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Abstrakt:

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku predcéasnych porodi
a oSetrovatelskou péci o Zenu, u které hrozi pfedéasny porod. Prace se sklada z teoretické
a klinické casti. V teoretické casti prace je popsan prubéh téhotenstvi, pficiny, rizika,
diagnostika a terapie predcasného porodu a dale charakteristika nedonoSenych
novorozencu. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je psychologie téhotné Zeny s hrozicim
predéasnym porodem. Klinickd ¢&ast je zpracovdna ve formé kazuistiky a pro jeji
zpracovani je vyuZita metoda oSetfovatelského procesu dle Marjory Gordonové. Prace se
dale zabyva vznikem oSetfovatelského procesu, jeho historii a stanovenim
oSetfovatelskych diagnéz. Ddle je popsdna charakteristika oSetfovatelského modelu
zdravi a domén pouzitych pro praci. V kazuistice je uvedena anamnéza téhotné Zeny,
prabéh hospitalizace a stanoveni aktualnich a potencionalnich osetfovatelskych diagnéz.
V zavéru prace je popsan pribéh porodu nasi pacientky a stav novorozence.

Klicova slova:

oSetrovatelskd péce, predéasny porod, téhotenstvi, nedonoSeny novorozenec



Abstract:

The bachelor thesis focuses on the problem of premature labour and the nursing
care of the woman at risk of premature labour. The thesis consists of a theoretical
and clinical part. In the introduction of this work, the progress of pregnancy, causes, risks,
diagnosis and the therapy of premature labour and the characteristics of premature
newborns are described. The last chapter of the theoretical part is focused on the
psychology of pregnant woman with imminent premature labour. The clinical part is done
in the form of case reports and the method of the nursing process according to Marjory
Gordon for its processing is used. The study also deals with the emergence of the nursing
process, its history and determining nursing diagnoses. The characteristics of the nursing
model of health and domains used in this study is also described. In the casuistry, the
history of the pregnant woman, the course of hospitalization and the assessment of
current and potential nursing diagnoses are mentioned. In the conclusion of the thesis,
the process of the delivery and the status of the newborn are described.
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nursing care, premature labour, pregnancy, premature newborn
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Uvod

Bakaladrska prace se zabyva problematikou hrozictho predéasného porodu
a oSetrovatelskou péci o téhotnou Zenu, u které hrozi predc¢asny porod. Cilem prace je
zpracovani kazuistiky, u Zeny hospitalizované na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v Praze. Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni €ast se zabyva teorii a druhd ¢ast je
klinicka.

V teoretické ¢asti je popsano obdobi téhotenstvi, vyvoj plodu a placenty. Déle jsou
uvedeny pficiny predcasného porodu a jsou zde popsana rizika spojena s predcasnym
porodem, jeho diagnostika a prevence, moina terapie a také charakteristika
nedonosenych novorozencl. V neposledni fadé je uvedena psychologie Zeny v souvislosti
s hrozicim pred¢asnym porodem.

Pro klinickou ¢ast, kterd je zpracovana ve formé kazuistiky, je pouZita metoda
oSetfovatelského procesu dle Marjory Gordonové. Pro tuto praci byla vybrana jedna
hospitalizovand pacientka, kterd dala souhlas knahlizeni do jeji zdravotnické
dokumentace, diky niZ byla ndsledné zpracovdna oSetfovatelskda anamnéza a aktudlni
a potencidlni diagndzy. Dale byly pouZity metody pozorovani, rozhovoru s pacientkou,
Iékari a porodnimi asistentkami a klinickd vysetfeni.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoZe jsem chtéla nahlédnout vice do
této problematiky, jelikoZ ja a moje sestra jsme predcasné narozené.

Pfedcasny porod je definovan jako porod pfed dokonéenym 37. tydnem gravidity
a mUzeme ho rozdélit na indikovany a spontanni. Indikovany predcasny porod zahrnuje
zavainé davody, ze strany matky a/nebo plodu. Je to napfiklad preeklampsie, IUGR,
fetalni stres plodu nebo i vice¢etné téhotenstvi.

Dolni hranice prematurity neni v mezindrodnim kontextu stanovena jasné&, Ceska
gynekologicko-porodnickd a Ceskd neonatologicka spole¢nost ji stanovily na 24. tyden
téhotenstvi. Pri¢iny predcasného porodu zatim nejsou presné znamy, za nejvyznamnéjsi
je povazovana infekce.
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T 4

Teoreticka cast

1 Teéhotenstvi

V obdobi téhotenstvi dochazi k vyvoji plodu a mazeme ho rozdélit na embryonalni
vyvoj (embryo) a fetdlni, kdy uz hovofime o plodu (fetu). Primérné téhotenstvi trva
280 dni, coZ odpovidd 40 tydndm, a to je 10 lunarnich mésicli. MlZeme ho téZ rozdélit na
tfi trimestry, kdy prvni trimestr trvd zhruba 12 tydnd, druhy trimestr zacina 12. tydnem
a treti pak 28. tydnem. Nejpresnéjsi stanoveni délky téhotenstvi predstavuje hodnoceni
jeho stafi dle ultrazvukového méreni tzv. temeno-kostréni délky plodu v . trimestru
(Hajek et al., 2014).

1.1 Zmény organismu Zeny v téhotenstvi

Téhotenstvi sebou pfindsi mnoho zmén, at uz po strance fyzické i psychické.
Organismus se velmi rychle pfizplsobuje témto zménam, hlavné v oblastech genitalnich
a endokrinnich. Vlivem hormonalnich zmén dochazi ke zménam na déloze, kdy se méni
jeji konzistence a tvar. Déloha je poté mékdi, prosaklejsi a z malé panve se dostdva do
dutiny bfiSni. Dale se také méni hrdlo délozni, které se pomalu zkracuje a mékne.
V cervikalnim kanalu se shromazduje husty hlen, ktery tak tvofi hlenovou zatku. Ta slouzi
jako mechanicka zdbrana pro mozny vstup infekce. Hladké svalstvo v oblasti pochvy méni
svou délku a sliznice barvu. Dochazi k vétsi produkci hustého vétsSinou bilého vytoku.
Zevni rodidla jsou prekrvend a méni se vnéjsi stavba hraze. MIécnd zlaza se postupné
zvétsuje a pigmentace na dvorcich tmavne. Prsy jsou citlivéjsi a maze dojit k pocitu napéti
vobou prsou. Jiz po 10. tydnu gravidity mlzZe Zena pozorovat nazloutlou tekutinu
(tzv. kolostrum), které ke konci téhotenstvi houstne. Diky zvétSujicim se tkanim mohou
vznikat nejcastéji na briSe a na prsou strie. V ostatnich orgdnech jsou zmény ve smyslu
zvétSeni objemu krve az o 1500 ml, zrychleni tepové frekvence, zmény krevniho tlaku,
zvyseni srde€niho vydeje a stoupa potfeba kysliku. Zmény postihuji i uropoeticky, imunitni
systém, gastrointestinalni trakt, pohybovy aparat, metabolismus a endokrinni Zlazy. Jak jiz
bylo fe¢eno, zmény pfichazeji i v psychické oblasti téhotné Zeny a to bez ohledu na to,
jestli téhotenstvi bylo chténé nebo ne. Jsou propojeny se zménami fyzickymi, socialnimi
i ekonomickymi. Téhotna si zvykd na novou roli a je pro ni dllezité, aby ji jeji okoli
akceptovalo. Jak samotné téhotenstvi, tak i psychologii vtomto obdobi mlizZeme rozdélit
do tfi trimestr(. V prvni tfetiné je Zena ¢asto ndladovd a rozladénd a hlavnim ukolem je
pfijeti téhotenstvi. Ve druhém trimestru ma téhotna pfijmout plod jakoZto samostatné
individuum a treti faze mlZe byt oznacovdano jako ,stavéni hnizda®“, kdy se Zena pfipravuje
na porod a novorozence. V obdobi mezi druhou a tfeti fazi dochazi ke stretu
mezi obavami z pfedéasného porodu a pfanim porodit (Roztocil, 2017).
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2 Vyvoj plodu
2.1 Fertilizace, ryhovani a nidace

DélozZni sliznice prodélava zmény vlivem hormon( a béhem menstrua¢niho cyklu
se pfipravuje na mozné pfijeti oplozeného vejce. K oplozeni dochazi pfi splynuti Zenské
pohlavni bunky — vajicka a muiské pohlavni bunky — spermie. Vznika zygota, kterd ma
diploidni pocet chromozomd, tj. 46 a nese geneticky kéd. K oplozeni dochazi nejéastéji
v ampule vejcovodu, dale se déli a ryhuje v morulu a nasledné se posunuje vejcovodem
blize k déloze. Zhruba Sest dni po ovulaci se oplozené vejce dostava do délohy ve formé
blastocysty. Blastocysta je rozdélena na embryoblast, ze kterého se dale vyviji samotné
embryo a na trofoblast, ze kterého vznikaji obaly a placenta. Diky trofoblastu dochazi
k nidaci a dale implantaci (H3jek et al., 2014).

2.2 Embryonalni vyvoj

Po oplozeni, okolo 22. dne embryogeneze zacind tvorba prvosegmentl. Na
embryu se nejdfive vyviji kranidlni ¢ast a zaklad pro mozek a srdce, které se vyviji velice
rychle. Zhruba po c¢tyrech tydnech srdce rozvadi krev po téle zarodku a choriu, a asi od
6. tydne muUZeme registrovat srdecni ¢innost. Po Sesti tydnech jsou na embryu znatelné
koncetiny s prsty, o¢ni vicka, nos i Usta. Tvofi se osifikacni jadra a postupné se vyviji zevni
genital, ktery byl pred tim nediferenciovany, ale s jistotou pohlavi uréime po 14. azZ
16. tydnu téhotenstvi. Lze jiz rozliSit orgdnovou soustavu a jednotlivé vnitfni organy.
Koncem 10. tydne od oplodnéni plod méfi zhruba 9 cm a vazi asi 14 g. Toto obdobi je
ukoncéeno koncem 10. tydne od oplozeni a dale jiz hovofime o obdobi fetdlnim (Hajek
et al,, 2014).

2.3 Fetalni vyvoj

Fetogenezi oznacujeme rust, zrani a funkéni diferenciaci plodu. Béhem vétsi ¢asti
vyvoje je rlst plodu linearni. Koncem 4. mésice téhotenstvi tedy 16. tydne je plod asi
16 cm dlouhy. Vyviji se nehty plodu a vlasy zacinaji rist. V podkozi se uklada tuk, na klzi
je tzv. lanugo — chmyfi a kliZe je Cervend a vrascita. Po 20. tydnu je kGze pokryta mazkem.
V 7. mésici téhotenstvi u chlapct jsou varlata v inguinalnim kanale, o¢ni vicka se oteviraji
a vrasky na kazi mizi. Koncem 10. mésice téhotenstvi u holci¢ek jsou labia minora (malé
stydké pysky) prekryty labia majora (velkymi stydkymi pysky), u chlapcd jsou varlata
sestoupld v Sourku, klzZe je rGzova, lanugo pokryva pouze zada a ramena, nehty presahuji
konce prstl a stfeva obsahuji tzv. mekonium neboli smolku (Hajek et al., 2014).
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3 Vyvoj placenty

Trofoblast prostupuje do deciduy, pficemZ je endotel matefskych cév znicen.
Placenta je hemochoridlni a to proto, Ze materska krev a chorium se dostavaji do pfimého
kontaktu. Trofoblast je ze dvou casti — vnitfni cytotrofoblast, ktery kryje vnéjsi
syncytiotrofoblast. Dale se kolem 16. tydne tvofi choriové klky, které se tvofi
z mezodermu vrustajiciho do cytotrofoblastu a probihaji zde cévy. Plodové vejce je poté
kryto témito klky. Na jedné strané plodového vejce se klky vyhlazuji, decidua capsularis se
ztencuje a vznika tak chorion leve. Na druhé strané smérem k decidua basalis je chorion
frondosum, klky zde hypertrofuji a tvofi tak placentu. Koncem 6. tydne dochazi k priniku
trofoblastu do materskych spiralnich artérii a méni jejich sténu, dale pronikd do artérii
v myometriu. Tyto arterie zajistuji privod krve do intervildznich prostor. Pfi nedostatecné
invazi trofoblastu, je téhotenstvi nachylnéjsi k vyvoji preeklampsie a IUGR. Ve tretim
mésici téhotenstvi se diky dotvoreni placenty méni obéh na placentarni — umbilikalni,
ktery z materské krve zasobuje plod kyslikem a Zivinami (Hdjek et al., 2014).
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4 Predcasny porod

Predcéasny porod mize byt vyvolan celou fadou pfricin a jednd se o patologicky dé;].
MuUzeme ho také nazyvat jako syndrom predcasného porodu (Pafizek, 2012b). Ma tfi
slozky, kterymi jsou aktivace plodovych obal(, zrani délozniho hrdla a kontrakce délohy
(Hajek et al., 2014).

Existuje celd rada rizikovych faktor(, které samy o sobé porod nevyvolaji, ale
mohou k rozvoji této zavainé situace prispét. Mlzeme je rozdélit do tti zadkladnich
skupin. Prvni skupinou jsou epidemiologické faktory ze strany matky a patfi sem
geneticka, etnickd a rasovd predispozice, socioekonomicky status a vzdélani, abusus
navykovych latek a vliv vyzivy a ftalatd. Ddle pak psychologické faktory zahrnujici
matersky a fetdlni stres, a v neposledni fadé infekéni onemocnéni. Druhou skupinu
rizikovych faktorll predstavuje gynekologickd a reprodukéni anamnéza, kdy se za
nejvyznamnéjsi riziko povazuje predchozi pred¢asny porod. Treti skupinou jsou rizikové
faktory vyskytujici se v aktudlnim téhotenstvi (Koucky et al., 2014).

4.1 Rizikové faktory ze strany matky

4.1.1 Geneticka predispozice

Bylo provedeno jiz nékolik studii, které poukazuji na souvislost predcasného
porodu u sester, kdy Zena ma 1,8krat vyssi riziko, Ze predcasné porodi, pokud jeji sestra
porodila pfedéasné (Winkvis et al., 1998 in Koucky et al., 2014, s. 12).

4.1.2 Etnicka a rasova predispozice

U cerné afroamerické rasy v nékterych zemich jako jsou napfiklad Spojené staty
americké a Velkd Britdnie dochdzi k pred¢asnému porodu témér 2krat castéji, nez
u asiatl, kavkazské bilé rasy a hispancd (Hamilton et al., 2005 in Koucky et al., 2014,
s. 13).

4.1.3 Socioekonomicky status a vzdélani

Nékteré faktory zvysuji pravdépodobnost predcasného porodu a jsou jimi
napriklad nizky socioekonomicky status, nizky stupen vzdélani, absence partnera, vék pod
18 let a nad 35 let. Pfesnd souvislost ale neni prokazana (Roztocil, 2017).

4.1.4 Abusus navykovych latek, vliv vyzivy a ftalata

V souvislosti s mékkymi a tvrdymi drogami a také alkoholem nebyl pfedéasny
porod prokazan. Riziko pred¢asného porodu bylo prokazano u téhotnych kuracek, kdy pfi
koureni vice jak deseti cigaret denné je riziko 1,7krat vyssi a spolupodili se na intrauterinni
rastové retardaci, hypoxii plodu a predcasném odlucovani lGzka. Pfi vdechovani
cigaretového koure dochazi ziejmé k vazokonstrikénimu pusobeni nikotinu a tedy
k uteroplacentarni ischémii, kterd poté mize vyvolat predcasny porod (Kyrklund-
Blomberg et al., 1998 in Koucky et al., 2014, s. 13).

Védci v laboratofi zkoumali lidskou placentu a vystavovali ji oxidativnimu stresu,
kdy pozorovali cigaretovy kouf a jeho efekt. Oxidativni stres je v urcité mire fyziologicky,
avSak pravé koureni nebo konzumace alkoholu zvySuje tento stres nad hranici normy.
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Placenta tak rychleji starne a je zde zvySené riziko predcasného porodu, kdy ani
antioxidanty toto riziko nesnizuji (Petr, 2014).

Nizké hladiny vitaminQ, folat(, Zeleza a zinku se mohou podilet na nizsi odolnosti
proti infekci (Neggers et al., 2003 in Koucky et al., 2014, s. 13). Dale ma na riziko
pred¢asného porodu vliv nizky body mass index pod 19 (Roztocil, 2017).

Na zvysSené riziko predcasného porodu mohou mit vliv i ftalaty, coZ jsou latky,
které se vyskytuji napfiklad v parfémech, deodorantech, lacich na nehty, télové
kosmetice, plastovych obalech a hrackach, ale i |éCivych pfipravcich. Prevence pred
témito latkami je zcela jednouchad, staci se vyvarovat balenych potravin, kupovat cerstvé
a také Cist etikety na kosmetickych vyrobcich. Podle zverejnénych vysledkd studie, ktera
byla uvedena v ¢asopise Americka |ékarskd asociace (JAMA), se u zkoumanych 130 Zen
méfila hladina ftalatovych metabolitd v moci. ZvySené hladiny téchto ftalatd, hlavné di
(2-ethylhexyl) ftaldtu (DEPH), mono (2-ethylhexyl) ftaldatu (MEPH) a mono (2-ethyl-
Skarboxypentyl)  ftaldtu  (MECPP), maji spojitost s pfedfasnym porodem.
Pravdépodobnost predéasného porodu se pfimo umérné zvySuje s vystavenim témto
[atkam (Zdravotnické noviny, 2013, s. 14).

4.1.5 Psychologické faktory

Vyssi riziko predcasného porodu je také pfi zvySeném stresu téhotné (Ruiz et al.,
2003, Kiecolt-Glaser et al., 2002 in Koucky et al., 2014, s. 13). Dlouhodoby stres oslabuje
imunitni systém a téhotna je poté vnimavéjsi k infekcim. Mezi plodem a matkou tak
dochazi k poruse tolerance (Annells et al., 2004 in Koucky et al., 2014, s. 13).

4.1.6 Matersky a fetalni stres

Stres, at uz je endogenniho nebo exogenniho plvodu se dava do souvislosti
s rizikem predcasného porodu. Mohou to byt vlivy jak psychické, tak i fyzické. Béhem
stresu materského i fetdlniho je produkovan CRH — kortikotropin stimulujici hormon,
ktery stimuluje tvorbu prostaglandin( (Lockwood, 1990 in Koucky et al., 2014, s. 45).

CRH je produkovany placentou, obaly plodd i deciduou. Uvolnuje se z placenty,
kde dochazi k jeho tvorbé okolo 7. tydne, poté se jeho hladiny zvySuji. Dale stoupa
syntéza proteinu, ktery tento hormon vaze, a spole¢nym mechanismem se uplatiiuji na
zaCatku porodu. Byly prokazany zvysené hladiny CRH u predcasnych porodl. U plodu
béhem reakce na stres, CRH podnécuje tvorbu hormont v nadledvinach a vznika tak
komunikace mezi plodem a placentou (Hajek et al., 2014).

4.1.7 Infek¢ni onemocnéni matky

Zanét mlze byt lokalni i celkovy. Nejcastéjsimi agens jsou streptokoky skupiny B
(GBS), Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, mykoplazmata, trichomoniada
a Gardnerella vaginalis, které vysetfujeme kultivaci z pochvy (Hajek et al., 2014).

Infekce vstupuje do organismu nejéastéji pres délozni hrdlo. Mize dojit k utlumu
normalni bakteridlni flory, kterou zajistuje Lactobacillus acidophillus, a pfemnozeni
bakterii s nadslednym vznikem bakteriadlni vagindzy. Laktobacil za normdlnich podminek
chrani posevni prostredi proti infekci a zaru€uje nizké pH (Nugent et al., 1991 in Koucky
et al.,, 2014, s. 14).
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Vlivem hormonalnich zmén v téhotenstvi mize dojit k dysmikrobii a pfestoupeni
patogeni z hrda délozniho na dolni pdl plodovych oball, kdy hovofime o tzv. amnionitis
(Pafizek, 2012b). Pokud infekce prestoupi pres bariéru cervikalniho hlenu, jednd se
o akutni infekci Ci reinfekci a spolupodili se na dilataci a zkraceni délozniho hrdla (Hajek
et al., 2014). Jestlize se infekce dostane az k plodu, hrozi i jeho Umrti. Spolu s déloznimi
kontrakcemi muze dojit k puknuti plodovych oballi a nasledné k odtoku plodové vody
(Pafizek, 2012b).

Mikroorganismy se nejspise mohou Sifit do ostatnich orgdni hematogenni cestou.
Poté vznikaji extragenitalni infekce, které se vyskytuji napfiklad v mocovém systému jako
je pyelonefritida nebo bezptiznakova bakteriurie. Uplatiuji se zde nelécené infekce, jako
je pneumonie, apendicitida a dokonce i periodontitis (Masata et al., 2008).

Za rizikovy faktor pfedc¢asného porodu je povazovan i Spatny stav chrupu téhotné,
konkrétné jiz zminénd periodontitis. Téhotenstvi je provdazeno zménou stravovacich
navykl a u nékterych Zen klesd i Uroven ustni hygieny. Tim dochazi k ukladani zubniho
plaku, kdy mikroorganismy v ném obsazené, vyvolavaji vznik zubniho kazu. Ddle se
uplatiiuje i snizeni pH vlivem nevolnosti a opakovanych zvraceni. ZvySena hladina
progesteronu ma pak vliv i na postiZzeni parodontu. Zde se uplatriuje i vyssi vék téhotnych,
kdy se mohou objevovat pravé parodontdini choboty. Studie ze zahranicni literatury
poukazuji na souvislost chronické periodontitis, predcasného porodu a také nizké
hmotnosti novorozenct (Hecova et al., 2015).

Vyzkum Lopeze a kol. (Lopez et al., 2002 in Hecova et al., 2015, s. 83) poukazal na
souvislost mezi periodontitis a nizkou hmotnosti novorozence, kdy zdravé Zeny porodily
novorozence o nizké hmotnosti ve 2,5 %, kdezto nelécené Zeny v 8,6 %. Je dllezité
vénovat zvySenou pozornost téhotnym Zendm =z hlediska stomatologické péce.
Stomatolog by mél kromé vySetieni chrupu upozornit téhotnou na riziko, které prinaseji
mikroorganismy v zubnim plaku a také o vyznamu Ustni hygieny.

V zavéru studie Hecova a kol. (2015, s. 87) uddva, Ze Zeny s rizikovym téhotenstvim
maji horsi parodont a je potfeba témto Zenam vénovat vétsi péci. Avsak se neprokazalo,
Ze by mély parodontalni choboty vliv na prfedcasny porod.

Maninder Kaur a kol. (2014) ve své studii popisuje, Ze zvySena sekrece cytokin(
hlavné interleukinu IL-1B, IL-6, faktoru nekrézy nador( TNF-a a prostaglandinu E2 (PGE2)
protizanétlivé markery se mohou nachazet v amnialni dutiné, kdy ovliviuji placentarni
tkdné a zpUsobuji poruchy v matersko-fetalni jednotce. VSe pak mulze vést k poruse
vyvoje plodu a pfed¢asnym kontrakcim.

V dalsi studii poukdzali na to, Ze |écba parodontézy vyznamné snizila riziko
predcasného porodu z 6,8 % na 1,1 % (Weidlich et al., 2013).

4.2 Gynekologicka a reproduk¢éni anamnéza

Pokud Zena jiz jednou rodila pfedéasné, je u dalSiho plodu riziko 2krat tak vyssi.
ZaleZi i na obdobi t&hotenstvi, kdy doslo k pfedéasnému porodu. Cim dfive v pfedchozim
téhotenstvi Zena predcasné porodila, tim je vyssi riziko predc¢asného porodu v nasledném
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téhotenstvi. DuleZitou roli hraje také nadmérné rozpéti délohy pfi viceCetném
téhotenstvi, vrozenych vadach délohy a nadmérném mnoistvi plodové vody. DalSim
rizikovym faktorem jsou i umélda ukonceni téhotenstvi z jakychkoliv pficin a chirurgicka
oSetfeni délozniho hrdla v souvislosti s prekancerézou (Roztocil, 2017).

4.3 Rizikové faktory a priciny v aktualnim téhotenstvi

4.3.1 Krvaceni v téhotenstvi a poruchy placentace

Krvaceni v . trimestru zvySuje riziko predéasného porodu pfiblizné dvojnasobné
(Koucky et al., 2014). Dalsi rizikovy faktor v této oblasti predstavuji poruchy placentace,
jako jsou vcestna placenta a predcasné odlucovani lGzka. Uvedené stoji v pozadi pfiblizné
12 % predcasnych porodd, oproti 1 % porod( v terminu (Roztocil, 2017).

4.3.2 Uteroplacentarni ischémie a decidualni hemorrhagie
Téhotenstvi samo o sobé je povaZovano za pfirozeny hyperkoagulacni stav
vzhledem ke zvySené kapacité Zilniho recisté (Krepelka, 2007).

Jak uteroplacentrarni ischémie tak i decidudlni hemorrhagie jsou s velkou
pravdépodobnosti zplsobeny vrozenou ¢i ziskanou poruchou srazlivosti krve,
tzv. trombofilii. V dlsledku trombofilii dochdzi k nadmérné produkci trombinu
s nasledkem vzniku mikrotrombi v cévach placenty. Tyto pochody mohou vést k rozvoji
uteroplacentdrni ischémie a ndslednému oxidativnimu stresu. A naopak, z dosud
neznamych dlvodld vede nékdy narusSeni koagulaéni rovnovahy k tzv. decidudlni
hemorrhagii, ktera mlze vyustit az v odlouceni placenty (Gill et al., 2010).

Za nejCastéjsi trombofilni stavy jsou povaZovany antifosfolipidovy syndrom,
Leidenskd mutace, mutace genu pro protrombin (PG20210A), rezistence k aktivovanému
proteinu C, nedostatek proteinu S a antitrombinu Ill, a vneposledni radé
hyperhomocystinémie - MTHFR, coZz je homozygotni forma nedostatku
metylentetrahydrofolat reduktazy. V téhotenstvi jsou trombofilni stavy spojené nejen
s pfedéasnym porodem, ale i s hlubokou Zilni trombdzou, dale opakujicimi se potraty,
abrupci a insuficienci placenty, ¢asnym rozvojem preeklampsie a dale s intrauterinni
restrikci plodu, nékdy i jeho umrtim (Krepelka, 2007).

4.3.3 Porucha imunologické tolerance plodu matkou

Pti pred¢asném porodu dochazi k neobvyklym imunologickym pochodim jak na
molekuldrni, tak na genetické Urovni. Opakované potraty a predéasné porody souviseji
s poruchou imunologické tolerance plodu matkou (Roztocil, 2017).

Také pri Spatné identifikaci fetalnich antigend materskou imunitou dochazi
k selhani udrzeni téhotenstvi. Je potifeba dokonalé souhry mezi T regulacnimi lymfocyty,
NK burikami a stromalnimi dendritickymi burikami (Koucky et al., 2014).

4.3.4 Alergie

Pti alergii dochazi k abnormalni imunitni odpovédi na alergeny, dlisledkem je vyssi
produkce eozinofill. Eozinofilni granulocyty pfitomné v amnidlni tekutiné, mohou
podpofit rozvoj déloznich kontrakci (Roztocil, 2017).
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4.3.5 Nadmeérné rozpéti délohy

Pokud ma téhotnd polyhydramnion, vrozené vady délohy nebo se jednd
o viceCetné téhotenstvi, je zde vyssi riziko pfed¢asného porodu. Nadmérné rozpéti délohy
mUzZe vést k pravidelnym kontrakcim a k uvolnéni zanétlivych cytosini (Roztocil, 2017).

4.3.6 Asistovana reprodukce a viceCetné téhotenstvi

Fertilita Zen klesd po 35. roce a je zavisld na kvalité Zenskych pohlavnich bunék.
Transfer vice embryi s sebou nese vyssi pravdépodobnost vice¢etného téhotenstvi, které
sebou pfindsi i zvySené riziko pred¢asného porodu a nizsi hmotnost novorozencl
(Rozto¢il, 2017). Casovéani porodu by méla byt u bichoridlnich biamnialnich dvojéat do
dovrseni 39. tydne gravidity a u monochoridlnich monoamnialnich dvoj¢at do 35. tydne
téhotenstvi (Hajek et al., 2014).

4.3.7 Inkompetence délozniho hrdla

Vlivem inkompetence neboli dilatace a zkraceni délozniho hrdla, mize dojit ve II.
a lll. trimestru k ukonceni téhotenstvi. VétSinou probiha asymptomaticky bez klinickych
priznakl. Podili se na ni mnoho faktoru, jako jsou napfiklad faktory vyZivy a expozice
matky diethylbestrolem na zacatku téhotenstvi, nizké BMI a ddle zakroky na Cipku. Pro
stanoveni diagndzy inkompetence délozniho hrdla je rozhodujici anamnéza (osobni
i rodinna anamnéza potratll, zejména druhotrimestralnich a pfedcasny porod). Dispozice
k inkompetenci mlze byt tedy jak vrozend (vySe uvedené anamnestické Udaje) nebo
i ziskand - predchozi zakrok na déloze, predevsim déloinim hrdle (napf. konizace,
interrupce) a MIAC (angl. zkratka microbial invasion of amniotic cavity — mikrobidlni
osidleni dutiny délozni). V aktudlnim téhotenstvi je vySetfeni urcujici tuto diagndzu
méreni délky déloZniho hrdla vagindlni ultrazvukovou cervikometrii. Lécba spociva
v nasazeni progesteronu vaginalné, tokolyze a jen vyjimecné stehem na déloZnim hrdle
(Roztocil, 2017). U intrauterinni infekce je vSak cerclage kontraindikovdna. Infekci Ize
prokazat amniocentézou a naslednou kultivaci plodové vody (Koucky et al., 2014).

Pfi fyziologickém téhotenstvi je délka hrdla mezi 22. - 24. tydnem gravidity okolo
36 mm. Vavfinkova (2009, s. 46) uvadi: ,Riziko spontanniho pred¢asného porodu je
nepfimo umérné délce hrdla délozniho a stoupd exponencialné pfi zkraceni hrdla na
15 mm a méné. Hrdlo o délce 15 mm a méné se vyskytuje cca u 1 % Zen, z nichz asi 30 %
porodi pred 34. tydnem. U viceCetnych gravidit plati vztah délky hrdla délozniho
a predc¢asného porodu stejné, za hranici exponencidlniho vzrlstu rizika predéasného
porodu je povazovana jiz délka 25 mm.“

Pokud je téhotenstvi ukonceno pred 10. tydnem gravidity, nezvySuje se riziko
predcasného porodu. Je-li vSak pfi abortu hrdlo dilatovdano na vice jak 10 mm je riziko
predcasného porodu vyssSi. Pacientky, které maji vanamnéze opakované spontanni
potraty nebo interrupce, fadime mezi vysoce rizikové (Vavrinkova, 2009).

4.3.8 Abnormalni ptisobeni progesteronu

Progesteron ovliviiuje mnoha zplsoby ,udrzeni” téhotenstvi. Zabranuje délozni
¢innosti, ovliviiuje zrani hrdla a aktivaci plodovych obal(l. Dle dostupnych studii je zfejmé,
Ze podavani progesteronu snizuje riziko pred¢asného porodu (Defranco et al., 2007).
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5 Diagnostika predcasného porodu

Diagnostika pred¢asného porodu je velmi obtizna. Zalezi na subjektivnich pocitech
téhotné (vnimani déloZnich kontrakci) i objektivné na nalezu na déloZznim hrdle (Pafizek,
2012b). Diagnostiku provadime pomoci anamnézy téhotné, kdy mezi nejvyznamnéjsi
Udaje patfi subjektivni vnimani tlaku nebo bolesti v podbfisku, polyurie, odtok plodové
vody nebo pfimo krvaceni z rodidel. Dale délame gynekologické a ultrazvukové vysetreni,
kdy provadime palpacni gynekologické vysetfeni a neni-li zcela zjevna dilatace délozniho
hrdla vice jak 3 cm, provadime jeho méfeni vaginalni ultrazvukovou cervikometrii.
Odebereme moc¢ na kultivaci a krev na zanétlivé markery. DéloZni ¢innost a stav plodu
mUlzZeme hodnotit objektivné pomoci zevniho snimdani délozni ¢innosti a srdecni ¢innosti
plodu — (CTG) kardiotokografii (Slezdkova, 2011).

5.1 VySetieni symptomatickych téhotnych

Pouze 18 % téhotnych, které pfichazeji s objektivnimi zménami (zkraceni hrdla) ¢i
subjektivnimi obtizemi (kontrakce), jsou skute¢né ohrozeny. Diagndza je tedy asi z 80 %
nepresnd a hospitalizace zbyteénd. V experimentu, ale nikoliv bézné klinické praxi,
mulzZeme vysetfovat rizné biochemické markery zanétu, které by mohly vcas poukazat na
hrozici predéasny porod. Jsou to napriklad leukocyty, interleukin 1, 6, a 8, faktor
nekrotizujici nadory, C-reaktivni protein, prokalcitonin, protéazy a fetdlni fibronektin.
VSechny tyto markery maji relativné vysokou senzitivitu, ale pomérné nizkou specificitu —
tj. jen na jejich podkladu nemlzeme urcit progndézu a nejsou tedy v klinické praxi
vyuzitelné. Za nejvyznamnéjsi vysetreni je v soucasné dobé povaziovdno vysetieni
fetalniho fibronektinu. Pfedstavuje jakési ,lepidlo” mezi plodovymi obaly a sténou délohy.
Do sekretu z cervixu a vaginy, se pfirozené uvolnuje fibronektin z choriodecidualniho
prostoru, diky zvySené proteolyze. Fetdlni fibronektin se patologicky vyskytuje
v cervikdlnim hlenu mezi 24. a 36. tydnem téhotenstvi, pficemz pfi fyziologické gravidité
je zde prokazatelny do 20. tydne gravidity a v obdobi po 37. tydnu téhotenstvi. Jak je jiz
feceno vyse, klicovym vySetfenim pro posouzeni rizika predéasného porodu predstavuje
ultrazvukové vysSetfeni délozniho hrdla, neboli vagindlni ultrazvukovd cervikometrie
(Parizek, 2012b).

Téhotné, které maji vysoké riziko pred¢asného porodu, byt je na zakladé zkraceni
délozniho hrdla, hospitalizujeme a podame jim tokolytika a kortikosteroidy. Jak se ukazuje
v posledni dobé, pravé kombinace hodnoceni délky délozniho hrdla a stanoveni fetalniho
fibronektinu vyrazné pfispiva k upresnéni diagnostiky. Vysetrfeni fibronektinu je
indikovdano pfi zkraceni déloiniho hrdla pod 25 mm méfeného ultrazvukovou
cervikometrii. Paklize je test na fibronektin negativni, Zena ma 99% pravdépodobnost, Ze
neporodi do 14 dn( a pfiblizné 92% pravdépodobnost, Ze neporodi pred¢asné vibec
(Maresova, 2014).

5.2 Cervikometrie

Cervikometrie se provadi mezi 22. a 24. tydnem gravidity. Nejdfive se provadi
palpacni vysetreni, tzv. cervix skére — Bishopovo skére, kdy téhotnda musi mit prazdny
mocovy méchyf. PouzZivd se transvaginalni pfistup a aby sonda nedeformovala délozni
hrdlo, musi se umistit volné do predni posevni klenby. Ultrazvukem se sleduje obraz
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sliznice, provede se sagitalni fez Cipkem a je vidét vnitfni branka, ktera ma tvar , T“. Pokud
je vnitfni branka okrajovym bodem tzv. ndlevky, uvazujeme o tzv. funnelingu. Cervical
length (CL) neboli funkéni délka hrdla, je uzavienou casti hrdla. V milimetrech
zaznamendvame nejmensi naméfenou hodnotu uzavieného Cipku po tfech po sobé
jdoucich mérenich. Tak mGzeme diagnostikovat cervikalni nedostatecnost (MareSova,
2014).

Prvni, kdo popsal miru zkraceni délozniho hrdla, byl tym lamse. Hodnotili CL ve 24.
a 28. tydnu téhotenstvi a popsali, Ze ve 24. tydnu gravidity by méla byt hodnota CL
35 mm, coz odpovidalo 50. percentilu. Hodnota CL pod 25 mm, tedy 10. percentil
poukazovala na zvysSené riziko predéasného porodu (lams, 1996).

U rizikovych téhotnych provadime dvoustupfiové hodnoceni mezi 18. a 24. tydnem
gravidity. Velkou nevyhodou je, Ze ve skutecnosti nemUizeme zcela zmérit délku kanalu
Cipku a vnitfni branku, tudiz ¢asto dochazi k chybnému vyhodnoceni (pfiloha ¢. 1) (VIk,
2010).

5.3 Klinicky obraz

Nejprve je potieba definovat rizné pojmy. Je to predcasny porod hrozici (partus
praematurus imminens), predcasny porod pocinajici (partus praematurus incipiens)
a predcasny porod probihajici (partus praematurus in cursu) (Hajek et al., 2014).

5.3.1 Partus praematurus imminens

Téhotna subjektivné uddva bolesti v zadech, tlaky v podbfisku a vytok z pochvy.
Ve zhruba 10 % pripadl dojde k predcasnému odtoku plodové vody. Vaginalnim
vySetienim mlZeme posoudit stav délozniho hrdla. Jeho dilataci, zkraceni a zménu
konzistence, ddle jeho lokalizaci a stupen vyvoje klenby. Provadi se i vySetfeni v zrcadlech
a ultrazvukové vysetreni, pfi kterém odhadujeme hmotnost plodu a lokalizaci placenty.
MlzZeme zjistit i vyhifez vaku blan, predéasny otok plodové vody a/nebo prolaps malych
Casti plodu. Jak je jiz ale opakované zminéno, pokud pfi palpaénim vysetfeni neni patrna
zjevna dilatace délozniho hrdla vice jak 3 cm, pfesnéjsi informaci o pfipadném ohrozZeni
Zeny predc¢asnym porodem dava ultrazvukova cervikometrie (Hajek et al., 2014).

5.3.2 Partus praematurus incipiens

Pocinajici pred¢asny porod predstavuje situaci, kdy hrdlo délozni zanikd, klenby
jsou plIné, dilatace délozniho hrdla je nejméné 3 cm a ani pres tokolyzu délozni ¢innost
neustava (Hajek et al., 2014).

5.3.3 Partus praematurus in cursu
Mékké porodni cesty se i nadale dilatuji a velka ¢ast plodu vstupuje do panve
a Casto nastava i predcasny odtok plodové vody PPROM (Hajek et al., 2014).
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Pfed¢asny porod ma v soucasnosti dvé zakladni formy — PPROM a predcasny
porod s kontrakcemi (Koucky et al., 2014).

5.3.4 Predcasny predterminovy odtok plodové vody

Diagndza PPROM je u 90 % téhotnych stanovena pouze na zakladé klinického
hodnoceni. U 10 % Zen neni PPROM Kklinicky zjevny, a proto vyuzivdme rizné metody,
kterymi se snaZime odtok plodové vody potvrdit/vyloucit. Unik moci, vaginalni vytok,
predchozi pohlavni styk, pouziti vaginalnich globuli ¢i vyplach pochvy mohou mit podobny
klinicky obraz. Ke zjisténi PPROM pouzivame nejcastéji Temesvaryho cinidlo, které ale
mUlzZe reagovat faleSné pozitivné, proto dale hodnotime mnoiZstvi plodové vody
ultrazvukem a hodnotime odtok plodové vody testy Actim PROM a Amnisure (Koucky
et al., 2014).

Pokud se prokaze odtok plodové vody, je nezbytna hospitalizace téhotné
a provedeni dalSich testl. Provadi se laboratorné stanoveni marker(i zanétu, tedy poctu
leukocytl a CRP. Tato vysettfeni se denné pravidelné opakuji. Dale se provadi odebrani
kultivace z pochvy a hrdla na mikrobialni vySetfeni, CTG pro nebezpedi stlaceni pupecniku
a nasledného distresu plodu. Pro snizeni rizika zaneseni infekce bychom méli omezit
vaginalni vySetfeni na minimum (Méchurova et al., 2009).

5.3.5 Predcasny porod s kontrakcemi

Pokud jsou pfitomny pravidelné kontrakce a soucasné pokracujici dilatace
délozniho hrdla, hovofime o spontdannim prfedéasném porodu s kontrakcemi. Hodnotime
pravidelnost kontrakci, které maji oteviraci efekt na délozni hrdlo. AvSak u ¢asti zen
k pred¢asnému porodu ani nedojde (King JF, 1988 in Koucky et al., 2014, s. 46).

Pokud délozni ¢innost spontanné ustdava a zastavi se dilatace délozniho hrdla, az
»,€X post” celou situaci vyvhodnotime jako kontrakce Braxton — Hicksova typu. Nicméng,
i pres zjevné ustavani délozni Cinnosti musime vidy i nadale myslet na mozné riziko
predcasného porodu a abnormalni délozni ¢innosti, pokud ma Zena bolesti v oblasti bfisni,
bederni a panevni. Takové téhotné proto jiZ dispenzarizujeme v ambulanci pro rizikové
téhotné (Koucky et al., 2014).

Nasledujici dvé klinické jednotky jiz nepredstavuji samostatné klinické formy
predéasného porodu, ale mnohdy se vyskytuji v pozadi obou zmifovanych zakladnich
klinickych obraz(, a proto je potieba je zde uvést.

5.3.6 Nevysvétlitelné krvaceni z délohy

Rizikovym faktorem predcasného porodu je krvaceni z délohy v 1. a Il. trimestru.
Pokud jde o masivni krvaceni z rodidel, jde vétSinou o abrupci placenty. Jestlize ma
krvaceni nevysvétlitelny charakter, je nutné povaZovat takovou situaci jako obraz mozné
decidudlni hemorrhagie a situaci vyhodnotit jako moziny predobraz nasledujiciho
spontanniho predcéasného porodu (Koucky et al., 2014).

5.3.7 Chorioamnionitis
Chorioamnionitis je Siroky pojem, zahrnujici nékolik jednotek. Rozeznavame
predevsim klinickou chorioamnionitis, kterd je charakterizovana nize uvedenymi
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klinickymi a laboratornimi projevy. Objektivné ji mUZeme diagnostikovat zvySenym CRP
nebo poctem leukocytd a pripadné hodnocenim zanétlivych cytokini v plodové vodé
odebiranych pomoci aminocentézy. Obecné je zplsobend bakteridlni infekci choriovych
membran a amnionu, kdy infekce nejcastéji postupuje ascendentné z cervixu a pochvy do
délohy. Poté muze prestoupit i do plodové vody a ndsledné na plod, u kterého zpusobi
fetdlni a/nebo po porodu i neonatalni sepsi (Roztodil, 2017).

Charakteristickymi klinickymi pfiznaky klinické chorioamnionitis jsou horecka
matky nad 37,8 °C, dale tachykardie matky pfi vice nez 120 uderech za minutu,
tachykardie plodu pfi vice nez 160 - 180 uderech za minutu, zkalend plodova voda nebo
vaginalni vytok, leukocytdéza vice nez 15 000 - 18 000 bunék/uL a hypertonus délohy.
Riziko zdnétu se zvysuje, pokud jsou pritomny alespon dvé z téchto kritérii (Sherman,
2017).

Pokud se klinickd chorioamnionitis prokdze, musime predpokladat pritomnost
infekce a téhotenstvi bychom méli smérovat k ukonceni. Histologickd chorioamnionitis je
pak definovana zanétlivymi zménami plodovych oballd a placenty. Za funisitis je
povaZzovana histologickd zanétlivd odpovéd pupecniku, v obou pfipadech zjisténé po
porodu vySetfenim placenty. Oba patologicko-anatomické ndlezy patfi mezi obraz
zanétlivé reakce, jejichz pritomnost je spojena s vysSim rizikem morbidity novorozenct
(Koucky et al., 2014).
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6 Prevence predcasného porodu

Primarni prevence neexistuje, jelikoz mechanismy zpusobujici predcasny porod
jsou velice sloZité. Sekundarni prevence zahrnuje jednak vyhledavani Zen, u kterych by
mohlo nastat riziko pfedéasného porodu a prekoncepcni pfiprava, hlavné u Zen, které
maji predéasny porod vanamnéze. Ktomu vyuZivame predevsim ultrazvukovou
cervikometrii a screening, kdy hodnotime obtize a rizikové faktory téhotné Zeny. Koucky
(2014, s. 94) uvadi: ,,Do budoucna je cilem ¢asovat predpovéd rizika pred¢asného porodu
do obdobi prvniho trimestru, studie vtéto oblasti se jiz zacinaji formovat.” Terciarni
prevenci je prodlouZeni téhotenstvi, snizeni komplikaci a spravné nacasovani podani
kortikoida.

Diskutuje se také o pouzivani poSevnich pesarll pravé k prevenci predcasného
porodu a jejich nasledné zavedeni do klinické praxe. V soucasné dobé se pesary pouZivaji
predevsim u prolapstd pohlavnich orgadn( Zen. Jejich vyhody spocivaji hlavné ve snadné
jednordzové aplikaci, nizkych ndkladech a optimdlni profylaxi. Diky transvaginalni
sonografii se mohou pak lépe vybrat pacientky, které by ztéchto pesarl mohly mit
prospéch. Podle studie Vitskyho by mohly poSevni pesary zménit sklon cervikalniho
kanalu a stlacit tak délozni hrdlo (Arabin et al., 2013).

Dale by mohly pomoci rlizné vzdélavaci materidly pro pacientky, dalsi vzdélani pro
lékare a podpora prekoncepcniho zdravi (Damus, 2008). Diky publikaci jedné americké
studie, se lékarska péce zménila v oblasti asistované reprodukce, kde bylo popsano, Ze by
se méla embrya transferovat zendm do 35 let, a tak doslo k mirnému sniZeni vyskytu
pred¢asnych porod(i ve Spojenych statech americkych. Také by se mélo dvojnasobné
zvysit usili o vzdélani matek o preventivnich metodach predcasného porodu a tak snizit
jeho riziko. Studie ukazuji, Ze pozitivni vysledky ma navstévovani zdravotnickych zafizeni
pred téhotenstvim, béhem néj i po ném (Agger et al., 2016).

V daldi studii popisuji pouziti 17-hydroxyprogesteronkaprodtu (17P) jakoZto
sekunddarni prevence predéasného porodu. Byla zkoumana jeho uéinnost na snizeni
rychlosti predcasného porodu u Zen, které mély vanamnéze predcasny porod. Téhotnym
mezi 16. az 20. tydnem gravidity se 17P podaval injekéné jednou tydné a bylo prokazano
snizeni vyskytu predc¢asného porodu u 33 % testovanych Zen (Rebarber et al., 2010).

24



7 Terapie predcasného porodu
7.1 Neinvazivni terapie

Jednou z moZnosti neinvazivni terapie je hospitalizace, klid na lGZzku nebo
i Trendeleburgova poloha, kterd nema vliv na délozni kontrakce, ale sniZuje tlak na dolni
déloZni segment a jeho uzavérovou funkci. Nesmi se provadét pfi krvaceni z délohy a pfi
odteklé plodové vodeé (Slezakova, 2011).

7.2 Tokolytika

Tokolytika jsou léky zastavujici ¢i zmirfujici délozni kontrakce a oddaluji tak
predcasny porod. Také mlzeme tokolytika pouZit v perioperaénim obdobi pfi cerclage.
Zahadjeni tokolyzy pred 20. tydnem gravidity je neucinné, proto se doporucuje zacit az po
24. tydnu téhotenstvi, ale maximalné do 34. ukonéeného tydne (Patizek, 2012b).

Podminkami pro tokolytickou lé¢bu je dobra tolerance matky, bezpecnost pro
matku i plod, uc¢innost a zhodnoceni vyhod i nevyhod. Jak jiz bylo Ffeceno, diky
tokolytikim dochazi ke zklidnéni délozni Cinnosti, a to na 24 az 48 hodin. Snazime se
o transport in utero do perinatologického centra, za tu dobu stihne nastoupit ucinek
glukokortikoidd, které urychluji zrani plic plodu a také antibiotik, a v neposledni fadé se
u plodu snizuje riziko nitrokomorového krvaceni. Tokolytika indikuje |ékaFr pti hrozici
akutni hypoxii plodu, pfi cisafském fezu u plodu, ktery je v patologické poloze a kdy je
u Zeny potreba relaxovat myometrium (Pafizek, 2012a).

Kontraindikaci podani tokolytické IéCby ze strany matky je podle Pafizka (2012a)
tézka preeklampsie a eklampsie, srdecni onemocnéni, krvaceni nebo Spatna tolerance na
tokolytikum. Kontraindikaci ze strany plodu je porodni hmotnost vétsi nez 2500 g, tyden
gravidity vétsi nez 37., dale zanét chorioamnionu, VVV nesluditelna se Zivotem, abuzus
navykovych latek u matky, chronickd IUGR a akutni hypoxie.

7.2.1 Tokolyticka léciva

Dnes jedinym klinicky pouzivanym lékem pro tokolyzu v téhotenstvi je atosiban,
protoze ma na rozdil od B-sympatomimetik pro téhotnou mensi vedlejsi ucinky. Je to
synteticky nonapeptid, ktery blokuje pUsobeni vasopresinovych a oxytocinovych
receptord. Tim brani vstupu vapniku do bunék hladké svaloviny délohy a snizuje tak jeji
kontraktilitu. Podminkou pro uzivani atosibanu je 24. - 33. tyden gravidity, zkraceni hrdla
délozniho o vice jak 50 %, branka v priméru 1 - 3 cm. Potom také kontrakce délozni, které
trvaji vice nez 30 sekund a béhem 30 minut se vyskytuji Castéji nez 4krat, matka starsi
18 let a fyziologické CTG. Atosiban podavame maximalné 48 hodin a celkovad davka
nepresahuje 330 mg (Patizek, 2012a).

Beta-sympatomimetika se vdZzou na B2-receptory spojené s G-proteinem a aktivuji
tak adenylatcyklazu. Ta vede ke sniZeni volnych vapenatych iont(, které jsou v cytoplazmé
a u myozinovych lehkych fetézcll ke sniZeni fosforylace kinazy, ¢imz se zkracuji sarkomery
a frekvence kontrakci se tak snizuje. Ddle se zvySuje produkce progesteronu, jakozto
fyziologického tokolytika, diky aktivaci PB2-receptori trofoblastu B-sympatomimetik.
Provadime bud’ totalni tokolyzu, kdy se snazime potlacit délozni ¢innost Uplné podanim
tokolytik intravendzné a/nebo ji mGzeme redukovat tzv. parcidlni tokolyzou. Pokud dojde
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k zastavé kontrakci, tak se po dobu 12 hodin necha nejnizsi ucinna infuzni davka. Je nutné
sledovat mozZné nezadouci ucinky, a pokud se vyskytnou, redukovat davku infuze. Tyto
tokolytika mohou mit vliv na vznik plicniho edému (pfiloha ¢. 2) (Patizek, 2012a).

7.3 Antibiotika

Jednou z hlavnich roli na pred¢asny porod ma infekce, jejimz dlsledkem muize byt
zkracovani délozniho hrdla, PPROM a také predcasny ndstup kontrakci. Rozhodovani, kdy
zahdjit |écbu neni jednoduché, proto také zalezi na vyskytujicich se rizikovych faktorech,
jako jsou napfiklad predcasny porod v anamnéze, polyhydramnion, potrat ve vysSim
stadiu téhotenstvi nebo viceCetné téhotenstvi i kdyz 50 % predcasnych porodl probiha
asymptomaticky. V ¢lanku Farmakoterapie v gynekologii a porodnictvi je doporuceny
postup pro aplikaci antibiotik na Gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1. LF UK Praha
pfi PPROM. Je nutné individualizovat kazdou pacientku. Pfed ukonfenym 26. tydnem
gravidity se musi |écba antibiotiky konzultovat s neonatologem a také provést
mikrobiologickad vysettfeni spolu se stanovenim citlivosti na ATB. Profylaxe podani ATB
u GBS infekce je zalozena na vlastnim standartu. Pokud jsou negativni zndmky zanétu,
PPROM je vice nez 12 hodin a pacientka je ve vyssim, nez 34. tydnu téhotenstvi, podava
se Azitromycin p.o. 500 mg/24 hodin. Jestlize jsou pozitivni znamky zanétu, podava se
stejnd davka, za stejny casovy Usek, ale i.v. Pokud je PPROM vice nez 12 hodin, ale
gestacni tyden je mensi nez 34., poddvd se také Azitromycin i.v. 500 mg v intervalu
24 hodin. Antibiotikem prvni volby je Penicilin G i.v., kdy se podava inicidlni davka
5 mil. IU a dale 2,5 mil. IU v intervalu 4 hodiny. Dale Klindamycin i.v. kdy je inicidlni davka
900 mg, poté 600 mg kazdych 8 hodin. MlzZe se podavat také Erythromycin 500 mg i.v.
vintervalu 6 hodin. Vankomycin je tzv. reverzni ATB podavané pacientkam, které maji
k predchozim ATB prokazanou rezistenci a také pro ty, které maji vysoké riziko anafylaxe.
Podava se 1 gi.v. kazdych 12 hodin. VSechny tyto ATB se podavaji az do porodu (Masata
et al., 2008).

7.4 Kortikosteroidy

Podavaji se k podpore plicni zralosti a snizuji intraventrikularni krvaceni u plodu.
Glukokortikoidy se pouzivaji k podpofe produkce surfaktantu a také snizuji riziko RDS
plodu. U&inna aplikace je mezi 24. - 34. tydnem t&hotenstvi. U&inky kortikoid@ trvaji az
7 dnl a projevuji se za 24 hodin. Aplikuje se Betametazon 14 mg i.m. za 24 hodin nebo po
6 - 12 hodinach Dexametazon 8 mg i.m. ve Ctyfech davkach. Kontraindikaci neni PPROM,
ani intraamnidlni zanét u matky, ale je jim SIRS, glaukom, tézka hypertenze a DM matky.
Kratkodobymi nezadoucimi uclinky muZe byt dekompenzace diabetu u diabeticek,
a u plodu zvyseni rizika infekce a potlaceni funkce nadledvin. V predskolnim véku se
mohou projevit psychické i motorické poruchy, po jeho prolongovaném podavani
v téhotenstvi, kdy se porusi myelinizace CNS a vyvoj mozku. Proto se bézné podava pouze
jedna lé¢ebna davka. Pokud je vSak prvni lécebna kdra podana v nizsim tydnu téhotenstvi,
mUzZe se podat i druha (Hajek et al., 2014).

7.5 Cerclage

Lécba inkompetence déloZniho hrdla je zaloZena na pfedchozi UZ cervikometrii. PFi
insuficienci délozniho hrdla se podle McDonalda déla tzv. cerclage dvojitym hedvabnym

26



stehem. Steh se odstranuje, pokud se rozviji délozni ¢innost nebo dojde k PPROM, jinak
dva tydny pred terminem porodu. Indikaci k cerclage je vétSinou prolaps vaku blan,
opakované potraty, které byly zplUsobeny inkompetenci hrdla, a nékdy se provadi pfi
vice¢etném téhotenstvi jako prevence. Kontraindikaci je krvaceni, odtok plodové vody,
infekce a pocinajici kontrakce. Spolu s cerclage je indikovana tokolyza po dobu 48 hodin.
Jizva po zdkroku m@zZe byt viak pFi¢inou rigidity branky za porodu. Uspé&snost této 1é¢by je
vSak pouze 50% (Hajek et al., 2014).
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8 Charakteristika nedonosenych novorozenci

Za nedonoseného novorozence je povazovan novorozenec narozeny do 36 tydnu
a6 dnl (36+6). Ve vyjimecnych pripadech muizZe byt novorozenec pfi chronickém
intrauterinnim stresu vice zraly nez nedonosSeny nebo u diabetické fetopatie méné vyzraly
nez nedonoseny (Dort et al., 2013).

8.1 Rozdéleni dle hmotnosti

RozliSujeme novorozence s nizkou porodni hmotnosti, jejichz hmotnost je pod
2500 g. Dale novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g a novorozenci
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktefi maji hmotnost pod 1000 g (Hajek et al.,
2014).

8.2 Rozdéleni dle gestacniho tydne

Dle gestacniho tydne délime nedonoSené novorozence na extrémné nezralé —
tyden mensi nez 28., tézce nezralé — pod 32. tyden téhotenstvi, stfedné nezralé — mezi 32.
a 34. tydnem a lehce nezralé mezi 35. a 37. tydnem téhotenstvi (Hajek et al., 2014).

8.3 Znaky nezralosti

KGzZe je Cervena, tenkd, prosdkla s edémy a bez mdzku. Prsni areoly jsou malé
ausni boltce mohou chybét nebo jsou mékké. Na chodidlech a rukou u velmi
nedonoSenych chybi ryhovdni. U divek nepresahuji velké stydké pysky pres malé
a u chlapcl jsou nesestoupld varlata. V plicich je nedostate¢nd vyména plyn(i z dlivodu
nedostatku surfaktantu, i kdyz stavba plic je dokoncena. Odchod smolky je casto
zpozdény nékdy i o dva tydny, v disledku zpomalené pasaze traviciho systému. Ledviny
jsou senzitivni k nedostatku kysliku. JelikoZ jsou nezrald jatra, dochdzi tak k rozvoji tézsi
novorozenecké Zloutenky (Slezakova, 2011).

8.4 Poruchy poporodni adaptace

Mezi poruchy poporodni adaptace patfi syndrom dechové tisné (RDS) a nasledny
rozvoj chronické plicni nemoci kvili nevyzrélosti plic. M{Ze dojit k poporodnimu krvaceni
do komor mozku a také k Iézi bile hmoty, pficemz tyto poruchy mohou mit dlouhodobé
nasledky. Nezraly novorozenec mulze byt obéhové nestabilni, kdy nasledné dojde
k hypotenzi a hypoperfuzi organi a mlze se zde projevit i pfetrvavajici Botalova ducej. Jak
uz bylo zminéno pasazZ GIT je zpomalenda a novorozenec musi byt vyZivovan enteralné. Je
zde také zvysené riziko nekrotizujici enterokolitidy. Vyssi ztraty vody a soli jsou zplisobeny
nezralosti ledvin. Kvuli velkému télesnému povrchu dochdzi k rychlym ztratam tepla, ale
i k ndchylnosti na prehrati. V prvnich dnech Zivota novorozenec ztraci pomérné hodné
tekutin. Nedonoseny novorozenec je ohrozen infekénimi onemocnénimi, at uz ziskanymi
od matky nebo nozokomidlnimi, z ddvodu jeho nezralého imunitniho systému. Pro
nezralé novorozence muze byt kyslik pfi oxygenoterapii toxicky, a to diky nezralosti tkani,
kdy dochadzi pak k retinopatii a bronchopulmonadlni dysplazii. Je nutno davat pozor i na
metabolickd onemocnéni jako jsou hyperbilirubinemie, hypokalcemie a hypoglykemie
(Dort et al., 2013).
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Déti narozené do 37. — 38. tydne téhotenstvi maji vyssi riziko diagndézy ADHD az
020 % na rozdil od donosenych déti. Hospitalizace dospivajicich déti pro psychiatrické
poruchy ma urcitou souvislost s jejich nedonosenosti (Lindstrom et al., 2009 in Craighead,
2012, s. 141).

Pfedcasny porod je hlavni pfi¢inou neonatalni mortality a morbidity. V jedné studii
bylo prokdzano, Ze jedno z péti pfedcasné narozenych déti trpi mentdlni retardaci, jedno
ze tfi poruchou vidéni a polovina détskou mozkovou obrnou. Novorozenci s porodni
hmotnosti nizsi nez 2500 g, jsou v dospélosti vystaveni zvySenému riziku srde¢né cévnich
onemocnéni a diabetu mellitu (Spong, 2009).
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9 Psychologie Zeny v souvislosti s hrozicim predcasnym

porodem

V této kapitole jsem se chtéla zaméfit na psychiku Zeny s hrozicim predéasnym
porodem a poukdzat na mozna uskali, které téhotnou provazeji.

V souvislosti s téhotenstvim a vlivem hormond, které se béhem néj rapidné méni,
dochdzi ke zméné emocionalniho ladéni téhotné. Je naladovd, podrazdénd, precitlivél3,
plactivd a zranitelnd. V téhotenstvi a po porodu dochazi k tvorbé pouta s ditétem
a partner je nevédomky docasné odsunut do pozadi (Janackova, 2009).

Riziko predcasného porodu je pro rodicku obrovskou zatézi, hlavné na jeji
psychiku. Jestlize je predcasny porod nahly, Zena se na tuto situaci nemuize dopredu
pfipravit a strach prijde ¢asto aZz po porodu. Pokud u Zeny pred¢asny porod hrozi
a komplikace nastavaji jiz v pribéhu téhotenstvi, téhotna hledd vinika a/nebo obvirnuje
sama sebe. Dale je také stresujici situaci ¢astéjsi monitorovani plodu a mozné provedeni
preventivni episiotomie. M{iZe vzniknout i tzv. hospitalizmus, kdy muizZe byt Zena uzaviend
sama do sebe, mlZe protestovat, byt agresivni, plactiva, depresivni a regresivni. Mnoho
potieb téhotné je ohroZeno. Potfeba jistoty a bezpedi je narusena. Mlize se objevovat
také predvidava uzkost, kdy ma rodic¢ka strach z toho, co bude nebo dokonce strach ze
strachu. Méli bychom sledovat hlavné mimické a neverbalni projevy pacientky a zajistit ji
styk s rodinou a prateli a podpofit jeji psychiku. Dilezité je u pacientky vzbudit divéru
v nemocnicni personal, ktery ji chce pomoct (Ratistlavova, 2008).

Na psychiku maji také vliv prenatalni diagnostické metody jako je napfiklad
ultrazvuk nebo ty testy, kdy Zena musi dlouze cekat na vysledek. Z nékterych vyzkumii
vyplyva, Ze Zena si nechce vytvaret s plodem v déloze vztah, kdyby téhotenstvi skoncilo
Spatné. Informace, které se podavaji pacientce, by mély byt prfimérené a méli bychom
pfihlizet i k jejimu vzdélani. Pokud poddme mensi mnoZstvi informaci a pacientku tak
,hezahltime” tim, co vSechno by se mohlo stat, pacientka pUsobi poté klidnéji a mize
poté odvratit svou pozornost jinam. Téhotenstvi mlZe byt ovlivnéno dlouhodobym
stresem bud’ pfimo, kdy hraje hlavni roli fyziologie a/nebo nepfimo, kdy se projevuje
tzv. zdravotni chovani. K vyprovokovani predcasného porodu mize pfispét i imunitni
systém nebo zmény ve funkcich na neuroendokrinni Urovni vyvolané lzkosti. Z jednoho
vyzkumu vyplyva, Ze téhotné s pfedéasnymi kontrakcemi Casto popiraji stres, ale jsou
depresivni a tyto pacientky ¢asto balancuji na hrané svych sil. Jestli vnéjsi stresory spusti
kaskadu vedouci k pfedéasnym kontrakcim, zavisi hlavné na individualnich vlastnostech
téhotné. lhned po porodu si vétSinou détsky lékar pfevezme nedonoseného novorozence
na novorozeneckou JIP a dochazi tak k odlouéeni matky a ditéte. Rodi¢ka proziva poté
mnoho emoci, kdy se misi strach o novorozence, pocit selhani jako matky, pocity nejistoty
a bezmoci. Nékdy mUze dojit i k tomu pocitu, Ze jeji dité vlastné neexistuje. S narustajicim
vékem ditéte se snizuje pocit viny, ale naopak narlistd pocit selhani. Dllezitd je v tomto
sméru i podpora rodiny a hlavné partnera predevsim v prvnim pul roku Zivota ditéte, kdy
se psychicky stav matky promitd do vztahu k novorozenci (Ratistlavova, 2008).

Ratislavova (2008) dale uvadi, ze Zena na materské dovolené je zatizena jak
psychicky, tak i fyzicky. Musi zvladat zaroven péci o dité/déti a péci o domacnost. Poté
mUzeme hovofit o syndromu tzv. pfetizeni a nevytiZzenosti.
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Klinicka cast

10 OSetrovatelsky proces
10.1Charakteristika oSetirovatelského procesu

V kazdé definici oSetfovatelského procesu se klade dliraz hlavné na individualizaci
jedince. Méli bychom pfihlizet na potfeby a problémy oSetfovaného clovéka a snazit se
jim predchazet. V oSetfovatelském procesu planujeme Cinnosti tak, abychom dostali jasny
vysledek. OSetfovatelsky proces propojuje metodu feSeni problému a védeckou metodu.
Problém muUZe vzniknout, pokud oSetfovany neni schopen sam uspokojit své potreby.
Védecka metoda problém prokazuje, feSi ho a pouZiva se, jestliZze mame provéfit dany
problém nebo ho prozkoumat (Téthova, 2014).

10.2Historie oSetirovatelského procesu a taxonomie
oSetrovatelskych diagnoz

V 60. letech 20. stoleti se dostala do Evropy teorie oSetfovatelského procesu. Prvni
teoreti¢kou, kterd pouzila termin , 0Setfovatelsky proces”, byla Hallova. V roce 1973 ANA
(American Nursing Association) zavedla pét fazi oSetfovatelského procesu (Téthova,
2014).

Poprvé bylo do abecedy vroce 1973 formulovano 31 diagndz, coz bylo velmi
neefektivni. Tudiz se o devét let pozdéji vroce 1982 vyvinul novy nazev NANDA.
Taxonomie NANDA neboli North American for Nursing Diagnosis Assotiation serazuje
urcité oSetfovatelské diagndzy, jejimz cilem je standardizovat terminologii pro sestry
a snazit se zlepsit systém téchto diagndz. Slouzi hlavné jako ndvod, ktery se nemusi pfisné
dodrzovat, kromé ciselného oznaceni. AZ v roce 2002 se definovala NANDA taxonomie |l,
ve které bylo formulovano 13 domén rozdélenych dale na tfidy, ve kterych jsou nasledné
jednotlivé oSetfovatelské diagndzy s Ciselnym oznacenim. Tato taxonomie byla vytvorena
ze vzorc modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové (S&eporicovd, 2009). Pro
posouzeni oSetfovatelského procesu nas efektivné informuje fada 11 vzorcl (Herdman
et al.,, 2016).

10.3 0Setrovatelské diagnozy

MuzZeme rozliSit lékarskou a oSetfovatelskou diagndézu. Lékarskda diagndza je
zamérena na onemocnéni pacienta, zatimco oSetfovatelska se zabyva hlavné pacientem,
jeho rodinou, reakcemi ¢lovéka a jeho problémy (Herdman et al., 2016).

Osetfovatelské diagndzy lze délit do tfi skupin. Prvni skupinou jsou aktudlni
oSetfovatelské diagndézy, kdy jde o naruseni funkce néjaké potreby, a je zamérend na
urcity problém. Zakladnim a nejdllezitéjSim bodem je odebrat pacientovu anamnézu
a aktivné hledat naruseni funkénosti a odchylky v potfebdach jedince. Dale mame druhou
skupinu potenciondlnich diagndz, kdy je néjaké riziko vzniku urcitého diskomfortu di
problému. Posledni skupinou je edukacni diagndza, kdy na zakladé této diagndzy mlizeme
edukovat pacienta a ktera vede ke zlepSeni stavu a podpore zdravi. Vidy bychom si méli
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u téchto diagndz stanovit cil, nasledné plan, ktery by mél byt v rozkazovacim zpUsobu
v prvni osobé jednotného Cisla. Dale realizaci a hodnoceni, kdy sledujeme, jestli se nam
podafilo splnit cil a odstranit problém (S¢eporicova, 2009).

Je nutné zndt definice diagndz, jejich urcujici znaky v podobé symptom(, poté
souvisejici faktory, které se zaméruji na urcity problém a jsou napfiklad pfi¢inou diagndzy
a v neposledni fadé rizikové faktory pfispivajici k poskozeni zdravi (Herdman et al., 2016).

10.4Postup pri vytvareni diagnoz - faze oSetrovatelského procesu

V Ceské republice pouzivdme pét fazi osetfovatelského procesu, jimiz jsou:

. posouzeni
° diagnostika
. planovani
° realizace
. hodnoceni

(Téthovd, 2014)

10.4.1 Posouzeni

Zakladem vytvoreni diagnézy je posouzeni a klinické zvaZovani. Posuzujeme
subjektivni a objektivni poznatky a jak jiz bylo fe¢eno, musime znat anamnézu pacientky.
Posouzeni vétSinou déldame na zakladé néjaké osetfovatelské teorie. V této praci je to
metoda funkcniho zdravi dle Marjory Gordonové. Zvazujeme potieby pacientky, jeji obavy
a problémy tykajici se zdravotniho stavu. Na zdkladé sdéleni pacientky ¢i na pozorovani
jejiho chovani, tedy verbalné i nonverbalné muzeme zjistit diskomfort. Ke stanoveni
diagndzy musime znat tzv. diagnostické indikatory, jimiz jsou urlujici znaky zahrnujici
souvisejici a rizikové faktory (Herdman et al., 2016).

10.4.2 Stanoveni oSetrovatelské diagnozy - diagnostika
Urcujici znaky

Urcujici znaky jsou souvisejici a rizikové faktory, které nam pomahaji spravné urcit
oSetfovatelskou diagndzu. Jsou to vSechny faktory, které se spolupodili na problému
a narudeni funkce zdravi. Mizeme je urcit nejen diky tomu, co vidime, ale i to co ndm
sdéli sam pacient jeho rodina ¢i pratelé, mGzeme je citit nebo se jich i dokonce dotykat
(Herdman et al., 2016).

Souvisejici faktory

Jsou to faktory, které maji vztah k oSetfovatelské diagndze. Mohou predchazet
stanovené diagndze nebo pfrispivaji néjakym zplsobem k problému nebo ho i vyvolavaji,
ale nelze je vyloucit ¢i omezit. Souvisejicimi faktory mlze byt napriklad vék nebo pohlavi,
které musime brat v potaz, ale ¢asto nam nepomohou v uréovani diagnézy. Méli bychom
znat spise rizikové faktory, podilejici se na diagnéze. Mohou to byt napfiklad néjaka
onemocnéni, ktera se Castéji vyskytuji u Zen a/nebo u starSich pacientl. Souvisejici
a rizikové faktory jsou si velice podobné (Herdman et al., 2016).
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Rizikové faktory

Jedinec nebo skupina mohou byt nachylnéjsi k témto faktordm. Patfi mezi né
naptiklad fyziologické, genetické, chemické a psychologické faktory. Poté podle nich
mUzZeme urcit rizikové diagnézy (Herdman et al., 2016).

10.4.3 Planovani - intervence

Stanovujeme poradi priorit, kdy prvni je diagndza s nejvyssi prioritou. Nejdfive
musime stanovit cile, nez za¢neme planovat oSetfovatelskou péci. Intervence je
definovana jako: ,Jakékoliv osSetfeni zalozené na klinickém dsudku a znalostech, které
provadi sestra s cilem zlepsit vysledky pacienta/klienta.” (CNC, n.d. in Herdman et al.,
2016, s. 25).

10.4.4 Realizace

Realizujeme plan péce, kdy musime postupovat diplomaticky, ne automaticky.
Musime znovu posoudit stav oSetfovaného, jestli nedoslo k néjaké rapidni zméné (i
nevznikl novy problém. Pokud by doslo k jakékoliv zméné, musime pozménit plan
a postup péce. VSe zaznamendvame do oSetfovatelské dokumentace a vyhodnocujeme
dllezitost podanych informaci pacientkou pro ptipadnou rychlou intervenci (Téthova,
2014).

10.4.5 Hodnoceni

Pribéiné zhodnocujeme efekt oSetfovatelské péce a hodnotime, zdali se nam
podafilo splnit predem stanovené cile, ¢i nikoliv. Musime se zamyslet nad tim, jestli ndm
nemohlo néco uniknout, a jestli byla spravné stanovena diagndza a doSlo k potvrzeni
diagndzy pacientkou (Herdman et al., 2016).
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11 OSetrovatelsky model funkcniho zdravi dle Marjory
Gordonové

Marjory Gordonovd se vroce 1973 stala predsedkyni narodni konference
o klasifikaci oSetfovatelskych diagndz. Poté byla v roce 1982 zvolena prvni prezidentkou
asociace, kde tuto funkci vykonavala az do roku 1988 (Nanda International, [b.r.]).

Tento model hodnoti kvalitu zdravi a funkénost zdravotniho stavu jedince ¢i
skupiny. Funkénost zdravi mizZeme hodnotit na urovni bio-psycho-socidlni, kdy faktory
ovliviujici zdravi jsou hlavné biologické, vyvojové, socidlni, kulturni a spiritualni. Pro
hodnoceni dysfunkéniho zdravi pouZivdme oSetfovatelské diagndzy, které se opiraji
o problém nebo chorobny stav jedince/skupiny. Pfi dysfunkci zdravi dochazi k bio-psycho-
socidlnimu stfetu s okolnim prostfedim a tak poruse jeho funkci. Cilem je dosahnout co
nejvyssi mozné Urovné zdravi (Téthova, 2014).

Je moiné, Zze nadale budeme pouzivat taxonomii lll dle modelu dr. Gunn von
Kroghové, kterd ma pouze sedm oSetfovatelskych domén (Herdman et al., 2016).

11.10Setrovatelské domény

Podle NANDA taxonomie v klinické praxi vyuzZivame 13 domén. Jsou to podpora
zdravi, vyZiva, vyluCovani a vyména, aktivita/odpocinek, percepce/kognice, sebepercepce,
vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani zatéze/tolerance stresu, Zivotni principy,
bezpecnost/ochrana, komfort a rist/vyvoj. Zakladnim sloZzenim modelu dle Gordonové je
11 domén (Herdman et al., 2016).

Domeény vyuzité pro oSetfovatelskou anamnézu
1. Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrZeni zdravi
2. Vyziva a metabolismus
3. Vyluéovani
4. Pohybova aktivita a cviceni
5. Spanek a odpocinek
6. Vnimani a poznavani
7. Sebepojeti a sebelcta
8. Mezilidské vztahy a plnéni roli
9. Sexualita a reprodukéni schopnost
10. Psychicky stav a zvladani stresu

11. Vira, pfesvédceni a Zivotni hodnoty

34



11.2Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Rozhovorem s pacientkou jsem zjistila oSetfovatelské diagndzy a popsala tak jeji
stav. K rozhovoru jsem pouZila téchto 11 domén, které jsem prevzala od autorky Téthové
(2014, s. 53-55) a poutZila je v souboru poloZenych otazek (pfiloha ¢. 3).

Vnimadni zdravotniho stavu a aktivity k udrZeni zdravi

Popisujeme zde vnimani zdravotniho stavu pacientky, zda se momentalné citi
nemocnd a jak vnimd celkovou pohodu po strance psychické i somatické. Ovérujeme si
také, jak vnima divody onemocnéni i naslednou hospitalizaci. Sledujeme pribéh jejiho
(napf. operace). Zaméfujeme se zejména na zmény zdravotniho stavu v pribéhu
posledniho roku. DuleZity je také zajem pacientky o udrZeni dobré zdravotni kondice
a dale jeji snaha o vytvoreni aktivit, které pomohou zdravi nejen obnovit, ale také udrzet.

VyZiva a metabolismus

Hodnotime zde zménu ve vyZivé, pestrost stravy, pfijem a vydej tekutin a stravy,
dodrzovani diety - pokud lékar néjakou predepsal. Pokldddme otdzku tykajici se piti
alkoholu, uzivani omamnych latek a koureni, které maji bezpochyby vliv na téhotenstvi.
Dale se ptame pacientky na stav jeji klize, sliznic, chrupu, nehtt a vlasu. V neposledni radé
nas zajima, zda zaznamenala néjaké zmény ve schopnosti hojeni ran.

Vyluc¢ovani

Sledujeme schopnost a pravidelnost vyluovani v zdvislosti na dennim pfijmu
tekutin a stravy. Jak ¢asto ma doty¢na stolici a jestli jsou néjaké zmény v jeji konzistenci
(prtjem, zacpa). Popisujeme castost moceni a problémy pfi ném (paleni, fezani, casté
moceni). Pokud ma pacientka néjaké problémy, zda je fesi a jak (uzivani medikament().

Pohybovda aktivita a cviceni

Vtomto bodé se zajimdme, jak téhotnd udrZuje svou fyzickou kondici, jestli
provozuje néjaky sport, popfipadé typ cvi¢eni a jeho frekvenci. Popisuje traveni volného
Casu a pohyb v zaméstnani. Pokud ma pacientka néjaké problémy kvili kterym nemuze
sportovat, tak jaké a s tim souvisejici onemocnéni zabranujici aktivité.

Spdnek a odpocinek

Hodnotime kvalitu spanku a jeho délku. Schopnost usinani, probouzeni, noéniho
buzeni a rudivost okolnich podnétd. Cinnosti pfed usindnim, zplisob odpocinku, spani
béhem dne a pocit odpocatosti. V neposledni rfadé uzivani medikamentl k navozeni
spanku.

Vnimadni a poznavani

Tykad se pouzivani pomucek, jako jsou bryle a naslouchadla. Vnimani bolesti,
prozivani bolesti a aktualniho zdravotniho stavu. Jak pacientka vnima svoji osobu, jestli
ma néjaké obavy. Jaky je jeji stav védomi a poznavani. Schopnost komunikace a reci.
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Sebepojeti a sebeucta

Zajima nads, jak pacientka vnima sebe samu (optimista, pesimista, realista), jak
o sebe pecuje, at uz jde o celkovy vzhled nebo o osobni proZivani. Ptame se na obavy
spojené s onemocnénim ¢i hospitalizaci pacientky a proZivani soucasné situace.

Mezilidské vztahy a plnéni roli

Ptdme se na bydleni a rodinné zdzemi. Dale vnimani své role (role matky,
manzelky, rodicky), poruchy prozivani roli a schopnost plnéni roli. Rodinné problémy,
schopnost feSeni vaznych situaci, vychova déti, péce o domacnost a vnimani okoli.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Hodnotime schopnost reprodukce a sexualni aktivity. Stfidani partnerd, castost
pohlavniho styku, problémy pfi pohlavnim styku a spokojenost. Za¢atek a pravidelnost
menstruace, uzivani antikoncepcnich metod. Pocet porod( ¢i potratd, jejich komplikace
a prlibéh.

Psychicky stav a zvladani stresu

Vnimani psychického stavu, tolerance a zvladani stresovych situaci. Cinitelé
vedouci ke stresu a zmény v poslednim roce, vedouci k celkovému vypéti. Kdo pomaha
zvladat stres a jestli ma vnékom pocit opory. UzZivani medikamentld a nutnost
kontaktovani psychologem.

Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Ptame se na Zivotni cile a hodnoty, jestli ma pacientka pocit jejich naplnéni. Dale
pokladame otdzku nabozZnosti ¢i viry v néco nadpfrirozeného. Potfeba duchovniho v dobé
hospitalizace, pokud je pacientka véfici.
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12 Kazuistika

Na porodni sal byla prelozena z nemocnice Kolina dne 18.12.2017 34leta pacientka
ve 26 + 5 tydnu gravidity pro partus praematurus imminens. Pfi¢inou bylo zakrvaceni
a nepravidelné kontrakce. Pacientka je kvartigravida sekundipara - IV/Il. Nasledné byla
druhy den preloZzena na oddéleni rizikového téhotenstvi. S pacientkou jsem se setkala az
24. den hospitalizace. Pro zpracovani klinické ¢asti jsme pouzila pacientéinu zdravotnickou
dokumentaci, zaznamy z vySetfeni a UZ, rozhovor s lékati, porodnimi asistentkami a nasi
pacientkou.

12.1Anamnéza

12.1.1 Rodinna anamnéza
e Matka téhotné: zdrava
e Otectéhotné: zdravy
e Sourozenci téhotné: sestra zdrava
e Otec ditéte: zdravy

12.1.2 Osobni anamnéza
o Détské infekéni choroby: neudava
e Krevni ndhrady: neudava
e Poruchy krevni koagulace: neudava
e Interni onemocnéni: neuddva
e Psychiatricka, neurologickd, zachvatovita onemocnéni: neudava
e Dispenzarizace: Alergologie
o Alergie: roztodi, fluor, naplasti
e Hospitalizace: neudava
e Otoky: nemad
e Varixy: hemoroidy (konecnik)
e Dieta, porucha pfijmu potravy: neudava
e \rozené vyvojové vady: neudava
¢ Infekéni onemocnéni: neudava
e QOperace: 2002 — LPT APPE, 2012 — FESS
e Urazy: neudava
e Piersing: neudava
o Kontaktni ¢ocky: neudava
e Koureni: neudava
e Alkohol: neudava
e Jiné drogy: neguje

12.1.3 Farmakologicka anamnéza
e Magnesii lactici 0,5 mg tbl. 4x denné 2 tbl.
e Tafen spray 50 mg intranazalné dle potfeby
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12.1.4 Socialni anamnéza
e UtitelkavzS
e Momentdalné na materské dovolené
e Zije s manZzelem a dvéma détmi

12.1.5 Gynekologicka anamnéza
e Menarche: od 14 let
e Cyklus: pravidelny 28/4
e Posledni menstruace: 16.6.2017
e Pohlavné prfenosné infekce: neudava
e Gynekologicka Ié¢ba: neudava
e Onkologicka prevence: cytol. bpn.
e Zakroky na déloZnim hrdle: neudava
e Antikoncepce: neudava
e UUT:0
e Potraty: 2010 — spont. ab. po IVF
e Gravidtas extrauterina: 0
e Jiné gynekologické operace: 2009 a 2010 - LPSK s hydrotubaci 2x pro primarni
sterilitu, 2012 - 2x RCUI po druhém porodu
e Porody:
o 2011 - spont. zahl. — hoch 3250 g/48 cm, 37. t.g., kojila 6 mésicd,
Sestinedéli bez komplikaci, dité zdravo
o 2012 - spont. zahl. — dévcée 3400 g/50 cm, 40. t.g., kojila 9 mésicQ,
provedena 2x RCUI z dlivodu rezidui a krvaceni, dité zdravo

12.2Nynéjsi téhotenstvi

e Termin porodu dle posledni menstruace: 23.3.2018, dle UZ 24.3.2018

e Dosavadni prabéh: tuhnuti bficha od 20. tydne gravidity — pfedepsano Magnesium
lacticum tbl. 0,5 mg 4x denné 2 tbl.

e \Vysetreni ultrazvukem ve 20. tydnu gravidity: plod odpovida gestacnimu stafi,
podezfeni na uterus subseptus

e Amniocentéza: neprovedena

e Hospitalizace: neudava

e Diabetes mellitus: 10.8.2017 OGTT v normé

e Bolest NRS: 0

e \Vyska: 171 cm

e Hmotnost pfed téhotenstvim: 69 kg

e Nyni: 79 kg

e Pribrala: 10 kg

e Teplota: 36,0

e Krevnitlak: 130/68

e Puls:117
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12.3Priibéh porodu pi‘ed prijetim

e Délozni kontrakce v dobé pfijmu neudava
e Plodovd voda zachovald

e Pohyby plodu citi

e OP +pravidelné

e t.¢. nekrvaci

e Otoky nema

12.4Celkové vySetreni pri prijmu

Pacientka je pfi plném védomi, je orientovanad, spolupracuje, emocné stabilni, bez
cyandzy, ikteru, eupnoicka, pfimérené hydratace a vyZivy, samostatné pohybliva. Hlava
nebolestivd, zornice izokorické, bez zarudnuti, jazyk plazi ve stfedni ¢are, nepovlekly,
sliznice razové, napln krénich cév pfimérena, uzliny nezvétseny. Hrudnik soumérny, dycha
pravidelné, akce srdecni pravidelna, prsy klidné. Bficho mékké, nebolestivé, bez znamek
peritonealniho drazdéni. Koncetiny bez otokl, zndmky TEN, ¢i jinych krevnich poruch,
hybnost normalni.

Zavér:

Pacientka byla preloZena z nemocnice Kolina pro partus praematurus imminens
ve 26 + 5 t.g., IV/Il, kde hospitalizovana 18.12.2017 pro zakrvaceni a kontrakce, v 8:00
v Koliné aplikovany 2 amp. Diprophos 12 mg inj. i.m., GBS odebrano pfi pfijmu - negativni.
Pacientka byla poucena, Ze nebude uZivat své |écivé pripravky a byla Iékafem sezndmena
s rezimem podavani |éCivych pfipravkl na oddéleni a jejich ucincich. Pfijem k observaci
a dovysetreni.

12.4.1 Porodnické vySetieni pii prijmu
Zevni vySetreni:

e Déloha normotorickd — Fd X/3

e Poloha plodu: labilni — transverzalni

e Panev prostorna, promontorium nedosahuji, spona hladkd, spiny neprominuji, os
sacrum konkavni, kostré pruzna

Vaginalni vysetreni:

e Jemné vySetfuji sakralné hrdlo 2 cm pro prst, vedouci ¢ast nehmatam, VP
zachovana, drobna koagula na rukavici

CTG:

e vstupni CTG neprovedeno
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Laboratorni vySetfeni:

e CRP3,1

e Moc: Glykosurie: 17,0

e Moc: ERY: 54,0

e KO: Leu: 13,67, HB: 120, PIt: 216

Ultrazvukové vysetreni:

e Tyden téhotenstvi: 26 + 3

e Poloha plodu: koncem panevnim, postaveni pravé

e Vahovy odhad: 816 g, odpovida gestacnimu stafi plodu

e Placenta: uloZena na predni sténé, zasahuje k Uponu pliky vesicouterinni
e Voda plodova: normalni mnozstvi

e Arteria umbilicalis: normalni pratoky placentou

e Délka hrdla déloZniho: 18,0 mm s funnelingem, délka i Sitka 15 mm

Doporuceni lékare:

Snaha o prodlouZeni téhotenstvi, observace matky a plodu, pacientka poucena, pfi
silném krvaceni ukoncit S.C.

Ordinace na porodnim sale:

e 2 amp. 20% MgSO,4 + 500 ml fyziologického roztoku i.v.
e 2 amp. 25 ug Gynipralu + 500 ml fyziologického roztoku v kontinualni infuzi
rychlosti 80 ml/hodinu

12.50S8etrovatelska anamnéza pacientky dle Marjory Gordonové

12.5.1 Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka byla v détstvi zdrdva a prodélala bézna détska onemocnéni. Po druhém
porodu musela jit na operaci, kvlli chronickému zanétu nosnich dutin. Dvakrat
podstoupila revizi dutiny déloini po druhém porodu z dlivodu rezidui a nasledného
krvaceni. Po celé téhotenstvi pravidelné dochazela ke svému obvodnimu gynekologovi na
gynekologicka vysetrfeni. | pfi dlouhodobé hospitalizaci se neciti nemocna a je rada, ze je
pod dohledem lékara.

12.5.2 VyZiva a metabolismus

Pfi vysetfeni v téhotenstvi byl zjistén cukr v modi, ale téhotenskd cukrovka se
nepotvrdila. Dietu predepsanou lékafrem nema. Snazi se vyvarovat nadymavym a palivym
potravinam. Chut k jidlu neni narusena. V téhotenstvi pfibrala 10 kilogramu. Denné vypije
asi 2 litry tekutin, vétSinou c¢aj nebo vodu. Pacientka je nekutacka, alkohol pila pred
téhotenstvim prileZitostné, jiné navykové latky neuzivala. Stav nehtl i vlast je trochu
narusen, dochazi kjejich castéjSimu lamani. Vzhledem k téhotenstvi navstivila
v |. trimestru zubniho lékare. Schopnost hojeni ran neni nijak narusena, klize bez strii.
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12.5.3 Vylucovani

Pacientka trpi zdcpou z divodu téhotenstvi, proto si zadd Lactulosu. Na stolici
chodi asi jednou za dva dny. Moceni je bez obtizi a vlivem utlaku mocového méchyre
délohou, je moceni zvySené, ale také zavisi na pfijmu tekutin.

12.5.4 Pohybova aktivita a cviceni

Pred hospitalizaci chodila na prochazky s détmi, provozovala télocvik az tfikrat do
tydne v prdci. Obcas chodila na plavani pro téhotné. Je zvykla pravidelné cviéit a udrzovat
se tak v dobré fyzické kondici. Pfi hospitalizaci se snazi alespon chodit po chodbé.

12.5.5 Spanek a odpocinek

Pacientka uddva, Ze doma neméla dostatek spanku, z divodu pracovni vytizenosti
a péce o rodinu. V obdobi hospitalizace h(ife usina a uziva Prothazin 25 mg na noc, ktery ji
zklidni a |épe po ném usne. Vstava dvakrat az tfikrat za noc na toaletu a spi prerusované.
Pfed spanim je zvykld si ¢ist knihu.

12.5.6 Vnimani a poznavani

Téhotna je pfi védomi a je orientovana ¢asem, prostorem i osobou. Komunikuje
normalné. Schopnost mysleni a rozhodovani neni narusena. Zrak i sluch ma v poradku.
Bolest momentalné nepocituje. Je poucena o svém zdravotnim stavu a chape ddvod
hospitalizace.

12.5.7 Sebepojeti a sebeticta
Je spiSe pesimista. Pfi své diagndze ma velké obavy co bude dal. M3 velky strach
hlavné o dité.

12.5.8 Mezilidské vztahy a plnéni roli

Zije v rodinném domku s manzelem a dvéma détmi. Je na matefské dovolené. M3
pocit, Ze jako matka selhala, protoZe se nem(zZe podilet na vychové svych déti a péci
o domacnost.

12.5.9 Sexualita a reproduk¢ni schopnost

Pohlavni styk v téhotenstvi udava, ale po I. trimestru téhotenstvi se s manzelem
zacali bat, Ze by tim mohli néjak usSkodit ditéti. Menstruaci méla od 14 let, cyklus
pravidelny. Antikoncepci nikdy neuzivala. Lécila se pro primarni sterilitu, podstoupila IVF
s naslednym abortem, poté spontanné otéhotnéla a porodila dvé zdravé déti.

12.5.10 Psychicky stav a zvladani stresu

Udava, Ze nékdy ji je hdre, nékdy lépe. Napfiklad v obdobi Vanoc, kdy zde byla
hospitalizovana, byl jeji psychicky stav narusen, protoze ji chybéla rodina. Stresové situace
zvlada hire. Dle jejich slov je ,nervak”, ale na druhou stranu se snazi mit vSechny véci pod
dohledem. Pfi tomto téhotenstvi ma podporu v rodiné, hlavné v manzelovi, ktery ji ve
véem pomaha.

12.5.11 Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka, ale priznava, Ze véri na néco mezi nebem a zemi, ma urcitou
Uctu a pokoru. Zivotni hodnoty cile povaZuje za naplnéné. Ma milujiciho manzela a déti,
které jsou zdravy. Boji se vsak o zdravi ditéte, které se mize narodit predcasné.
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12.6Priibéh hospitalizace

V obdobi od 18.12.2017 do 9.1.2018, kdy byla pacientka hospitalizovdna, jsem
Cerpala ze zdravotnické dokumentace. Do péce jsem Zenu prevzala 24. den hospitalizace
10.1.2017, kdy jsem s pacientkou provedla rozhovor a urcila tak oSetfovatelské diagndzy.

19.12.2017 — 2.den hospitalizace

Pacientka ve 26 + 4 t.g. pfeloZena na oddéleni rizikového téhotenstvi a byla
podana 2. klira kortikoidi 2 amp. Diprophos 12 mg inj. i.m.

20.12.2017 — 3. den hospitalizace

Tyden gravidity 26 + 5. Zmérena glykemie nala¢no 6,1 mmol/I.

22.12.2017 - 5. den hospitalizace

Tyden gravidity 27 + 0. Zmérena glykemie nala¢no 4,5 mmol/l a proveden fetalni
fibronektinovy test, ktery vySel jako pozitivni (100ng/I).

27.12.2017 — 10. den hospitalizace a 28.12.2017 — 11. den hospitalizace
Dle ordinace |ékare podan Atosiban:

e Jednorazova davka i.v. 0,9 ml (6,75 mg) Tractocile injekéni roztok nafedén do 4 ml
fyziologického roztoku. Cas a datum podéni 11:00 dne 27.12.2017. Doba podani
1-3 minuty.

e UdrZovaci infuze iwv. 2 x 5 ml (&3 37,5 mg) Tractocile nafedén do 90 ml
fyziologického roztoku. Cas a datum podéni 11:03 dne 27.12.2017. Doba podani
celkem 6,5 hodin z toho 3 hodiny 24 ml/hodinu a poté 3,5 hodiny 8ml/hodinu.

e UdrZovaci infuze iwv. 2 x 5 ml (&3 37,5 mg) Tractocile nafedén do 90 ml
fyziologického roztoku. Cas a datum podani 18:00 dne 27.12.2017. Doba podani
12,5 hodin 8 ml/1 hodinu.

e Udrzovaci infuze iwv. 2 x 5 ml (& 37,5 mg) Tractocile nafedén do 90 ml
fyziologického roztoku. Cas a datum podani 6:30 dne 28.12.2017. Doba podani
12,5 hodin 8 ml/1 hodinu.

e Udrzovaci infuze iwv. 2 x 5 ml (& 37,5 mg) Tractocile nafedén do 90 ml
fyziologického roztoku. Cas a datum poddani 19:00 dne 28.12.2017. Doba podani
12,5 hodin 8 ml/1 hodinu.
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3.1.2018 - 17. den hospitalizace
Provedeno ultrazvukové vysetieni:

e Tyden téhotenstvi: 28 + 5

e Poloha plodu: poloha pfi¢nd, hlava vlevo

e Vahovy odhad: 1126 g, odpovida gestacnimu stafi plodu

e Placenta: uloZena na pfedni sténé, zasahuje k Uponu pliky vesicouterinni
e Voda plodova: normalni mnozZstvi

e Arteria umbilicalis: normalni pritoky placentou

e Délka hrdla délozniho: 9,0 mm, vnitfni branka U tvar

10.1.2018 - 24. den hospitalizace
Soucasny stav:

Tyden gravidity 29 + 5, subjektivné se pacientka rano citi dobfe, bolest v podbfisku
ani kontrakce délozni neuddva. Bolest dle skaly NRS 0, pohyby plodu citi, voda plodova
zachovald, nekrvaci. Moceni bez obtizi, stolice nebyla jiz 3 dny, dle ordinace |ékare
podana Lactulosa. Dolni koncetiny bez otokl. Pacientka se vnoci budila a spala
prerusované. Provedeno ultrazvukové vysetieni a proveden rozhovor s pacientkou. Pfi
rozhovoru udava strach o dité a pocit selhani. Psychicky stav pacientky se mi zda mirné
narusSeny. Doporucen relativni klid na lZku, pacientka poucena.

Ordinace lékare:

e dietac. 11

e sledovani FF: TK, P, TT - 1x denné

e OP- 4xdenné

e dnesUz

e |éky dle OL po 6 hodinovych intervalech v 10:00, 16:00, dale podany léky nocni
sluzbou ve 22:00 a poté druhy den ve 4:00

e Magnesium lacticii 0,5 mg tbl. p.o. 2-2-2-2

e Utrogestan 100 mg cps. per vaginam 0-0-2-0

e Prothazin 25 mg 1 tbl. p.o. na noc

e Detralex 500 mg tbl. p.o. 2-2-0-2

e Lactulosa sirup 1 lZice p.o. dle potfeby 1-1-0-1

Sledovani fyziologickych funkci a OP v 16:00:

e TK:103/67
e P:71

e TT:36,0°C
o OP: +prav.

43



Ultrazvukové vysetreni:

e Poloha plodu: konec panevni, postaveni pravé

e Vahovy odhad: 1126 g, odpovida gestacnimu stafi plodu

e Placenta: uloZena na predni sténé

e Voda plodova: normalni mnozstvi

e Arteria umbilicalis: normalni pratoky placentou

e Délka hrdla déloZniho: 11,0 mm s funnelingem, zména pfi stresu nezaznamenana

17.1.2018 - 31. den hospitalizace
Soucasny stav:

Tyden gravidity 30 + 5, subjektivné se citi dobte, nekrvaci, kontrakce délozni
neuddva, VP zachovana, bolest podle NRS 0, pohyby plodu citi. Moceni bez obtizi, stolice
dnes byla po podani Lactulosy. Dolni koncetiny bez otoku. Pacientka spala klidné, byla
pouze 1x na toaleté. Dale podany Iéky dle ordinace Iékafe. Pohybovy rezim neomezen.
Pacientce proveden kontrolni ultrazvuk.

Ultrazvukové vysetreni:

e Biometrie plodu:
o BPD (biparietdlni prdmér) — 75,0 mm
o HC (obvod hlavy plodu) —280,0 mm
o AC (obvod bficha plodu) — 277,0 mm
o FL (délka femuru) —=57,0 mm
e Poloha plodu: poloha podélna hlavi¢kou, postaveni pravé
e Vahovy odhad: 1669 g, odpovida gestanimu stari plodu
e Placenta: uloZena na pfedni sténé
e Voda plodova: normalni mnozstvi
e Arteria umbilicalis: normalni pritoky placentou
e Délka hrdla délozniho: 7,0 mm, vnitfni branka tvar hlubokého U, zména pfi stresu
nezaznamenana
e Nad vnitini brankou balotuje pupecnik

Ordinace lékare zUstavaji nezménény:

e Magnesium lacticii 0,5 mg tbl. p.o. 2-2-2-2

e Utrogestan 100 mg cps. per vaginam 0-0-2-0
e Prothazin 25 mg 1 tbl. p.o. na noc

e Detralex 500 mg tbl. p.o. 2-2-0-2

e Lactulosa sirup 1 lZice p.o. dle potieby 1-1-0-1

Sledovani fyziologickych funkci a OP v 16:00:

e TK:105/61
e P:69

e TT:36,1°C
o OP: +prav.
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23.1.2018 - 37. den hospitalizace

Tyden téhotenstvi 31 + 4, tento den planované propusténi do domaci péce.
Lékafem bylo provedeno vaginalni vySetfeni. Pacientka propusténa ve stabilizovaném
stavu, ktery jiz dale nevyzadoval hospitalizacni péci. Obéhové kompenzovana, nekrviaci,
kontrakce neciti, pohyby plodu citi, OP + prav., voda plodova zachovala. Moc b.o., stolice
pouze po podani Lactulosy. CTG neprovedeno. Doporucena kontrola v téhotenské
poradné v misté bydlisté ke konci tydne. Pacientka poucena o dodrzovani klidového
rezimu.

Vaginalni vysetfeni:

e Sakrdlné 2 cm hrdlo prostupné pro prst
e Vedouci ¢ast plodu nehmatna

e Po vysetfeni drobna koagula na rukavici
e Vagindlni ndlez tedy bez progrese

12.7Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Na zdakladé rozhovoru s pacientkou a ziskanych informaci jsem mohla vytvofrit
aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy. Snazila jsem se uspokojit potreby
a prani pacientky a eliminovat negativni prozitky.

12.7.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

e Strach z dlivodu predcasného porodu a nasledné péce o nezralého novorozence,
projevujici se verbalné.

e Porucha vyprazdiovani z divodu snizené motility stfeva v téhotenstvi, projevujici
se zacpou.

e Porucha spanku z divodu hospitalizace, projevujici se Spatnym usindnim a ¢astym
buzenim.

e SniZené sebepojeti (pocit ztraty materské role) z dlivodu hospitalizace, projevujici
se pocitem selhani a smutkem.

12.7.2 Potencionalni oSetrovatelské diagndzy
e Neochota k efektivnimu Ié¢ebnému rezimu, z divodu dlouhodobé hospitalizace.
e Riziko snizeného sebevédomi v souvislosti s neschopnosti donosit téhotenstvi.
e Riziko nedodrzeni klidového rezimu v souvislosti s propusténim do domaci péce.
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Aktudlini osetrovatelské diagndzy

Strach zdlUvodu predcasného porodu a nasledné péce o nezralého novorozence,
projevujici se verbalné.

Cil:
e Eliminovat strach a uzkost pacientky.
Plan:
e Proved rozhovor s pacientkou a udélej si na néj dostatek casu.
e Edukuj rodinu o podpore psychického stavu pacientky a pomoci o nedonoseného
novorozence.
e Naslouchej pacientce a povzbud ji.
e Vybuduj vzdjemnou duvéru.
e Podej dostatek informaci vramci svych kompetenci tak, aby jim pacientka
rozuméla.
e Zajisti informovani pacientky Iékarem, popfipadé konzultaci s psychologem.
e Nauc pacientku relaxacnim technikam, slouZicim k odpoutani od strachu.
e Zodpovéz mozné dotazy.
Realizace:
e Provedla jsem rozhovor s pacientkou a vyhradila jsem si dostatek c¢asu na
rozhovor.
e Edukovala jsem rodinu.
e \Vyslechla jsem pacientku a povzbudila ji.
e Vybudovala jsem vzdjemnou davéru.
e Podala jsem dostatek srozumitelnych informaci v rdmci své kompetence.
e Zavolala jsem lékare.
o Naudila jsem pacientku relaxaénim technikam.
e Moziné dotazy byly zodpovézeny.
Hodnoceni:

e Tato diagndza pretrvava, ale diky udrzeni téhotenstvi a vy$Simu tydnu gravidity
doslo ke zmirnéni strachu.

e | naddle strach verbalizuje.

e Pacientka je se vSim srozuména a pUsobi klidnéji.

e Po rozhovoru ma pacientka pocit lepsi informovanosti.

e Klinicky psycholog potieba nebyl.

e Pacientka se naucila relaxaénim technikdm pro zvladani strachu.

o Cile bylo ¢aste¢né dosazeno.
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Porucha vyprazdnovani z divodu snizené motility stfeva v téhotenstvi, projevujici se
Zacpou.

Cil:

Obnova pravidelného vyprazdriovani stolice.

Plan:
e Edukuj pacientku o prevenci zacpy.
e Informuj |ékafe o nepravidelnosti stolice.
e Zvaz pacientéinu télesnou aktivitu po dobu hospitalizace a souvislost
s téhotenstvim.
e Informuj pacientku o vhodnych potravinach s vysokym podilem vlakniny, které
podporuji motilitu stfev.
e Zjisti, jestli pacientka pocituje zvySenou namahu pfi defekaci.
e SnaZ se zamezit zacpé podanim lék( dle OL.
e Podporuj motilitu stfeva stfevni masazi.
e Sleduj ucinky poddani Lactulosy a nasledné vyprazdriiovani.
e Edukuj rodinu o zpestfeni jidelni¢ku po propusténi pacientky do domdaci péce.
Realizace:
e Edukovala jsem pacientku o prevenci zacpy.
e Informovala jsem |ékare.
e Zvazila jsem pacientéinu télesnou aktivitu a nevhodnost zvySené fyzické aktivity.
e Informovala jsem pacientku, jaké potraviny jsou pro ni vhodné.
e Zjistila jsem, zda ma pacientka pocit zvysSené ndmahy pti defekaci.
e Podala jsem léky dle OL (Lactulosa - sirup).
o Naudila jsem pacientku, jak ma provadét stfevni masaz.
e Sledovala jsem ucinky Lactulosy a pravidelnost vyprazdnovani.
e Edukovala jsem rodinu o vhodnosti potravin a zpestreni jidelnic¢ku.
Hodnoceni:

| nadéle pacientka trpi zacpou, ale nepocituje zvySenou namahu pfi defekaci.
Po stfevni masazi ma pocit jisté ulevy od napéti bfisni stény.

Pacientka se vyprazdiuje pouze po podani Lactulosy.

Nepodafilo se nam obnovit pravidelné vylu¢ovani stolice.

Pacientka znd potraviny, které podporuji motilitu strev.

Cile bylo ¢astecné dosazeno.
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Porucha spanku z dlivodu hospitalizace, projevujici se Spatnym usinanim a castym
buzenim.

Cil:

Plan:

Zlepsit kvalitu spanku, pacientka usind Iépe, v noci se nebudi a spi celou noc. Po
probuzeni se citi odpocata a ma pocit celkové pohody.

Edukuj pacientku o klidovém reZimu pfed usindanim (vyvétrat mistnost, ztlumeni
svétla).

Zajisti upravu l0zka pfed spanim a vhodné obleceni na spani.

Vyhodnot narusujici vlivy v okoli pacientky.

Eliminuj rusici faktory (televize, hluk z chodby, svétlo, vstup persondlu do pokoje).
Pozoruj zndmky Unavy v pribéhu dne.

Vyslechni problémy pacientky a podpofr ji.

Informuj Iékafe o pacientciné problému.

Podej medikaci dle OL.

Sleduj ucinek léku.

Zjisti, jestli ma pacientka néjaké ritualy k navozeni spanku (cetba knihy).

Realizace:

Edukovala jsem pacientku o dodrzovani klidového rezimu pred usinanim.
Upravila jsem pacientcino lGzko pred spanim a zajistila vhodnost obleceni.
Vyhodnotila jsem mozZné narusujici vlivy.

Snazila jsem se eliminovat mozné narusujici faktory.

Pozorovala jsem zndmky Unavy.

Pacientku jsem vyslechla a podpofila jeji psychicky stav.

Informovala jsem |ékare.

Podala jsem léky dle OL (Prothazin 25 mg 1 tbl. na noc).

Pozorovala jsem ucinek |éku.

Pacientce bylo umoznéno si Cist pfi tlumeném svétle knihu.

Hodnoceni:

Pacientka usind |épe, ale i nadale se nejméné dvakrat za noc vzbudi.
Po probuzeni se citi ¢aste¢né odpocata.

Pacientka pospava v priibéhu dne.

Cile bylo ¢astecné dosazeno.
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SniZené sebepojeti (pocit ztraty matefské role) z divodu hospitalizace, projevujici se
pocitem selhdni a smutkem.

Cil:

Pacientka chdpe dlvod hospitalizace, akceptuje svij zdravotni stav a méni nazory
a pocity o sobé.

Proved rozhovor s pacientkou a jeji rodinou.
Zjisti priciny vzniku zmény sebepojeti.

Najdi si dostatek ¢asu na rozhovor.

Snaz se podpofit jeji psychicky stav.

Dej pacientce prostor pro vysloveni svych pocitu.
Zvys pacientcino sebevédomi.

Doporuc konzultaci s psychologem.

Realizace:

Provedla jsem rozhovor s pacientkou a jeji rodinou.

Zjistila jsem priciny vzniku zmény sebepojeti.

Vyhradila jsem si dostatek ¢asu na rozhovor.

Podpotila jsem pacientéin psychicky stav, snazila jsem se byt empaticka a vzit se
do pacientciny role.

Pacientka méla prostor pro vyjadieni svych pocitli a mluvila o nich.

Vysvétlila jsem ji, Ze nemusi mit pocit ztraty materské role, ¢imz jsem se snazila
zvysit jeji sebevédomi.

Nabidla jsem moznost konzultace s psychologem.

Hodnoceni:

Pocit selhani a smutku pacientky byly rozebrany a pacientka pasobi klidnéji.

Zjistila jsem, Ze pocit selhani ma z dlivodu neschopnosti péce o déti, které jsou
doma.

Po rozhovoru chape, Ze nemusi mit pocit selhani.

Pacientka chdpe divod hospitalizace a jeji nutnost.

Je srozuména se svym zdravotnim stavem a akceptuje ho.

Klinicky psycholog potfeba nebyl.

Diagndza i naddle v dobé hospitalizace pretrvava.

Cile bylo ¢astecné dosazeno.
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Potenciondlni osetrovatelské diagnozy

Neochota k efektivnimu lécebnému reZimu, z dlivodu dlouhodobé hospitalizace.

Cil:

e Pacientka dodrzuje lé¢ebny rezim a relativni klid na lizku a dosahuje stanovenych

[é¢ebnych cild.
Plan:

e Edukuj pacientku o Ié¢ebném rezimu a podej dostatecné informace.

e Zajisti konzultaci s Iékafem.

e Vysvétli vyznam relativniho klidu na 1Gzku.

e Podpor pacientku v jejim Usili dodrZet |éCebny rezim.

e Zajisti, aby se pacientka vyhybala moznym komplikacim.

Realizace:

e Provedla jsem osobni rozhovor s pacientkou a edukovala jsem ji o Ié¢ebném
rezimu (klid na I0zku, podani lék(, dlvod hospitalizace a jeji nutnost, vznik
moznych komplikaci pfi nedodrzovani lé¢ebného rezimu).

e Zajistila jsem konzultaci s |ékarem.

e Vysvétlila jsem vyznam relativniho klidu na 1Gzku.

e Podpotila jsem pacientku.

e Pacientka provadi prevenci komplikaci.

Hodnoceni:

e Pacientka dodrzuje léCebny rezim.

e Pacientka zna riziko moznych komplikaci a aktivné jim predchazi.
e Dosahuje stanovenych lé¢ebnych cild.

e Chape vyznam relativniho klidu na lGzku.

o Cil byl spInén.
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Riziko snizeného sebevédomi v souvislosti s neschopnosti donosit téhotenstvi.

Cil:

e Pacientka chdpe svou situaci a nema snizené sebevédomi.
Plan:

e Podpor sebevédomi pacientky a vysvétli mozné priciny pred¢asného porodu.

e Proved rozhovor s pacientkou.

e Rekni pacientce, e moina nedonosenost novorozence neni jeji vinou.

e Vysvétliji, Ze za danou situaci nelze nikoho vinit.

e Snaz se zjistit Uroven pacientcéina sebevédomi a pocitu ménécennosti.
Realizace:

e Snazila jsem se podpofit pacientino sebevédomi a vysvétlila ji mozné pfriciny

predc¢asného porodu.

e Byl proveden rozhovor s pacientkou.

e Pacientce jsem sdélila, Ze za komplikace v téhotenstvi nemfze.

e Vysvétlila jsem ji, Ze nelze vinit ani nikoho jiného.

e Zjistila jsem uroven sebevédomi pacientky a jeji pocit ménécennosti.
Hodnoceni:

Pacientka chdpe, Ze za danou situaci nemUze.

Vi, Ze za komplikace nelze vinit Zddnou osobu.

PUsobi sebevédoméji.

Nemad pocit ménécennosti.

Tato diagndza je stale potencidlni, jelikoz téhotenstvi i naddle trva a pacientka
douf3, Ze téhotenstvi dopadne dobre a porodi zralého novorozence.
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Riziko nedodrzeni klidového rezimu v souvislosti s propusténim do domaci péce.

Cil:
e Pacientka dodrzuje klidovy rezim v domaci péci a jeji stav je nezménén.
Plan:
e Edukuj pacientku o klidovém reZimu pti propusténi do domaci péce.
e Edukuj rodinu o pomoci pti péci o domacnost a déti.
e Vysvétliji, Ze dodrzovanim rezimu predejde komplikacim.
¢ Informuj pacientku o moznych komplikacich.
e Zodpovéz dotazy.
Realizace:
e Edukovala jsem pacientku o nutnosti dodrZeni klidového rezimu.
e Hovofila jsem s jeji rodinou a vysvétlila dileZitost pomoci o domacnost a déti.
e Poucila jsem pacientku o nutnosti dodrZeni rezimu a predejiti komplikaci.
e Rekla jsem pacientce, jaké komplikace by mohly nastat, kdy? by nedodriela
klidovy rezim.
e Zodpovédéla jsem kladené dotazy.
Hodnoceni:

e Diky tomu, Ze jsem s pacientkou byla v kontaktu i po propusténi do domadci péce,
tak vim, Ze jeji zdravotni stav se zhorsil v souvislosti s rinosinusitidou.

e Jeji stav je optimalni, co se tyCe téhotenstvi.

e Pacientka se snazi dodrzovat klidovy rezim, ale udava, Ze v domaci péci je to
slozitéjsi, nez pfi hospitalizaci.

o Cil byl spInén.
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13 Navrh pro praxi

Bakalarska prace mize slouZit pro praxi v oSetfovatelské péci o Zenu s hrozicim
predcasnym porodem, jak pro studenty porodni asistence, tak jiz vystudované a pracuijici
porodni asistentky. Lze ji vyuzit k nahlédnuti do problematiky hroziciho predéasného
porodu a také jako dopomoc u pldnovani intervenci a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
u rizikové téhotné.
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14 Diskuse a zavér

V dnesni dobé narlstd pocet rizikovych téhotenstvi i predcasnych porodd,
zpusobenych hlavné in vitro fertilizaci, viceCetnym téhotenstvim a vys$sim vékem rodicek.
Na druhou stranu mdme lepsSi péci o rizikové téhotné a nasledné i o nedonosené
novorozence. Dfive koloval nazor, Ze dité, které se narodi v sedmém mésici téhotenstvi, je
na tom |lépe, nez novorozenec narozeny v osmém mesici. Dnes uz vSichni védi, ze ¢im déle
bude plod v déloze, tim |épe. Hrozici pfedc¢asny porod je pro Zenu velkou zatézi. Mnohdy
se doporuci hospitalizace téhotné a klid na lGZku, kterd je nékdy zbytecna a téhotna je
zatizena zvySenym stresem a obavami.

V praktické ¢&3asti je uvedena kazuistika hospitalizované pacientky s diagnézou
partus preamaturus imminens. Cilem prdce bylo u této pfipadové studie stanovit
oSetfovatelsky proces a nasledné oSetfovatelské diagndzy, kterymi lIze predejit moznym
komplikacim. Cil se podafilo splnit. Zaméfila jsem se hlavné na psychiku Zeny, ktera byla
v dobé hospitalizace narusena.

Jelikoz predcasné porodi zhruba 30 % Zen, které maji pozitivni fetalni
fibronektinovy test, neocekdvala jsem, Ze by nase pacientka predcasné porodila. Velkou
komplikaci jejiho téhotenstvi byla i pfidruzend nemoc, kterd Zenu obirala o energii. Diky
rozhovor(im s nasi pacientkou jsem dospéla k nazoru, zZe celé jeji téhotenstvi bylo pro ni
velkou zatézi a myslim si, Ze jeji celkové vytizeni doma bylo jednim z prispivajicich faktorq,
které vedlo ke krvaceni a nasledné hospitalizaci. Jak uvadim v teoretické ¢asti, stres je
jednim zrizikovych faktorl pro predcasny porod. Dle mého ndazoru dobré a pozitivni
smysleni a psychika je tim nejdUlezitéjSim pro celkovou pohodu, zvladnuti hospitalizace
a donoseni plodu. Hlavnim ukolem porodni asistentky je podporovat pacientku, najit si na
ni ¢as, vyslechnout ji a v neposledni fadé byt empaticka.

NeZ byla naSe pacientka hospitalizovana, byla na matefské dovolené se dvéma
détmi. Chlapci je 6 let a nastoupil do prvni tfidy zakladni Skoly. Divka je o jeden rok
mladsi, je ji 5 let a chodi jesté do Skolky. Pro pacientku byla starost o dvé malé déti a péce
o domacnost namahava. Popisovala, Ze i diky tomu méla nedostatek spanku, coZ pro
téhotnou urcité neni dobré. Nasledna dlouhodobd hospitalizace na ni ma také velky vliv.
Pacientka byla na jednu stranu rada, Ze ona i jeji nenarozené dité je pod dohledem lékaru
a mUze si trochu odpocinout. Na tomto pripadu Ize dobfe poukazat na psychiku téhotné,
kterd je zcela jisté néjak narusSena. At uz je to dlvod dlouhodobé hospitalizace a strach
o dité a mozZnost jeho nedonosenosti, ale i pocit selhani jako matky a manzelky. Pocit
jejiho selhani jako matky popisuje hlavné u chlapce, ktery zacal chodit do prvni tfidy,
a tudiz se nemuze podilet na jeho vychové a pripravé do Skoly. VSechnu praci a starost
o domacnost musela nechat na manzelovi, ve kterém meéla nastésti podporu. Dalsim
problémem byl fakt, Ze pacientcina rodina bydlela v Koliné a kazdodenni dojizdéni bylo
nemyslitelné. ManZela a rodinu vidéla jednou az dvakrat do tydne. Tato situace byla pro
rodicku velkou zatézi. Hospitalizace a odlouceni od rodiny trvala celych 37 dni a to i pfes
obdobi Vanoc, kdy nemohla byt se svou rodinou, coz ma jisty vliv na kazdého jedince.
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Poté, co byla nase pacientka propusténa do domdci péce, byla 23.2.2018
hospitalizovana v Koliné na oddéleni ORL a poté preloZzena na gynekologicko-porodnické
oddéleni ve 35 + 4 tydnu gravidity pro akutni exacerbaci chronické rinosinusitidy. CTG
bylo opakované béhem hospitalizace v normé, poté propusténa do domaci péce.

Dne 5.3.2018 byl indukovan porod pro IUGR (UZ 2,8 percentil) ve 37 + 3 tydnu
gravidity. Téhotenstvi bylo pro krvaceni v 1. dobé porodni ukonéeno akutnim cisafskym
fezem. Béhem operace byla zjisténa abrupce placenty. Z dlivodu vétsi krevni ztraty byla
poddna transfluze a pooperacné byly nasazeny ATB. Narodil se hrani¢né zraly, eutroficky
novorozenec Zenského pohlavi s mirami 2460 g/46 cm, APGAR 10-10-10 a poporodni
adaptace probéhla bez komplikaci. Pfi propusténi do domaci péce byl novorozenec plné
kojen.

Zavérem muzeme poukdzat na to, Ze i kdyZ v nizkém tydnu gestace nastanou
komplikace, a myslime si, Ze porod skonci jako predcasny, nemusi tomu tak vzdy byt.
MuzZeme tedy hovorit o hrozicim pred¢asném porodu, ktery vSak mize skoncit donosenim
novorozence, jako tomu bylo i u nasi pacientky.
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16 Seznam zkratek

IUGR
JAMA
DEPH
MEPH
MECPP

CRH
GBS
IL
IL-11
IL-6
TNF-a
PGE2

Intrauterinni rastova restrikce
Americkd |ékarska asociace

Di (2-ethylhexyl) ftalat

Mono (2-ethylhexyl) ftalat
Mono (2-ethyl-5karboxypentyl)
ftalat

Kortikotropin stimulujici hormon
Streptokok skupiny B
Interleukin

Interleukin 1 beta

Interleukin 6

Faktor nekrézy nadort
Prostaglandin E2

PG20210A Mutace genu pro protrombin
MTHFR Methylentetrahydrofolatreduktdza

BMI
uuT
MIAC
uz
PPROM
CTG

CL

HB

Plt

S.C.

fFN
NANDA

CRP
17P
VVV
ATB
tbl.
mg
t.¢.
prav.
b.o.

OGTT

inj.
i.v.
OoP
i.m.
RDS
ORL

Body mass index

Umélé ukonceni téhotenstvi
Mikrobidlni osidleni dutiny délozni
Ultrazvukové vysetieni
Predcasny odtok plodové vody
Kardiotokogram

Funkéni délka hrdla
Hemoglobin

Krevni desticky

Sectio cesarea

Fetalni fibronektinovy test
North American for Nursing
Diagnosis Assotiation
C-reaktivni protein
17-hydroxyprogesteronkaproat
Vrozené vyvojové vady
Antibiotika

Tablety

Mikrogram

Toho Casu

Pravidelny

Bez obtizi

Oralni glukdzovy tolerancni test
Kilogram

Injekéni podani

Intravendzni podani

Ozvy plodu

Intramuskularni podani
Syndrom dechové tisné
Otorinolaryngologie
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SIRS

CNS
GIT
ADHD

t].
LPT
APPE
LPSK
RCUI
IVF
Jp
TEN
Fd X/3

VP
ERY
KO
Leu
NRS
oL
NK

Cytol.
BPN.
Spont.
ab.
zahl.
amp.

ug
t.g.

FF
TK
1T
napr.
FESS

BPD
HC
AC
FL

Syndrom systémové zanétlivé
odpovédi

Centralni nervovy systém
Gastrointestinalni trakt
Hyperaktivita s poruchou
pozornosti

To je

Laparotomie
Appendektomie
Laparskopie
Instrumentalni revize délohy
In vitro fertilizace
Jednotka intenzivni péce
Tromboembolickd nemoc
Rozmér fundus/processus
xiphoideus

Voda plodova

Erytrocyty

Krevni obraz

Leukocyty

Numericka skala bolesti
Ordinace lékare

Natural killer
International Unit
Cytologie

Bez patologického nalezu
Spontanni

Abortus

Zahlavi

Ampule

Milimetr

Mikrogram

Tyden gravidity

Puls

Fyziologicka funkce
Krevni tlak

Télesna teplota

Napfiklad

Funkéni endoskopicka endonazalni
operace

Biparietalni primeér
Obvod hlavy

Obvod bficha

Délka femuru



17 Seznam priloh

Priloha €. 1 Schéma popisu jednotlivych ¢asti hrdla délozniho pfi ultrazvukové
cervikometrii (Vlk, 2010)

Priloha €. 2 Nezadouci ucinky a komplikace podavani B-sympatomimetik (tabulka)
(Parizek, 20123, s. 163)

Priloha €. 3 Soubor otdzek polozenych pfi rozhovoru s pacientkou (autor)
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Prilohy

Priloha €. 1 Schéma popisu jednotlivych ¢asti hrdla délozniho pfi ultrazvukové
cervikometrii (VIk, 2010)
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Priloha €. 2 NeZadouci ucinky a komplikace podavani B-sympatomimetik (tabulka)

(Pafizek, 2012a, s. 163)

Tabulka 1: NeZzadouci ucinky a komplikace podavani B-sympatomimetik

ve

Nezadouci ucinky u matky

ve

NezZadouci ucinky u plodu a novorozence

Obecné

Neklid, nervozita, bolest hlavy, nauzea,
zvraceni (aZz u 20-30 %), zvySenad teplota,
halucinace, poruchy spanku, kozni vyseyv,
pruritus, ileus

Fetalni

Tachykardie, kardialni arytmie, ischemie
myokardu i hypertrofie myokardu a septa,
hyperglykemie, hyperinzulinémie, Umrti
plodu

Metabolické

Hyperglykemie, hyperinzulinemie, laktatova
acidémie, hypokalémie, antidiureticky
ucinek (retence tekutin), poruchy funkce
Stitné zlazy, elevace jaternich transaminaz

Kardialni

Tachykardie (az v 50 %), plicni edém,
hypotenze (relaxace hladkého svalstva cév,
reflexni tachykardie), arytmie, palpitace,
subendokardialni ischemie, retrosternalni
bolest a ischemické zmény EKG

Neonatalni

Hypoglykémie, hypokalcémie,
hyperbilirubinemie, tachykardie, ischemie
myokardu, sniZzeni kontraktility myokardu,
hypotenze, intraventrikularni hemoragie,
neuropsychické zmény

PFiciny umrti matky

Kardialni pfic¢iny — maligni arytmie, srdecni
dekompenzace pfti pfitomné
kardiomiopatii, plicni edém

Tabulka 2: Kontraindikace v podavani B-sympatomimetik

Absolutni kontraindikace:

onemocnéni srdce matky (organické
vady, ischemie, dysrytmie)
nekompenzovana arteridlni
hypertenze

plicni hypertenze

onemocnéni ledvin, jater

tézka preeklampsie

antepartdlni hemoragie
hyperfunkce stitné Zlazy u matky
feochromocytom u matky

Relativni kontraindikace:

diebates mellitus téhotné
arteridlni hypertenze

asthma bronchiale

anamnesticky Udaj vaziné migrény
nebo bolesti hlavy

vyssi riziko plicniho edému
zvysSena télesna teplota téhotné
chorioamnionitida
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Priloha €. 3 Soubor otazek poloZenych pfi rozhovoru s pacientkou (autor)

1. Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi
Prodélala jste v détstvi néjakd onemocnéni, popfipadé jaka?
Méla jste néjaké operace Ci Urazy?

V téhotenstvi jste byla zdrdva, jak jste pecovala o své zdravi?
Citite se ted' nemocna?

2. VyZiva a metabolismus

Zmeénila jste zpUsob vyzZivy v téhotenstvi?

Dodrzujete néjakou dietu?

Pijete alkohol, koufite?

Je néjakym zpUsobem narusen stav nehtq, vlas( a klze?

Je podle Vas narusena schopnost hojeni ran?

3. Vyluéovani

Mate pravidelnou stolici?

Trpite zacpou Ci prjmem?

Jak Casto mocite, pocitujete problémy pfi moceni?

4. Pohybova aktivita a cviceni

Provozujete nebo jste pfed otéhotnénim provozovala néjaky sport?
Jak se udrzujete v dobré fyzické kondici?

5. Spanek a odpocinek

Mate problémy se spankem (usindni, buzeni v noci, probouzeni)?
6. Vnimani a poznavani

Pouzivate bryle nebo mate problémy se zrakem ¢&i se sluchem?
Pocitujete ted néjakou bolest?

Byla jste poucena o svém zdravotnim stavu?

Jak vnimate svou osobu?
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7. Sebepojeti a sebelcta

Mate z néceho obavy?

Jak proZivate soucasnou situaci?

8. Mezilidské vztahy a plnéni roli

Bydlite s rodinou?

Jak vnimate svoji roli/e?

9. Sexualita a reprodukéni schopnost

Jak je to u Vas a partnera se sexualitou?

Kdy Vam zacala menstruace a byla pravidelna?
UzZivala jste nékdy antikoncepci?

Kolik jste méla porodu i potratt a jak vie probihalo?
10. Psychicky stav a zvladani stresu

Jak momentdlné vnimate svlj psychicky stav?

Jak zvladate stresové situace a kdo Vam je pomaha zvladat?
Mate v nékom oporu?

11. Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Jste vérici?

Jaké mate Zivotni hodnoty a cile?
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecrnovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby

nez autora.

Byl/a jsem sezndamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a snimi nakladat jako sautorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypijcitele prace
(napft. OP,
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