentky k rodicce.

Ctvrty cil byl splnén

3 novorozenci ze 137 novorozencli po porodu zemieli. Z toho se jednou
jednalo o dvojcetné téhotenstvi. U ostatnich novorozencl byl zdravotni stav po
porodu kriticky, zavazny, méné zavazny a stabilizovany. Nyni je stav nedonoSenych

déti dobry, pfibyvaji na vaze, navstévuji specialni poradny a cvici Vojtovu metodu.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB = antibiotika

CNS = centralni nervovy systém

CTG = kardiotopograficky zdznam

CR= Ceska republika

FN = fakultni nemocnice

IMP = jednotka intermedidlni péce

JIP = jednotka intenzivni péce

PROM = pied€asny odtok plodové vody
RDS = syndrom dechov¢ tisné

RTG = rentgenové zafeni

TP = termin porodu

UZ = ultrazvukové vysetieni (ultrazvuk)
VV = vyvojové vady

VVV =vrozené vyvojové vady
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Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Mila maminko,

Jmenuji se Lenka Svecova a jsem studentkou 3. roéniku prezenéniho studia
bakalatrského studijniho programu Porodni asistentka na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o zodpovézeni a vyplnéni otazek, které¢ mi velmi
pomohou k vypracovani praktické &asti bakalafské prace na téma: MEDICINSKE
A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PREDCASNEHO PORODU. Tento dotaznik
je urcen zendm, kterym se predcasné narodilo dité. Je zaméfen na zjiSténi tfech piicin
(komplikace a epidemiologické faktory) pied¢asného porodu v POSLEDNIM
TEHOTENSTVI. Déle je zaméfen na zji§téni zdravotniho stavu novorozence ihned
po porodu a jeho aktualni (nynéjsi) zdravotni stav. Poslednim cilem je zjistit povédomi
zen o téhotenstvi a porodu.

Dotaznik je anonymni a odpovédi budou pouzity jen k mému vyhodnoceni
zavérecné prace. Vasi odpoveéd prosim zakrouzkujte. Do prostoru, ktery je vymezen

teCkami, napiSte svou volnou odpovéd’.

Dé&kuji Vam za vyplnéni S pozdravem Svecovéa Lenka

1) V kolika letech jste porodila PREDCASNKE? (u posledniho téhotenstvi)
a) do 20 let c) 27-32 let
b) 21-26 let d) nad 32 let
2) Uved’te prosim Vas momentalni stav:
a)svobodna  c) rozvedena
b) vdana d) vdova
3) Uved’te prosim Vase nejvySe dosaZené vzdélani:

a) zakladni Skola

b) stiedni odborné udilisté
¢) stiedni Skola

d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola
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4) Otéhotnéla jste po IVF? (umeélé oplodnéni)  a) ANO b) NE

5) Kolikrat jste jiZ rodila?

a) nyni jedenkrat c¢) nyni tiikrat
b) nyni dvakrat d) vicekrat
6) Méla jste OPAKOVANE pied¢asné porody? a) ANO b) NE

7) V kterém tydnu jste porodila? (predCasne)..............couuvvveicieiciieciienieeeieesee e

8) Bylo pficinou pred¢asného porodu vicecetné téhotenstvi? (porod dvojcat, trojcat)
a) ANO b) NE

9) LezZela jste pied porodem na Gyn. — por. oddéleni? a) ANO b) NE
10) Koufrila jste béhem Vaseho téhotenstvi? a) ANO b) NE

11) Jak jste prozZivala téhotenstvi a téSila jste se na miminko

a) T€hotenstvi bylo planované a na miminko jsem se moc tésila

b) Byla jsem nevyrovnana a nevéfila jsem, Ze se zvladnu postarat o své dité.

c¢) T¢hotenstvi bylo nechténé,zaskocilo me to,ale nakonec jsem nepodstoupila interrupci

12) Vase acast v prenatalni poradné byla:

a) Do prenatalni poradny jsem chodila pravidelné.,nezanedbala jsem zadnou kontrolu

b) Prenatalni poradnu jsem moc nenavstévovala

¢) Lezela jsem na Porodnicko-gynekologickém oddéleni témét po celou dobu t€hotenstvi

13) Pohlavni styk béhem téhotenstvi:
a) Ano

b) Ano (obcas byl i bohuzel neprimereny)
c) Ne

14) Trpite néjakym zavaznym zdravotnim problémem?

a) ANO-trpim

L2134 1.4 TSRS
b) NE-netrpim

15) Informace v pribéhu téhotenstvi jste nejvice ziskavala:
a) Od porodni asistentky a lé¢kaie

b) Z knihy,internetu,letakl a brozur

¢) Od kamaradky

d) Od vsech vyse uvedenych zdroji
16) Informace pro Vas byly: a) Dostacujici b) Nedostacujici

17) Vite,do kterého tydne téhotenstvi mluvime o pred¢asném porodu?

a) ANO - klasifikujte ....................... b) NE

18) Navstévovala jste piredporodni kurzy? a) ANO b) NE

19) Seznamil Vas nékdo s porodnim salem pied porodem? a) ANO b) NE
20) Edukace lékafem:

a) Poskytl mi dostatecné a srozumitelné informace o té¢hotenstvi a porodu
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b) Nerozuméla jsem vSem informacim,které jsem dostala
¢) Mé¢la jsem nedostatek informaci,citila jsem nezajem ze strany 1ékate

21) Postoj porodni asistentky u porodu:

a) Poucila me o spravném dychani,dychala se mnou,uklidiiovala mé,stala edukace
b) Odvedla si jen svou praci,vic ji nezajimalo

¢) Byl mi proveden cisaisky fez

22) Méla jste infekci genitalniho traktu? a) ANO b) NE

23) Vyskytla se u Vas v priitbéhu téhotenstvi néjaka jina infek¢éni nemoc?
a) ANO b) NE
JaKa t0 DY1a KONKIGINE?.......cviiiiiiieieeteee ettt ettt ettt te e s te e taestbesabesbaeetbeesaessnenens

24) Krvacela jste v téhotenstvi? a) ANO b) NE

25) Trpéla jste TEHOTENSKOU CUKROVKOU nebo PREEKLAMPSII = otoky dolnich
koncetin, bilkovina v moci, zvySeny tlak krevni ?
@) ANO- CIM?...iiiiiiicctere ettt b) NE

26) Vyvojovou nepravidelnost délohy:

a) Bohuzel mam a byla pti¢inou mého pred¢asného porodu
b) Nemam

¢) Nevim

27) Mnozstvi plodové vody:

a) Méla jsem zvysené mnozstvi plodové vody a byla pfic¢inou predcasného porodu
b) Méla jsem normalni mnozstvi plodové vody

¢) Méla jsem snizené mnozstvi plodové vody

d) Nevim

28) Stav VaSeho ditéte po porodu a momentalni jeho stav:

Misto pro Vase dodate¢né vyjadreni:

Dé&kuji Vam za ochotu a cCas, ktery jste vénovala mému dotazniku
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Priloha €. 2: Vypis volnych odpovédi respondentek

Polozka ¢. 28: Stav Vaseho ditéte po porodu a momentalni jeho stav

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Chlapec, vaha: 990 g, AS: 6 -7 - 8, infekce z plodové vody, hypotroficky plod,

po porodu ulozen na oddéleni intermedialni péce.

. Dévce po porodu zemfelo.

. Chlapec, vaha: 1820 g, dychal sam, nevyvinuté ledviny, AS: 7-7-7, cvici

Vojtovu metodu. Nyni zdrav.
Dvojcata, véaha: 2060 g/ 2100 g, inkubéator, dychaji samy, jsou krmeny sondou.

Dévce, po porodu stav velmi kriticky, vaha 930 g. Nyni zdravotni stav
stabilizovany.

Chlapec, vdha 1240 g, problém s dychanim, infekce. Nyni zdrav.

Chlapec, problém s dychdnim a travenim, vaha: 1240 g, cvi¢i Vojtovu metodu,
DMO.

Dvojcata, JIP, IMP, krmena sondou, infekce, dychaci problémy, zloutenka.

. Dévce, JIP, kriticky stav, nekrotizujici enterokolitida.

Chlapec, kriticky stav, plicni ventilace, krvaceni do mozku, bronchopulmonalni
dysplazie, retinopatie, anémie, 750 g/ 32 cm. Nyni dychéd sam, dobry stav.

Mrtva dvojcata, véaha po porodu: 1,6 kga 1, 5 kg.

Chlapec, krmen sondou, neum¢l sat, 1690 g/ 39 cm. Ted zdravy, bryle,
autismuz. Dévce umélo sat, 2450 g/ 44 cm. Nyni alergie.

Chlapec, CPAP, cysty na mozecku, anemie (transfuze), zanét ledvin, DMO,
hemiparéza. Nyni 21. mé&sicti- motorika po zadu, nesedi, nechodi, 1azné,
cviceni, cvi¢i Vojtovu metodu.

Dvojce A - DMO, hydrocefalus, schnut. Dvoj¢e B - v potfadku.

Chlapec, CPAP, kyslik, za 24 hod. dychal sdm, poté Zloutenka. Nyni je jeho
stav stabilizovany, pfibyva na vaze..

Chlapec, véha: 2700 g / 46 cm, Zloutenka, operace zlu¢niku a §titné zlazy.

Dvojce A - intubace, zastava dechu - nezralost plic. Dvojce B - intubace. Nyni
zivé, usmeévaveé, BPD, cvici Vojtovu metodu.

Chlapec, véha: 1630 g/ 44cm, 9 - 10 AS, ikterus, sepse, transfuze, soor.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Dévce, vaha: 2250 g/ 26 cm, JIP, infekce, ATB, Vojtova metoda. Nyni plné
kojena, prospiva.

JIP - po 2. tydnech IMP, problémy s piijmem MM. Nyni zdravy chlapec.

Chlapec, véha: 1140 g, intubace, od 2. tydne sam dychal, ikterus, transfuze.
Nyni ortopedicka vada.

Chlapec, véha: 1630 g/ 44 cm, 9 - 10 AS, Zloutenka, sepse, transfuze. Nyni 3.
mésice, vaha: 3450 g/ 55 cm, cvi¢i Vojtovu metodu.

Dvojce A - infekce, ATB, transfuze. Dvojce B- kiiSen. Nyni stav dobry, cvici
Vojtovu metodu.

Chlapec, vaha 990 g/ 36 cm, spasticka diparéza DPK, DMO. Nyni stav dobry.

Dvojcata sama dychala, vaha 2002 g a 2004 g, Zloutenka. Nyni détska
vyvojova dysplazie, ADHD.

Dévce, vaha: 700 g/ 34 cm, infekce (ATB), plicni ventilace 10 dni pak CPAP.
Od 7. tydne dycha sama zdravotni stav stabilizovany.

Dvojcata, véha: 1400 g, Spatny stav, JIP, praskla plice, pneumotorax, transfuze.
Nyni stav dobry 1.rok.

Dvojce A - 2x infekce, 1- X sepse, krvaceni do mozku. Nyni hypotonie. Dvojce
B — pneumotorax. Nyni stav dobry.

Chlapec, véha: 1700 g/ 41 cm. Po porodu dychal sam, JIP (3 dny) Nyni je
zdravotni stav stabilizovany, Zloutenka.

K#iSena holc¢icka, inkubator. Nyni v potradku.
Chlapec, véha: 1390 g. ADHD, po porodu slaby. Nyni v poradku.

Dvojcata na dychacim pftistroji 2 dny. Dvojce A- nepriichozi dvanacternik.
Dvojce B - oteviena ducej, zloutenka. Nyni u obou dvojcat nedostatek FE.

Dvojce A - ptidusSeny, resuscitace, infuze. Dvojce B- bez komplikaci, VVV
luxace kycelniho kloubu.

Chlapec, véha: 1780 g/ 40 cm AS 7 — 8 — 9, chudokrevnost, apnoe z nezralosti,
kojen 15. mésict. Nyni stav dobry - ploch4 nozka.

Dévce, vaha: 876 g/ 36 cm, na dychacim pfistroji, infekce po 5 dnech, infuze,

nevyvinuty vratnik, Zloutenka. Nyni ptl roku, védha: 6120 g/ 63cm, cvici
Vojtovu metodu.
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36

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48

49

50

51

52

53

54

. Dévce pneumotorax, inkubace, infekce, intolerance mléka. Nyni vSe
v potadku.

Chlapec, vaha 880 g/ 30 cm, uméla plicni ventilace, propustén po 3. mésicich.
Dnes opozdény vyvoj, ptibyva, cvici Vojtova metoda.

Chlapec, vaha:1860 g, brani¢ni kyla, operace 2. den po porodu, RES. Nyni
¢asto nemocny, planovana operace pro reflex.

Dévce, AS 2 - 4 - 6. resuscitace, 5 dni v inkubatoru, oteviena tepenné duce;j-
operace, tfiselna kyla. Nyni zdravotni stav v pofadku.

Dévce po porodu rozdychavano, hypoventilace trvald, CPAP do 22 dne, pozdni
sepse, UPV (11-13 den) E.coli v hemokultute, Zloutenka. Dnes bez problému.

Chlapec, vaha: 592 g, 4 mésice na JIP a IMP, infekce, operace tfiselné kyly.
Nyni stav dobry.

Dvojce A, vdha: 1980 g, nyni v potadku. Dvojce B, véha: 2270 g, sepse organt,
hypertonie hlavi¢ky, Vojtova metoda. Nyni zdrava.

Dévce inkubator (mésic), dva dny kyslik, zalude¢ni sonda dva mésice, cvici
Vojtovu metodu.

Dvojce A — 1850 g, infekce DC- CPAP. Dvojce B — 1400 g, Zloutenka. U obou
déti silna nezralost, JIP. Nyni stav dobry.

Chlapec, extremné nizkd porodni vaha, nezraly, nekojeny. Nyni stav dobry.
Chlapec, 10 dni na JIP, CPAP, nyni 9 mé&sicti. Zdravotni stav nyni v potfadku.
Dévce, zdravotni stav po porodu dobry. Nyni infekce stfev, infuze.

. Dvojcata po porodu v potadku, B- vyvoj zna¢né nerovnomérny, susp. ADHA

. Dvojce A, vaha: 1590 g, CPAP, zalude¢ni sonda. Dvojce B, védha: 1510 g,
pouze sonda zalude¢ni.

. Chlapech, po dechové strance Spatny — INTUBACE. Nyni stav stabilizovany.
. Dvojcata extrémné nezrald, zpozdény vyvoj.
. Dévce, vaha: 960 g/ 36 cm, CPAP. Nyni v potadku.

.Dvojcata AS 2 - 7- 9, vaha: 1,5 kg /41 cm. 3 dny na dychacim pfistroji, cvi¢i
Vojtovu metodu, dokrmovana. Nyni dobry stav.

. Dévce, vaha: 1260 g / 38 cm, po porodu resuscitovano. Nyni v poradku.
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76

77

Dvojc€ata na CPAP, onemocnéni DC. Nyni v poradku.
Dvojcata v inkubatoru 3 dny, na kysliku. Nyni v poradku.

Chlapec, po porodu v potadku, vaha: 1610 g, po 10 dnech infekce MRSA -
operace kolinka.

Chlapec, véha: 1420 g - dnes 1780 g, dychd sdm 9 hod, 3 hod podpora
kyslikem.

Dvojcata, poporodni vaha: 1710 g a 1720 g, CPAP. Nyni stav dobry.
Dvojcata, AS: 9-9, na CPAP. Nyni stav dobry.

Dévce, vaha: 2130 g, opozdény psychomotoricky vyvoj — Vojtova metoda.
Dévce, AS: 8 — 10, komplikace s dychanim. Nyni stav dobry.

Dévce, dycha samo. Nyni podezieni na infekci (ATB).

Chlapec, détska JIP, stabilizovan.

Dvojcata, nizka porodni hmotnost. Momentalné jsou vahové v potradku, bez
komplikaci.

Dvojcata v potfadku, samy dychaly. Nyni stav dobry.
Dvojcata, véha: 1350 g a 1305 g. Nyni stav dobry - pfibyvaji.

Chlapec, véha po porodu 2130 g, dychal sam, zdravy. Nyni Zloutenka, vdha
2300 g, kojen.

Dévce, vaha: 1290 g, na JIP - pfibyva.

Dévce, stav dobry, dnes propusténo domd, stabilni stav.

Chlapec, véha: 1530 g, 42 cm, dycha sam. Nyni stabilizovany stav.
Chlapec, stav dobry, po porodu dychal sdm bez kysliku, pije z lahvicky.
Dévce, vaha: 1220 g. Nyni 1400 g, ptibyva.

Dé&vce na JIP. Chlapec na IMP — stabilizovani, cvi¢i Vojtovu metodu.
Stav dvojcat po porodu i nyni dobry.

. Dvojcata po porodu i ted’ v poradku.

. Chlapec, v potadku, Zloutenka, prospiva.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Dévce, vaha: 740 g/ 35 cm, AS: 7 - 8- 9, tfiselnd kyla.
Dvojcata v poradku.

Dévce, 2 mésice byla v inkubatoru. Nyni porucha imunity.
Dévce, vaha: 870 g. Nyni kojena.

Chlapec, véha: 1650 g, 2 tydny na JIP, nostrilky.

Ob¢ déti dva dny v inkubatoru, samy dychaly. Nyni stav dobry.
Dvojcata zdrava, vaha: 2650 g a 2180 g.

Dévce, vaha: 1990 /43 cm, AS: 9, 10. Dychala sama, Zloutenka. Nyni
v poradku, véha: 2300 g.

Chlapec, véha: 1010 g/ 45 cm. Po zdravotni strance v potradku.

Dvojcata v potadku, stabilizované. Nyni dva roky.

Dévce, zZloutenka, JIP, Vojtova metoda. Nyni stav v poradku.

Dévce, vaha: 850 g/ 34 cm, 28. tyden. Nyni vaha: 6539 g/ 62 cm. Zdrava.
Dévce, po porod stav dobry. Nyni astma bronchiale, atopicky ekzém.
Dévce, vaha: 730 g/ 33 cm. AS: 8 — 8 — 6. Zdrava, v poradku.

Stav déti po porodu dobry, Zloutenka, cvici Vojtovu metodu.

Dévce, vaha: 790 g/ 39 cm, AS: 7 - 7- 9. Nyni zdrava.

Dévce, 3 dny v inkubéatoru, bez ventilace. Nyni zdrava.

Dévce, vaha: 1950 g/ 47 cm. dychalo samo, bronchitida. Nyni zdrava.

Dvojcata, vaha: 2190 g a 2390 g. 8-7 AS. Nyni v potradku, cvi¢i Vojtovu
metodu.

Dvojcata, 2 dny na JIP, 5 tydnu na IMP, Zloutenka. Cvi¢i Vojtovu metodu,
jejich zdravotni stav nyni stabilizovany.

Chlapec v inkubatoru na JIP, 10 dni na IMP. Dnes 4 roky — zdravy.

Chlapec, véha: 1950 g - stav dobry, dychal sam. Nyni v poradku.

100. Dvojcata, stav dobry, Zloutenka, prospivaji.
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Priloha €. 3: Perinatologicka centra

PREHLED PERINATOLOGICKYCH CENTER

USTAV PRO PECI O MATKU A DIiTE - PRAHA 4 ( UPMD)

Novorozenecké oddé€leni Intenzivni a intermedidlni pé¢e, Ambulanci neurofyziologie

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE - PRAHA 2 (VFN)

Klinika détského a dorostového 1€katstvi, Poradna pro rizikové novorozence

NEMOCNICE V MOTOLE - PRAHA 5 (FN)

Neontologickd ambulance, Centrum komplexni péce

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Novorozenecké oddéleni Intenzivni a intermedidlni péce, Neontologickd ambulance

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Centrum vyvojové péce

FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE

Poradna pro rizikové novorozence

FAKULTN{ NEMOCNICE OSTRAVA
Novorozenecké oddéleni Intermedidlni a intenzivni péce, poradna pro rizikové

novorozence

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
Novorozenecké oddéleni Intermedialni a intenzivni péfe, Poradna pro piedcasné

novorozence

BATOVA KRAJSKA NEMOCNICE ZLiN
Novorozenecké odd. Intermedidlni a JIP péfe, ambulance rizikovych kojenci a

novorozencu
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MASARYKOVA NEMOCNICE USTi NAD LABEM

Poradna pro rizikové novorozence

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE

Novorozenecké oddéleni Intermedidlni (2) a intenzivni péce
NEMOCNICE MOST- Krajska zdravotni a.s.

Détské a dorostové oddéleni, poradna pro rizikové déti (Dokoupilova, Fisarkova,

Novotna a kol., 2009, s. 301-s. 310).
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Priloha €. 4: Grafické zobrazeni polozky €. 5

Polozka ¢. 5: Kolikrat jste jiz rodila?

Ze 100 (100 %) respondentek odpoveédélo 57 % jedenkrat, 29% dvakrat, 11 %

tiikrat a 3 % Zen rodilo vickrat nez tiikrat.

Tabulka :
Nyni Nyni Nyni ttikrat vicekrat celkem
jedenkrat dvakrat
pocet 57 29 11 3 100
% 57 29 11 3 100
Graf :
Kolikrat jste jiz rodila?
1% 3

29%

57%

| nyni jedenkrat
| nyni dvakrat
o nyni tfikrat

m vicekrat
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Priloha €. 5: Grafické zobrazeni polozky €. 7

Polozka ¢. 7: V kterém tydnu jste predcasné porodila?

Ze 100 respondentek odpovédélo 14 % ve 33. tydnu, 14 % ve 34. tydnu, 12 %
ve 36. tydnu, 10 % v 31. tydnu, 9 % v 30. tydnu, 8 % v 35. tydnu, 7 % ve 29 tydnu, 6
% ve 25. tydnu, 6 % ve 28. tydnu, 4 % ve 26. tydnu, 4 % ve 27. tydnu a 3 % ve 24

tydnu t€hotenstvi.
Tabulka :
Tyden gravidity Pocet %
36. tyden 12 12
35. tyden 7 7
34. tyden 14 14
33. tyden 14 14
32. tyden 8 8
31. tyden 10 10
30. tyden 9 9
29. tyden 6 6
28. tyden 4 4
27. tyden 3 3
26. tyden 4 4
25. tyden 6 6
24. tyden 3 3
CELKEM 100 100
Graf :
V kterém tydnu jste porodila predéasné?
m 36 tyden
@ 35 tyden
. 6% % o m 34 tyden
%% " Yo%, @ 33 tyden
10% 3% m 32 tyden
m 31 tyden
@ 30 tyden
O 29 tyden
8% 12% O 28 tyden
m 27 tyden
14% @ 26 tyden
m 25 tyden
m 24 tyden
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Priloha €. 6: Grafické zobrazeni druhé ¢asti polozky ¢. 14
Polozka ¢. 14: Trpite néjakym zavaznym problémem?
19 (19%) zen trpi onemocnénim 9 (9%) Zen trpi vysokym TK, 1 (1%) Latentni

tetanii, 4 (4%) Trombofilii, 3 (3%) Hypothyreozou, 1 (1%) Epilepsii a 1 (1%) Zena

uvedla, ze se u ni objevuje deprese.

Tabulka :
ANO NE celkem
pocet 19 81 100
% 19 81 100
Pocet Procento
Latentni tetanie 1 1
Epilepsie 1 1
Deprese 1 1
Trombofilie 4 4
Hypothyreoza 3 3
Vysoky TK 9 9
CELKEM 19 19

Graf :
10
9
9
8 e >
| Zvyseny TK
7/ = Latentni tetanie
6 m Epilepsie
5 W Deprese
B m Trombofilie
m Hypothyreoza
3 -
7
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Priloha €. 7: Zadost o vyzkumné Setieni — FN Olomouc, Novorozenecké oddéleni

Fakultni nemocnice Olomouc
Novorozenecké oddéleni
1.P. Pavlova 6,0lomouc

I

ZAdost o povoleni vyzkumného eti‘eni dotaznikovou metodou

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Svecova a jsem studentkou 3. roéniku prezenéniho studia bakalaiského studijniho programu Porodni
asistentka na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat k povoleni vyzkumného Setfeni k mé zavéreéné bakalaiské praci prostiednictvim dotaznikové
metody.

Bakalat'skou praci pisi na téma Medicinské a psychologické aspekty pfedéasného porodu a dotazniky by byly ur¢eny 40
- ti respondentkam - Zenam po pfedasném porodu.

Vyzkumné Setfeni by probihalo od 25.2.2011 do 28.3.2011.

Moc Vam dékuji a pieji hezky den

S pozdravem Svecova Lenka

Souhlasime s vyzkumnym Setfenim na Novorozeneckém oddéleni

{ULINI NEMOCNICE OLOMOUC

Noverozenecke oddélenr

7 Paviova g Ve )
’r[mi“-1 b, 775 20 Olomouc, 588 441 m gz 'Z’i/,toétd/(_,‘/ ﬁ/ T
A% MUDr, Lumfr Kantor,: PhaDs« «+ s e rrrersenseiraietiiiiininneens
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Priloha €. 8: Zadost o vyzkumné Setifeni v Ob¢anském sdruzeni HeFmanci

Obcanské sdruzeni Hefmanci
Rodinné centrum Hefmének

Naves Svobody 49
779 00 Olomouc

Zadost o povoleni vyzkumného Setreni dotaznikovou metodou

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Svecova a jsem studentkou 3. roéniku prezenéniho studia bakalafského studijniho programu
Porodni asistentka na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etieni k mé zavéreéné bakalaiské praci prostiednictvim
dotaznikové metody.

Bakalafskou praci pisi na téma Medicinské a psychologické aspekty pied¢asného porodu a dotazniky by byly
urceny 20 - ti respondentkam - Zenam po piedéasném porodu.

Vyzkumné 3etfeni by probihalo od 25.2.2011 do 28.3.2011.

Moc Vam dékuji a preji hezky den

Lenka Svecova
Vidce 52
756 53 Vidée

S pozdravem Svecové Lenka

Souhlasime s vyzkumnym $etfenim v Obéanské sdruzeni
Rodinné centrum HeFmanek
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Priloha €. 9: Fotografie

»INeni nic pitvabnéjsiho, nez maminka s ditétem v naruci, a nic

ctihodnéjstho neZ matka v kruhu deéti* [Goethe Johann Wolfgang von]

(Fotografie byla do 9. piilohy zarazena se souhlasem MUDr. Magdalény Chvilové Weberové.

Fotografie je pivodu pani doktorky a jde o soucast osobniho souboru autorky).
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