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ABSTRAKT

GOLLEROVA, Anna. Mira informovanosti rodiky o pedfasném porodu
nedonoSeného novorozendéysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Stupevalifikace:
Bakal& (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova. Praba £

Tématem Bakakgké prace je mira informovanost réldi o predtasném porodu
nedonoSeného novorozence. Teoretitkst prace popisuje obdobi gravidity a nasledné
rozc&leni gravidity do i trimesti. Psychické zrmy v dol& gravidity a pedporodni
piipravu rodéky. Velkou ¢ast bakaléské prace tvio kapitola zabyvajici sefpdiasnym
porodem, jeho diagnostikou,figinami, terapii a moZznostmi vedeniegtasného
porodu. V posledni kapitole teoretick@sti se zabyvame klasifikaci nedonosSeného
novorozence, Zjsoby osaeni i moznymi komplikacemi, a nasledném progniStio
doméciho oSeébvani. Nosnowast tvdi prizkumné Seéeni v praktick&asti bakaléské
prace. Pizkumné Séeni bylo provedeno pomoci nestandardizovaného katimhiho
dotazniku, ktery je za#ben na informovanost rotBk o p@Fedtasném porodu

nedonoSeného novorozence.

Cilem préace bylo ziskat nahled, zda respondentkjy imformace o pediasném
porodu, jakych zdrdj vyuZivaji k ziskavani novych informaci a do jakérymje
informuje zdravotnicky personal. Vysledky dotazni&bo Seteni jsou prezentovany

formou tabulek a gréaf

Kli¢ové slova:
Gravidita, informovanost, nedonoSeny novorozendedipsny porod, fedporodni

piiprava



ABSTRACT
GOLLEROVA, Anna. Mother's Awareness of Immature Mew in Preterm Birth.

Medical College, o. p. s., Degree: Bachelor (BSypervisor. Mgr. Marie Vlachova.
Prague. 2014

Topic of the thesis is the degree of awareness ahens of premature birth
premature newborns. The theoretical part describesperiod of pregnancy and the
subsequent division of pregnancy into three triemstPsychological changes during
pregnancy and antenatal education of mothers. gelgrart of the thesis a chapter
dealing with premature birth, his diagnosis, caugeatments and options management
of preterm labor. In the last chapter of the thecaépart deals with the classification of
premature newborns, treatments and possible coatipiis, and subsequent release
from hospital. The main part consists of a surveyhe practical part. Reconnaissance
survey was conducted using non-standart quangtaiestionnaire, which focuses on

awareness of mothers about preterm birth prematwdorns.

The aim of this work was gain an insight whether tbspondent has information
about premature birth, the sources used to gainim@nsmation and the extent to which

informs medical personnel. The results are predeanteables and graphs.

Keywords
Pregnancy, awareness, premature newborn, pretettm fnenatal preparation
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Gravidita — ¢hotenstvi

Oocyt — vajéko

Fertilizace — oplozeni, spojeni spermie sdkagim

Implantace — zachyceni oplozeného &kagive sliznici dlohy

Nidace — uhniz¢hi oplodrgného vajéka ve sliznici dlohy

Trimestr — jeden zdithlavnich fazighotenstvi

Embryo — zarodek

Fetus — plod

Incidence — p&et now vzniklych pipadi nemoci

Perinatologie — &dni obor zabyvajici se péo zdravy vyvoj jedince a poruch tohoto
vyvoje v perinatalnim obdobi

Morbidita — pojem, jimz ozri@jeme nemocnost nebo chorobnost u lidi
Uteroplacentarni — tykajici s€ldhy a placenty

Ischemie — jedna o mistni nedokrevnostitartkare nebo organu, to vede k jejimu
poSkozeni nebo odueni

Hypoxie — obec#t nedostatek kysliku pr@lesny metabolizmus

Cervikometrie — Jde o ultrazvukoveé vy&eti stavu doznihocipku

Terapie — |&ba



UvOoD

Pro bakaléskou praci bylo zvoleno téma o informovanosti tedi
0 prectasném porodu nedonoSeného novorozence. Téma bglenpvna podkladné
mé osobni zkuSenosti a navic sefadgasnym porodem iips kvalitni prenatalni gé
setkavame stéléastji. S nafistajicim procentemipdiasnych porodl a vyvoj stale
dokonalejSich fstroji bylo ovSem dosazeno vyznamného pokrokudr péhedonoSené
novorozence v oboru neonatologie hlava divodi, Ze neonoSené éti jsou
vystavovany wtSimu riziku kratkodobych i dlouhodobych komplikagito Wetne
novorozenecké umrtnostirétasny porod tedy sebou nese mnohéekanych situaci.
Neni jen fyzickou z&%i pro novorozence, je také psychickouwzapro celou rodinu.
Dit¢ prichdzi na s#t negipraveno a stefh tak ani matka neni na jehorighod
piipravena. Pro rodku je dilezita psychickd podpora a ta’ a partnerovi nebo

zdravotnickém personalu.

Cilem této prace bylo zjistit stav informovanostditek o gediasném porodu
a nasledné @é o novorozence. Jejich zajem o informace, zdki@ge vyuzZivaji a jaké

informace jim byly poskytnuty zdravotnim personélem

Bakald&ska prace je @ena zejména proshotné Zeny, u kterych je moZznost
piedasného porodu. Je ragena natast teoretickou, ve které sémujeme &hotenstvi
a rozaleni vyvoje plodu wasovém uUsekuech trimesti. Dale je v praci popisovana
kapitola o pedporodni fipraw, ktera je nedilnou s@asti gredporodni gipravy. Hlavni
kapitolou bakalgské prace je iedcasny porod, jeho definice, diagnostika, terapie
avedeni porodu. Posledni kapitola teoretickésti se zabyva nedonoSenym
novorozencem, jeho klasifikaci, o&®tanim, moZnymi komplikacemi a néslednym
propuséni domi. V praktické casti se za pomoci nestandardizovaného dotazniku

zjistovala informovanost rodek o gediéasném porodu nedonoSeného novorozence.
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1 TEHOTENSTSVI NAPRIC JEDNOTLIVYMI
TRIMESTRY

Gravidita je obdobi, které zmi cely matésky organismus a dochézi k vyvoji
plodu. Z&ina oplozenim oocytu a k&h porodem. Obdobi gravidity seéld na
fertilizaci, implantaci, nidaci a embryonalni vyvoj¢hotenstvi byvaclenéno na fi
trimestry, které trvaji zhrubafimact tydri. Kazdy z trimestr je neé¢im jedin€ny

a charakteristicky.

Fyziologicka gravidita trva 40 tydn neboli 280 da, tj. 9 kalend#&nich nmésiai

nebo 10 lunarnich &sial.

Prvni trimestr z&ina oplozenim oocytu a kéihl3. tydnemghotenstvi. V tomto
obdobi se vyviji jednotlivé organy, proto je plodtamto obdobi velmi zranitelny
a citlivy na misobeni nejizr¢jSich Skodlivin. S ndistajicim stupém tehotenstvi se
u Zeny mohou 24t objevovat vSeobecné znamiézpaky. Pat, jsem pocity nevolnosti
az zvraceni, zvySené sim, plynatost sev, znmeény chuti i nalady, anavnostasté
nuceni na m&ni. Zhruba v 8. tydnuithotenstvi z&inaji Zeny pibirat na vaze a 2aaji
se z¢tSovat prsy. ZvySuji se naroky na wiab srdce, plice a ledviny. V této fazi
tehotenstvi mohou byt nabidnuty nastavajicim maminisfmcialni laboratorni testy
a ultrazvukové vySéeni, které jsou za#heny na ¥asné odhaleni vrozenych

vyvojovych vad u plodu.

Druhy trimestr z&ina ukogenim 13. tydne a kanve 26. Tydnu. Nevolnosti a
Unava ustupuji. Z pohledu sexuality dochazasti Zen ke zvySeni libida. Vyvoj plodu
je charakteristicky fedevsim jehotistem a vyvojem organovych funkci. Zend@ina
pocitovat pohyby plodu. U prvorodkk to byva zpravidla okolo 20. tydn&hbtenstvi,
u vicerodéek mize nastat i o dva tydnyige. Tento jev je vSak velmi individualni. Ve
druhém trimestru je pohybova aktivita velmi intamdi V tomto obdobéekaji budouci
maminku vySdeni, ktera jsou za#ena na vasné odhaleniffpadnych vrozenych
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vyvojovych vad. Jedna se o screeningova wgsétkrve v 16. Tydnuéhotenstvi
a ultrazvukové vységni mezi 18. - 22. Tydnemhotenstvi.

Treti trimestr je obdobi od 27. tydnghotenstvi az do porodu. Pro toto obdobi je
typicky boulivy rist v ctloze. S blizicim porodem se zceldirgpzerg zvySuje
netrgglivost weétSiny nastavajicich maminek. Roste obava ze sarotngorodu
a z faktu, Ze Zena bude mitdiPlod v @&loze jiz slySi, dokonce reaguje na hudbu.
Rozeznava sitlo a tmu. Okolo 32. tydne jiz plod vypada, jakti parozeni jen je
mensSi. Okolo 36. Tydne zaujme plod jiz definitipulohu a uz se neata(GREGORA
a VELEMINSKY ml., 2013).

1.1. VYVOJPLODU - 1. TRIMESTR

Vyvoj plodu probiha plynule, takZze vSechna rdedi na obdobii etapy je
nutno povazovat pouze za didaktické. Vyvoj plodel lazclit na obdobi blastogeneze,
obdobi embryogeneze a obdobi fetogeneze. Poiredamrya pokréuje jeho rychly
a bodlivy vyvoj a krome vlastniho mnoZeni bgk zde probiha i jejich postupna
specializace.

Blastogenezi je nazyvan vyvoj oplageho vejce &hem prvnichii tydni od
splynuti bugénych jader vajika a spermie a prvnih@léni zygoty do stadia vyt¥eni
gastruly.

Embryogeneze zéna kolem 22. dne po oplo&m. V tomto obdobi dochazi
k vyvoji organmi — organogeneze. Néjde se zéinaji vyvijet kranidlni¢asti embrya.
Rychle se tvii zaklady mozku a srdce. Na konci druhého lunarmibisice od posledni
menstruace Sestitydenni embryo ma dva charaktddstsegmenty na i@dnich
i zadnich kowetinach. Na konci sedmého tydne jsou na hornicém zietelné
hrbolky prsti. Na dolnich kowtetinach jsou pouze ploténky nohou. Na konci osmého
tydne maji na rukou i nohou jiz vyvinuté pt&ly. Paiina se diferencovat oblast
obliceje, jsou retelna @ni vicka, nos i Usta. ®odre nediferencované pohlavni zlazy
se rozliSuji podle genetického pohlavi embrya veat@aci vajecniky. Tvai se zevni
genital, ale pohlavi jeStnelze uéit. Lze jiz rozliSit vSechny vnihi organy a v kog
plodu se tvé osifikatni jadra. Vyvijeji se ledviny a viiiti pohlavni organy. Srdei
¢innost je mozZné registrovat od poloviny 6. tydnavigtity. Embryogeneze je ukdena

koncem 10. Tydne po oplo&mi. V této dok meéti plod @iblizné 9 cm a vazi 14g.
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Obdobi od 9. tydne az do porodu je nazyvano obddéfainim — fetogeneze .
Vyznaiuje se tistem, zranim a diferenciaci vSech onga®d této doby jiz to neni
embryo, ale mluvime o plodu (fetus). Stadium pladuvyznauje spojenymi okraji
ocnich vicek pomoci epitelového Svu. Krk se prodluzuje adarae vzdaluje od
hrudniku. Oblkej je velmi Siroky a & jsou vzdaleny od sebe. 8Ka jsou zatim spojena.
Horni kortetiny jsou dlouhé a dosahuji proporcionalni déRgini kortetiny je jes¥
vyvijeji. Plod z&in& polykat plodovou vodu a rty se pohybuji a ndajiavyvoj saciho
reflexu. Z&inaji také fungovat ledviny a t¥iose me, také uz méi. V této doks je jiz
pIné vyvinuta placenta, pupreik se vSemi svymi cévami a také plodové obaly iVt
pohyby plodu, které jsou na ultrazvuku patrné, mgdst vSak neciti. Na konci 12.
tydne je délka plodu 5 — 8 cm a vazi 8 — 14 g. Ptimestr kori ve 13. tydnu
téhotenstvi. V této dabmeii plod od hlavy k patokolo 10 cm a vazi okolo 20 gram
Zevni tvar plodu je jiz pk vyvinut, Wtsina jeho orgéh jiz funguje (ROZTQIL,
2008), (GREGORA, VELEMINSKY, 2013)(fech, 2006).

1.2.  VYVOJPLODU - 2. TRIMESTR

Druhy trimestr zéina ukogenim 13. tydne a ka@nve 26. tydnu. Zde pok&aje
obdobi fetalniho vyvoje.

V obdobi mezi 13. a 16. tydnerhbtenstvi pokréuje rychly fist plodu. Kize
je velmi tenka a gihlednd, jsou patrny kozni cévy. PodkoZni tuké&etni vytvden,
ale z&ina jeho ukladani. & se posouvaji do &du obléeje. Nasledkemistu krku
a hlavy se uSi dostavaji kranignna lateralnicast hlavy. Plod je pokryt drobnym
chmyfim, které nazyvame lanugo. &aaji se tvait pevné kosti, funéni jsou i klouby.
Kostra plodu je viditelna rentgenovym vy&tim. Plod se naimuje. Pohyby plodu
jsou castjSi, ale matka je zatim stdle nepozorujeedti trakt zaina produkovat
mekonium. Délka plodu je 8 — 14 cm a vazi 140-200g.

V obdobi od 17. - 20. tydnethotenstvi jsou pohyby plodu natolik prudké
acasté, Ze je matka jiz &ma vnimat jako ,kopani“. Srdai akce je slySitelna
stetoskopem. Rychlyust plodu se zdna porkud zpomalovat. Lanugo je jasn
viditeIné na celémete, nejhustSi je ovSem na ramenoucidaji nist vlasy,fasy i ob@i.

Nehty jsou jasé viditelné na prstech rukou i nohou. Mazové Zlagyaktivuji a plod je
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pokryt mazlavou vrstvou nazyvanou mazek — vernisseasa, ktery chrani plodepl
maceré&nimi (€inky plodové vody. Lanugo napomaha udrZzeni mazkwepidermis.
Pokrauje vyvoj plic. Bronchialni $tveni je v podstét ukorteno. Dochazi k tvokb
plicnich sklipki — alveoti a vytv&i se kapilarniecisté. Vyména plyni v plicich zatim
neni mozna.

V obdobi mezi 21. - 24. tydnenghibtenstvi dochazi k podstatnému tsn
hmotnosti. Plod je proporcion@nvytvoien. Kize je stale vr&#ta vzhledem
k nedostatku podkozniho tuku. dervena a je viét krev v kapilarach. Vlasy rostou.
Rasy a obdi jsou zetelné. Oko je struktur&trvyvinuto a éni $&rbina se zahy otée.
Délka plodu je 20 — 23 cm a jeho hmotnost 300-8@®3r Od tohoto tydne je podle
poznatki sowtasné ¥dy plod za utitych podminek schoperrgzit mimo &o matky.

Ve 26. tydnu &hotenstvi obliej a €lo dosahnou vzhledu, jaky budou mit v dob
porodu. PodkoZni tuk Zma vyphovat rékteré kozni zahyby. V tomto obdobi dosahuje
plod extrauterinni viability. Nicmé&nplice a plicni cévy jsou velmi nezralé. Pokud tedy
v této dok z ngjakého divodu k situaci, kdy plod opustflo matky, je tato skutaost,
az na gkteré fresreé vyjmenované situace, povazovana za porod, nikaipotrat. Plod
v této dok meti okolo 30 cm a vazi 600g (ROZTAL, 2008), (GREGORA
a VELEMINSKY, 2013).

1.3.  VYVOJPLODU - 3. TRIMESTR

Treti trimestr &¢hotenstvi je obdobi od 27. tydnehottenstvi az do porodu.
Typicky je boulivy rust plodu v dloze a postupna fyzicka i psychickéigrava Zzeny na
porod.

Ve 28. tydnu ¢hotenstvi pokréuje vyzravani dalSich organovych funkci plodu,
kterdA ma za ukol umoznit plné rozvinuti plic po quu. Plod je schopetasté&né
regulovat &lesnou teplotu. @ni vicka jsou oteiena. U plodu muzského pohlaviciaa
sestup varlatitselnym kanalem do Sourku. Délka plodu je okoloc& a hmotnost
plodu 1000 — 1200 graim

V obdobi mezi 29. — 32. tydnéhotenstvi pokréuje hmotnostni frastek, vyviji

se tukova tka a svalova tk& Kosti jsou plg vyvinuty, ale ne zcela osifikovany.uie
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je mér¢ vragita a plod dostava novorozenecky vzhled. Plodujovy a epidermis
zesiluje. Nehty penistaji konce prst ve 32. tydnu dhotenstvi. Délka plodu je okolo
35— 40 cm a vazi 1600 — 2000 gfam

V obdobi mezi 33. - 34. tydnemshibtenstvi plod stale pokraje v ristu, i kdyz
ke konci tohoto obdobi dochazi ke zpomaleni. Lareajna mizet. Plod je ve&sSing
piipadi schopny extrauterinniho Zivota. Plod zaujima vopel definitivni polohu.

Délka plodu je 40- 45cm a hmotnost se pohybuje®RS800 — 2700 graim

V obdobi mezi 37. - 40. tydnenshibtenstvi je &Ze hladka atrzova. Nehty na
nohou penistaji prsty. Ve 38. Tydnu je plod zralyét€ina lanuga zmizela, aléstavaji
pouze okrsky na ramenou a hornich detmach. U plodu muzského pohlavi muzského
pohlavi sestoupila varlata do Sourku. U pglodenského pohlaviustavaji ovaria
zadrzena vysoko v dutirbfiSni az do porodu. Klouby jsou ve flexi. Obvod hmildi je
asi 0 2 cm mensi neZ obvod hidy. Dochazi k rychlé myelizaci neirvVelikost plodu
je dana vlivy genetickymi, nutmimi a prostedim, ve kterém se vyviji. Zde hraje roli
i vék matky, pd@et predchozich ghotenstvi a piet vyvijejicich se plodl v dutins
délozni. Délka plodu v tomto obdobi je 45 — 51 crmeolnost plodu se pohybuje okolo
2600 — 3800 gram(ROZTQCIL, 2008), (GREGORA,VELEMINSKY, 2013).
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2 PSYCHICKE ZM ENY V TEHOTENSTVI

Od paéatku €hotenstvi dochazi k velkym zmam v organismu a to jak
somatickym, ale i psychickym. Tyto 2my casto byvaji ovliveny faktory
ekonomickymi, ale i sociélnimi, jejiz intenzita &mzavisi na vlivech jejiho okoli.
Téhotenstvi pedstavuje jednu z vyvojovych krizi v Ziwokeny, kde velkou roli hraji
i osobnostni kvality, jelikoZ je to obdobi vyrazhyemen, kdy se Zena nachazi mezi
roli, kterou dosud zastavala, a mezi roli, kteroneblizSi dok zastane. Jerdba se
nawit fungovat v nové roli a tim reorganizovat &twse nové typy chovani. Tato faze
rozpolcenosti a nevyrovnanosti vedasto k pociim ztracenosti, Uzkosti, zmatku
acasto i nostalgie pro Agob Zivotniho stylu, ktery dosud vedla a jiz seaedatit.
Velmi dulezitou sodésti je podpora a akceptovani zeny v jeji nové ik jako ze
somatického hlediska Ize ro#id téhotenstvi i z psychologického hlediska do

pomysinychfiti trimestf.

V prvnim trimestru z pohledu psychologického fhatnd Zena za#hena
piedevsim na svou osobu, kdy sleduje vlastioi & snazi se ujistit, zda jeéhibtenstvi
skute&né. Zena byva v tomto obdobi vice introvertni. @kolprvniho obdobi gravidity
z psychického hlediska jerieti téhotenstvi. Z hlediska efektivity jsou zde typické
rozladnost, nejistota a naladovost.

Do druhého psychologického trimestru vstupuje Zdehdy, kdy zaina
pocitovat pohyby plodu. V tomto obdobi si Zena jiZdemuje existenci plodu, citi se
doke a snazi se vSemi moznymiuspby podporovat zdarny iieh thotenstvi.
Ukolem druhého obdobi gravidity z psychického td&di je pijeti plodu jako

nezavislého samostatného jedince.

Hranice mezi druhym adtim psychologickym trimestrem je obdobim, kdy se
Zena nejvice obavagukasného porodu, a zaravgsou tyto obavy $tdany s obdobim,
kdy uz by chila porodit co nejtlve. Chovani Zeny v poslednim trimestru Ize
charakterizovat tzv. ,st@mim hnizda“, kdy chce bytipravena na fichod potomka.

Do tohoto chovani lze radit mnohocinnosti nap. kazdodenni uklizeni, ¥@ni atd.
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Ukolem tetiho obdobi gravidity z psychického hlediskaij@gmva na porod a existenci

nového jedince mimo organismus matky.

Béhem thotenstvi provazi psychické 2ny i nejblizSi rodinu pedevsim
partnera Zeny. Partner se stejako nastavajici matkac¢u prijmuti nové role otce,
prochazi zranami identity a mani se jeho vztah k partnerce. \ékterych gipadech
muze dochéazet i k tzv.“couvade” syndromu, coz &ngfitomnost somatickych
symptonii t¢hotnych Zen. MZeme pozorovat bolesti zubnahly girastek hmotnosti,
ale i pozorovat ztratu chuti k jidlu.riPnaky obvykle z&naji okolo 3. — 4. @sice
gravidity a jejich vyskyt postuginklesa. Neméh vyznamnymi psychickymi zémami
prochazi jiz pitomné dti, které jsou také nuceny vyrovnat se s novouadt ,starSiho
sourozence”. Reakce n#jpti nové role je velmi ovlivéna rodéi, ale také na vyvojové
arovni na které se ditnachazi. ¥hotenstvi Zeny ovlikuje cely rodinny systém
a presouva do faze, kdy se musi usqtat nové rodinné role a vztahy (ROZJID,
2008).
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3 PREDPORODNI PRIPRAVA

Rodicka je dnes brana jako aktivnicastnik porodu avSak vztah mezi ni
a personalem porodniho salu bylrayt predevSim partnersky a zaloZzeny na vzajemné
duveéie. Redpokladem pro fungovani vztahu zdravotnického queisl a rodiky, je
piedevsim dobrd oboustranna informovanost. Mnoho dees ziskava informace
o prib¢hu €hotenstvi a porodu ze ddvacich prosedki, z casopisi a knih, v posledni
doke také hoji z internetu. Hlavnim zdrojem informaci byély byt pro nastavajici
maminky pedporodni kurzy, které jsou obvykle vedeny zkuSenyporodnimi
asistentkami. Zakladnim smyslemiegdporodni fipravy je gipravit nastavajici
maminku gipadre i jejiho partnera na duSevni &esné zminy, které k &hotenstvi
a poz@jSimu mateéstvi neodmysliteléy pafi. Sowasti kurdi byva krong informaci
tykajicich sedhotenstvi, porodu i Sestingtitaké posilovani motivace proti nedostatku
odvahy a nacvik zvladani niémérenych reakci. #dporodni fiprava také znraé
prispiva ke zmiréni ¢i odbourani strachu a negativnich emoci souvisgjisiporodem,
s porodnimi bolestmi a obavami odiPredporodni fiprava neni a nemusi byt vSude

stejnd a rodka se nemusidastnit, avSak &ast je velmi vitanymifnosem.

Predporodni fiprava byva tradné rozclena na d¥ casti, ¢ast teoretickou

acast praktickou.

Teoretickacast gipravy byva zpravidla roztena do ®kolika lekci. Ty se
zan®iuji na jednotlivé fazeéhotenstvi, porodu a Sestirdid Nenkli by zde byt
opomenuty ani komplikované situace, a to i tf,perych je nutnéshotenstvi ukodit
operaci. Nastavajici maminky se ie@porodnich kurzech také seznamuiji s praktickymi
informacemi, jako jsou: vyZiva whotenstvi a v Sestinéd, p&e o dit, technika
kojeni, potebna vybava do porodnice i podminkyasgti partnera ip porodu. Pro
n¢které rodtky je dilezitou sodasti gedporodnich kurz navsStva porodniho salu,
ktera probiha obvykle véetim trimestrughotenstvi. Ta slouziipdevsim k seznameni
se s prostory porodniho séalu, kde se budeckadise svym partnerem zdrZzovat

a k seznameni s personalem porodniho salu.
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Praktick4¢ast je zarsfena na specialni as@ni. CvEeni maji natit a pripravit
nastavajici roaku ¢innostem, které ji uleti porod a urychli jeji zotaveni p&m. Sem
fadime nafiklad nacvik spravného dychani po celou dobu par&inného pouzivani
biiSniho lisu a panevniho dna, ukazky ulevovych pdikditem porodnich dob a osvojeni
si polohy g porodu, nacvik masazi na partnerce a refadcn technik.

Teoretickacast je uéena pro vSechny nastavajici réldi a rékteré lekce i pro
jejich partnery, zatimco praktick&&st ma sva omezeni. O tom zda jecemi pro
teéhotnou Zenu vhodné, byé&rozhodnout jeji oSétjici gynekolog. U rizikovych nebo
patologicky probihajicichehotenstvi by totiz mohlo c#eni zgisobit dalSi komplikace.
Rodie, kte&i predporodni fipravu absolvovali, jsou obvykletipraveni reagovat na
urcité situace, ve kterych se ocitnouiipfPavené rodiky se citi na porodnim séale
mnohem jisjSi, lépe spolupracuji a samotny porod si timto teln& zkracuji
(GREGORA,VELEMINSKY, 2013).

3.1. PRITOMNOST OTCE U PORODU

Obdobi bezprogtdre pied porodem, v @ibéhu porodniho obdobi a sasném
Sestinedli je charakterizovano zavislostthbtné nebo netky na blizkych osobéch
zejména na otci dite. Pokud se partner jiz akt&zapojil do ptibéhu €hotenstvi, Ize
zde gredpokladat, Ze stejnbude pistupovat i k porodu. Jde zde hlgvo podporu
v psychické sfe a ve vytvéeni pocitu bezpg. Za idealni se povazuje otcova
piitomnost u porodu, pokud absolvoval s partnerki@dporodni kurz, ktery se zabyva
hlavne pripravou na porod. Pokud se otec reminil gedporodnich kuilz, neznamené
to divod k zakazu tomnosti na porodnim sale. Nastavajici éedby ntli tuto otazku
velmi dolie prodiskutovat. V Zadnémiipadt by otec nerd byt nucen k dasti na
porodnim séale a stejné pravo ma i partnefic, ne, pokud ji je néfjemné, aby byl
partner u porodu. Pokud tato pravidla nejsou respéka, nize byt zazitek z porodu
sklicujici pro oba partnery. Wezité je, aby otec v titych situacich respektoval

personal porodniho salu.

Mnoho mu# predstavuje pro partnerky fip porodu opravdovou pomoc
a podporu a Zeny jejichiipomnost hodnoti velmi klagn Dokazou Zenu zbavit pocitu

osantlosti, a Ze je v &ké situaci sama mezi cizimi lidmi. Pomahaji veadani
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stresovych situacich a&ipizkostnych stavech. Vékterych gipadech vedeiftomnost
otce i ke sniZzeni vnimani bolesti. Jeho aktiviistpp spoiva i ve znalosti pibehu

porodu a jeho poinajicich @iznaki a podileni se na rozhodnuti zda jedas odjet do
porodnice. Muz fedpokladajici svou ffomnost u porodu, by &h byt zvladnout
vypjatou situaci i emocionana nmel by se gizpisobovat minicim se pozadavikn

a potebam rodici Zeny.

K pozitivnimu g@inosu pro rodiku i pro jejiho partnera, musi byt vytemi
vhodnych podminek. Jednou z nich je usp@ni porodnich séla to prostorového
podminkou je oboustrannd touha parningorozit porod spolaé (GREGORA
a VELEMINSKY 2013).

Vyhody pritomnosti partnera u porodu:

Aktivni otec na porodnim sale poskytuje rodici&&adu sluzeb, které ratkam
zlepSuji prozitek z porodu. Pokud by doSlo ke kokagim vedoucim ieba
k cisadskémuiezu, vede fitomnost otce k lepSimu vnimani tohoto opeiao vykonu
amize vést i k mirgjSimu vnimani poopetai bolesti. ZkuSenosti a prozitky ze
spole&ného porodu maji pozitivni vliv na dalSi souZitirtpari. Fritomnost otce ib
porodu vede i k intenziwjsimu vztahu mezi otcem a novorozencem. Otec saSiath

mesicich lépe stara a o & vice o §j petuje.

Otec u porodu tedy:

» Qdstrauje pocit osarglosti.

» Je citovou a spotenskou oporou rodky.

* Umozaiuje rodtce komunikovat s rodinou.

* Masazi nize zmirnit kizové bolesti, tak pomoci Iépe snaset kontrakdena t
aktivre ovliviovat paibéh porodu.

» Stard se o pohodu v prvni doborodni.

» Pusobi jako alarm vifpact nebezpé.

* Ochraiwje a dohlizi prava rocky.

* Pomaha a povzbuzuje réku v druhé dob porodni i tlaceni.
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* Spole&né s rodEkou proziva radost z narozenidtiét

e Podporuje vyjiménost dané chvile.
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4 PREDCASNY POROD (PARTUS PRAEMATURUS)

V 90. letech srozvojem neonatologie doslo k dréckéimu sniZeni mortality
prediasré narozenych &i. Incidence pedtasnych porodl v populaci ¢ghotnych Zen
v ¢eské republice, ies veSkerou @€ a snahu podokinjako i v ostatnich vysfych
zemich, mira stoupa. Y sowasnosti dosahuje 8,5 %P¥icinu zde nelze ff@sré urcit,
ale mizeme ji hledat ve stoupajiciméku rodicek, Zivotnim stylu a i ve vysokém
procentu vic&etnych ghotenstvi, na kterém se z velidsti podileji techniky asistované
reprodukce. Nezraly novorozenci neatvchomogenni skupinu, nejzava&si jsou
nezraly novorozenci narozenfea 32. ukotenym tydnem &hotenstvi a o hmotnosti
nizsi nez 1500g. Tyto novorozenci netvbani 1 % narozenych as/eziva zde okolo
70 % tchto dti“. Perinatologie se zabyva aktudlnim problémem a @msnjZzovani
morbidity ®chto novorozenc ,Vysledky studii zvysdlgch zemi ukazuji, Zze
u novorozent o porodni hmotnosti 1500 grama nizSi se vyskytuje v dalSim
postnatalnim obdobi u 7 % handicap, u 45 % poruwyro-psychomotorického vyvoje
aaz u 80 % lzedekavat edukani problémy.“(BINDER, 2011 s. 90)

»Incidence pedcasnych porod v rozvinutych zemich osciluje mezi 5-10 %. Ve
spojenych statech se vyskytuje 7-11/%dfasnych porod. V Ceské Republice osciluje
jeho vyskyt okolo 6 %.//Bdfasny porod je ficinou cca 85 % neonatalnich amrti
u novorozent bez vrozenych vyvojovych vgBOZTOCIL, 2008 s. 164)

Predtasny porod (partus praematurus) je patologickyldery je vyvolan celou
fadou picin, a je definovan jako gravidita uk&ema v obdobi kratSim nez ukamy
37. tyden gestmiho stdi, coZ je méanez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace.
Horni hranice je zde d#bd definovatelna. Bie je definovatelna dolni hranice
piedasného porodu. Celodové je tato definice problematickda a to k nestejné
neonatalni p& v jednotlivych zemich a tim nestejné viabilityodu. VCeské republice
stanovilaCeska neonatologick&a spotest hranice viability plodu na ukéeny 24.
tyden gravidity. Pokud nejsou k dispozicivdryhodné informace o gestam stdi,
jsou hranice fediasného porodu stanoveny podle hmotnostniho étbapezi 500

a 2500 grar. Pokud je ovSemipdiasre porozen plod s nizSi hmotnosti nez 500 gram
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a jeho Zivotni projevy ietrvavaji déle nez 24 hodin, je toto ukeni gravidity
klasifikovano rovez jako gediasny porod (ZWINGER, 2004).

4.1. RIZIKAVZNIKU P REDCASNEHO PORODU

RozliSujeme rizika ze strany matky, kterd mohou dlivnitelna, nebo neovlivnitelna.
Rizika pramenici z reprodaki anamnézy matky. Ovlivnitelnych a neovlivnitelhyc
tehotenskych komplikaci.

Neovlivnitelna rizika ze strany matky:

e Vék menSi nez 18 let

e Vék vysSi nez 35 let

e Svobodn&i nezangstnana Zena

* Nezangstnany partner

+ Spatné socialni podminky

» Primigravidita, multiparita (5 a vicest)

Ovlivnitelna rizika ze strany matky:

* Nizky body mass index

o Té&zka fyzicka prace

» Kouteni gred i @i tehotenstvi
* Psychicky stres

* Nedostatéend prenatalni pe

Rizika pramenici z reprodaki anamnézy matky:

» Dva spoutani potraty nebo gta preruSenighotenstvi v prvnim trimestru
* Dva potraty v druhém trimestru
* Predtasny porod v anamnéz#hbtne

Rizika vzniku z neovlivnitelnychthotenskych komplikaci:

» Vicecetné thotenstvi

* T¢Zka onemocEni matky

» Systémoveé infekce

* Hypertenze, preeklampsie, eklampsie, hellp syndrom
* Renalni onemocmi

* Vrozené vyvojové vadydohy

Rizika vzniku z ovlivnitelnych&otenskych komplikaci

* Mocove infekce
» Bakterialni vaginoza
* Infekce streptokoky skupiny B
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» Sexual® prenosné onemo¢ni matky
« Mezi ovlivnitelné komplikace p#ti inkompetence hrdla (ROZTQL, 2008).

4.2. RIZIKA VZNIKU P REDCASNEHO PORODU

V 50 % g@ipadi nelze pesre urcit pricinu predéasneho porodu. Mezi jthazné piciny

piedasného porodiadime nasledujici stavy:

1. Urogenitalni infekce
Mikroorganismy zfsobuji znény na plodovych obalech a strukturdlniho
dolniho @&lozniho segmentu. Pokud dojde k poruseni cervilkadniery, ktera
zabezpeéuje obranu organismuripomnosti hlenové zatky a IgA v cervikalni
tekutiné, mohou bakterie vyvolatipdiasny porod. Z&ne proces, ktery se
nazyva produkce prostaglandim vyplavi se mnoho imunomediaipikteré
stimuluji kontrakce hladkéstbZni svaloviny.

2. Uteroplacentérni ischemie
Vyznamna role v etiologii f@gdtasného porodu.Uteroplacentarni vaskularni
a pridruzené vildzni léze jsourippmny giblizne v jedné fetine pripadi
predfasného porodu. &Sina tchto lézi vznika sekundarrjako nasledek
nedokonalé fyziologické transformace spiralnichéairt. K tomuto jevu
negastji dochazi khem prvniho trimestru nebo nagatku druhého trimestru
(ROZTOQCIL, 2008 s. 165).

3. Patologie c&lozniho hrdla
Semtadime vrozené poruchyldzniho hrdla nebo cervikalni trauma. Tyto
poruchy jsou pojeny se zvySenym riziketegiasného porodu jako nasledek
inkompetence hrdla. Subklinickd inkompetence hrdla ke hrat roli
v etiologii peddasného porodu u viceratik i bez pedchoziho traumatu
hrdla v anamnéze(ROZTOCIL, 2008 s. 165)

4. Abrupce placenty

5. Nadmérna délozni distenze
Lze pedpokladat, Ze ¢hotné Zeny maji &Si rozgti délozni svaloviny
z divodu nadmirného mnoZzstvi plodové vody a maji vysSi rizikeggasného
porodu. Nadrérné rozgti délozni svaloviny vede ke zvySené kontrakdilit
s naslednou pravidelnowldzni ¢innosti.‘in vitro studie prokazaly, Ze napnuti
plodovych obal vede ke zvySené produkci a vyplavenégthagch cytokim“.
Nicmére primi vztah mezi stugim rozpti délozni skény a frekvenci
prediasného porodu se nepdilaprokéazat. (ROZTQIL, 2008 s. 165-166)

6. Stres
Stresové faktory maji mirny, depfiznany vliv na spontanni fgdiasny
porod. Zeny, které stresové Zivotni udalosti pragjvmaji az o 76 % vy3si
frekvenci pedtasného porodu nez Zeny, které tyto stresové situace
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neprozivaji. Y patogenezifedasného porodu hraje vyznamnou roli zvySena
hladina cortikotropin relasing faktoru (CRF). Nice€nebyl prokdzan vliv
mate'ského CRF jako sfimy etiologicky faktor jediasného porodu
u symptomatickych pacientek. Toto 2Zjistvede k nazoru, Zze CRF hraje
pravdepodobr® az sekundarni roli viiiné predcasného porodu®
(ROZTQCIL, 2008 s. 166)

7. Oligohydramnion
Tento stav oznaljeme jako sniZzené mnozstvi plodové vody, jehofedem
byva vyrazna intrauterinniistova retardace plodu IUGR nebo urogenitalni
malformace plodu, stav kdy nentitomno vylwovani m@i do amniélni
dutiny. Tento stav ovSemirhe byt spojovan sipdiasnym odtokem plodové
vody. Asi 60 % &chto plodi je porozeno fectasre. (ROZTCCIL, 2008)

8. Hypoxie plodu
Je nedostateé zasobeni organismu nebo jednotlivych tkani kegsii
zpusobené snizenim kysliku v arterialni krvi. Je otézkzda chronicka
hypoxie plodu je ficinou preckasného porodu nebo faktory vedouci
k predcasnému porodu vedou k chronické hypoxii plodu.

9. Vrozené vyvojové vady plodu
V téchto gipadech se kombinujet&inou vlastni morfologicka porucha plodu
s c¢asto vyraznym polyhydramnionem.

| pfes vySe uvedené moznosfistava picina predtasného porodu veeétsing
piipadi nejasna. U cca 50 %ftgqukasnych porodl neni mozné i f@s \asnou
identifikaci rizikovych fakto#i, specializovanou @€ o rizikové skupiny zen zjistit
vyvolavajici agens. Frekvencereptasnych poro@l se nemini. Ve své praktické
realizaci je predikcefpdiasného porodu velmi obtiznailezité je proto nav8tvovani

prenatalni poradny a pravidelné vygei, kde mohou rizikovy faktor odhalit.

Pfi sestavovani strategie terapigegtasného porodu je nutno mit dostatek
informaci. Zda proces rpdiasného porodu je ve fazi, kdy je mozné ho zastavit
a €hotenstvi nize pokré&ovat dal, anebo je proces ve fazi nevratné a gal§iaovani
jiz neni mozné. V prvnimifpack je nutno nasadit adekvatnichd. V druhém fipact
piipravit podminky pro porod nezralého novorozencelé®lu ustanoveni vratnosti
nebo nevratnosti procesueotasného porodu je vhodné Baumgartenovo skore, které
bodow hodnoti 4 rizikové faktory: krvaceni, odtok plodovody, @lozni kontrakce
a nalez na hrdle. Pokud je bodovy zisk roven neltsi \nez 6 je procesigdasného
porodu nezvratny (ROZTQIL, 2008).
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4.3. DIAGNOSTIKA P REDCASNEHO PORODU

Diagnostika hroziciho ipdasného porodu je obtizna. Vychazegevsim ze
subjektivnich obtizi ¢hotné, progredujiciho nalezu n&lafnim hrdle a &oZnich
kontrakcich. Rada pipadi nastava nahle bez jakychkolivteplchozich varovnych
piiznaki. Jak jiz bylo zmidno, gedtasnych porodu spiSeripyva, nez Ze by jich
ubyvalo. Casto se fediasny porod ohlasi odtokem plodové vody, coz bywaairy
stav, ktery vede k brzkému uksani gravidity. Z tohoto @/odu se hledaji biochemické
markery, které by &as signalizovaly riziko f@dtasného porodu. N&stji se jedna
o markery za#u: leukocyty, C — reaktivni protein, interleukiiL), 1, 6 a 8 tumor
necrosis factor (TNF) apod. Pro vSechny tyto maridati, Ze maji vysokou senzitivitu,
ale nizkou specificitu. Rredcasny porod je provazen zvySenou choriodecidualni
proteolytickou aktivitou. Tato zvySena proteolyzeder ke zvySenému uwVani
fibronektinu z choriodecidualniho prostoru do c&oxaginalniho sekretu. Fetalni
fibronektin se fyziologicky vyskytuje do 20. Tydéteotenstvi a pak v obdobired
porodem, proto jeho pikaz v rozmezi 24. a 36. Tydhdtenstvi wlernuje ¥hotné se

zvySenym rizikenypdcasného porodu(BINDER, 2011 s. 91)

Rozeznavame 4 klinicka stadia:

1. Fredtasny porod hrozici (Partus praematurus imminens)
2. Fectasny porod pé&inajici (Partus praematurus incipiens)
3. Fectasny porod v &hu (Partus praematurus in cursu)

4. Frectasny odtok plodové vody (Defluvium liquoris amrsgtiraecox)

Partus praematurus imminens

Diagnostika hroziciho rpdiasného porodu. Shotnou Zenou se sepiSe
anamnéza. V subjektivni anamnéze udastiothd Zena tlak v podiSku, bolesti
v zadech a zesileny vytok z pochvy¢l@ni kontrakce jsou v zatku pgedtasného
porodu spiSe trvalého charakteru, bolestivé a m&stmtenzity. OvSem v 10-15 %
piipadi je pribéh zcela bezfiznakovy a Zenaighazi s pediasnym odtokem plodove
vody (PROM).
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P gynekologickém palpanim vySeteni se zjiBuje cervix skére podle Bishopa
kde se pozoruje zkracengldZzniho hrdla, naléhajictast, dilataci dozniho hrdla,
zmeénu konzistence, lokalizaci a stupeyvoje poSevni klenby. Seéasti porodnického
vySeteni je i vySateni v zrcadlech kde sete zjistit gediasny odtok plodoveé vody,
vyhiez vaku blan nebo kolabujici matésti plodu. Déle se provadi ultrazvukové
vySeteni biometrie, kde se odhaduje porodni hmotnostatém plodu, poloha plodu,
mnoZzstvi plodové vody. Zjisije se lokalizace placenty (vcestn&Ko), pogipack
znamky odldujici se placenty. Saasti je dlezité ultrazvukové vySsgni
cervikometrie. Vaginalni sondou se zobrazi oblastini branky a zr&i se gipadné
otevirani cervikalniho kanalu zeunizv. funneling. Flowmetrie, kde hodnotime stav
plodu vySetenim piitoku krve a. umbilicalis. dhotnd, jejiz délka ¢ozniho hrdla je
mensSi nez 20mm, rodétsinou fedcasre a to i ges intenzivni tokolytickou téou.

Prikaz pgedtasré odtékajici vody (PROM) se vy$eje nefastji pomoci
Temesvaryhcaiinidla. Uznavanym testem je test nilskou rfiofKittrichova zkouska)

a dnes actim PROM test, na podkiamhunochromatografické metody.

Detekce pedtasné dlozni c¢innosti se  sleduje  objektign na
kardiotokografickém zaznamu (CTG). Pokud skdm 30 minut prokazerfpomnost
4 a vice kontrakci, je jasné Ze se jednéentfasreé hrozici porod.

Partus praematurus incipiens

Predtasny porod p&inajici je ozn&ovan jako stav, kdy je jiz&bzni hrdlo zcela
zaniklé, klenby plné a porodnicka brank&sv nez 3 cm. Pokud kontrakce siliiep
veSkerou tokolytickou kbu, nelze jiz pedcasnému porodu zabranit.

Partus praematurus in cursu

Predtasny porod vé&hu je oznaovan jako stav, kdy dilatace &kkych

porodnich cest dale pokige, casto odtékaigdiasre i plodova voda a velk&st plodu

vstupuje do panve.
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Defluvium liquoris amnialis praecox

Predtasny odtok plodové vody bezldZznich kontrakci je nejménptiznivym
stavem. Je zde velké nebegpetraokularni infekce, ifd pasivni apozici plodu pak
riziko prediasného odkpvani placenty a akutni hypoxie ploditECH, 2006).

4.4. TERAPIE PREDCASNEHO PORODU

Lécba z pravidla zahrnuje dasné zastavenghkbzni ¢innosti, gipravu plodu na

extrauterinni Zivot a pottgni infekce.

Pacientka ohroZzenagakasnym porodem je hospitalizovana. Pacientka doerZuj
relativni klid na #zku, aby mohla mit moznost vykonat osobni hygietiu
vyprazdiovani na toalét Absolutni klid by ji mohl psychicky ale i somakic
traumatizovat a na zastavélani ¢innosti nefisobi. Trendelenburgova poloha je
indikovana v pipact inkompetence &ozniho hrdla. Terapeuticka cerklaz je také
indikovana pouze vifpadech inkompetencegldZzniho hrdla ale jen do 25+6 tyin
gravidity. Kontraindikace k provedeni vykonu ce#da jsou pravidelné &bzni

kontrakce, pediasny odtok plodoveé vody, krvacefinfekce.

Tokolyza

Znamena potkeni aktivity d¢lozniho svalstva, relaxaci myometria. Indikace

k tokolytické l&b¢ za &elem prevence ipdtasného porodu jsougldzni kontrakce
s oteviracim efektem na dolnéldZzni segment. DalSi indikacirquistavuje fedtasny

odtok plodové vody ied ukogenym 33. tydnem gestace a to zé&eléam ziskani
casoveho prostoru k aplikaci kortik@gichutnych k zrani plodu plic. Rogldje se na
tokolyzu uplnou a tokolyzu parciélni. Cilem Uplo&dlyzy je potl@eni ctlozni aktivity

a cilem parcialni tokolyzy je snizovani amplitudyfrekvence dloZznich kontrakci
pomoci nizSi davky tokolytik. Parcialni tokolyzu u#ivdme p samotném vedeni

piedasného porodu. Absolutni kontraindikaci tokolyzy [peokazatelna infekce
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a krvaceni z rodidel. Existuje cef@da latek s tlumivymdinkem na myometrium, které
byly v praxi pouZity napiklad beta 2 sympatomimetika, magnézium, antioxgtgc
antagonisté prostaglandinu, blokatory kalciovéhméka, nitroglycerin, etylalkohol
a dalSi. Tokolytika tvid skupinu I€ebnych preparét které maji jako hlavnii vedlejSi

einek omezeni nebo zastavegiaZni svalov&innosti.

Beta 2 — sympatomimetika

Jsou v sotasné dob doposud nejinngjSi a nefastji pouzivana tokolytika
v Ceské republice. Libu zahajujeme vzdy parenterélkontinualni infuzi terapeutické
davky. Tokolyza Beta — sympatomimetikyabe byt provazenaadou nezadoucich
acinkua, které l€bu limituji. U matky se mzeme setkat s hypotenzi, tachykardii,
arytmii, palpitacemi, hyperglykemii, hypokalémiiyplokalcemii, zvracenim i koZnimi

reakcemi. U plodu seiieme setkat s tachykardii a arytmii.

Magnézium sulftat

Je dolse tolerovan matkou. Yeské republice je v&@¢ hroziciho pediasného
porodu velmi uzivan. UvaZuje se ¢inku placebo efektu, jelikoZ podle nejrgsich
studii nem& magnezium Zadné tokolytick€inky. Podava se inicidn rovnez
v kontinualni infizi. Jako nezadouci ¢inky magnézia jsou uvé&dy atlum plodu
a zuzeni oscitniho pasma na CTG zaznamui PBredavkovani zfisobi vymizeni

patelarniho reflexu, somnolenci, letargii a depdgshani.

Podavani kortikoitl

Glukokortikoidy podporuji zrani organovych systémlodu, zejména plicni
tkarg. Indukuji tvorbu surfaktantu a snizuji riziko syathu dechové nedostat®sti
(RDS- respiratory mistress syndrome). Kortikoidy leda snizuji  riziko
intraventrikularnino krvaceni u plodu. Podava seaimmetazon nebo dexametazon
roz&klené do 2 — 4 davek. Dop@eno je podat v ib¢hu €hotenstvi pouze jednuiku
kortikoidi. Opakovan podavani je spojeno s vySSim rizikennggomyelinizace v CNS
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exponovanych &i. Kortikoidy podavame do ukéeného 34. gestaiho tydne. Léba
kortikoidy je indikovana jako prostdek k urychleni maturace plicni zralosti plodwa t
v obdobi 24+0 az 33+6 tydrgestace. (asové vymezeni indikace aplikace tokolytik je
diskutabilni. Panuje konsenzus o horfaisové hranici, ktera je stanovena na 33+6
tydni. Dolni hranice aplikace je problematickd. Je ta fifglen ¢hotenstvi, II. trimestr,
nebo gesri hranice viability plodu“ROZTOCIL, 2008 s. 167), (BINDER, 2011).

Podavani antibiotik

K antibiotické terapii se uchylujeme vzdyi podezeni na infekni etiologii
hroziciho pedtasného porodu.iPzachovalé plodové vagd pokud nejsou vyjaeny
klinické piiznaky (teplota, tachykardie), #kavame na vysledky markemfekce. Vzdy
postupujeme individuatn Rutinni podavani antibiotikipzachovalé plodové veédse
ukazalo jako neefektivni. P prediasném odtoku plodové vody zahajujeme
antibiotickou terapii neodkladnBINDER, 2011 s. 93 - 94).

4.5. PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY

Plodova voda rovnodémné rozpina amnialni dutinu aigdstavuje optimalni
prostedi pro vyvoj plodu. Vytvi tak prostor pro plod a jeho pohyby, chrani plagcen
a pupénik pred moznym utlakem a chrani ploded narazy a tlakem zve&in Chrani
plod pred infekci svymi Ginky proti mikrohim.

Béhem porodu pomaha plodova voda spolu i s do&sti plodovych obaél
Setrnému otevirani porodnich cestem@si rovnorrné délozni ¢innost a po jejim
odtoku zviREuje porodni cesty. K samovolnému odtoku plodovéyvddchazi Bhem
prvni doby porodni.

Predtasnym odtokem plodové vody je nazyvan stav kdy @téadvoda odt&e
diive, jeSt pred nastupem dbznich kontrakci. Odtok plodové vodyeptasré ve
vétsing pripadu znamena, Ze plod opusti &ivai dslohu bshem rékolika dni.Cim diive
k odtoku plodové vody dojde, tim je situace za¥gin Podle toho, ve kterém

tehotenském tydnu se Zena nachazi, jedna delpiedtasny porod agkdy i potrat.
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Hlavnimi rizikovymi faktory pro pedtasny odtok plodové vody jsou:

* PoSevni infekce

* Vicecetné Ehotenstvi

» Krvaceni z rodidel v s@asnémghotenstvi

» Predtasny porod v minulénghotenstvi

* Predtasny odtok plodové vody v minuléghbtenstvi

* Nedostat&nost ¢lozniho hrdla

* ZmnoZeni plodové vody

» Stav po vykonech natbznim hrdle (konizace, cerklaz)

» Koufeni cigaret

Predtasny odtok plodové vody setwe projevit jako sitly vodnaty vytok
z pochvy. Nkdy mohou byt fitomny i stuzky krve. BloZzni kontrakce nebyvaji
piitomny v dokt odtoku plodové vody, nastupuji p&idaz po utité doke. Pokud
plodova voda nenéira ale zkalena, zapacha nebo je krvavd@Zento signalizovat

zavaznou pdruzenou komplikaci.

Spravné a &asné rozpoznani toho, Ze se jedn&amkfasny odtok plodové vody,
ma zasadni vyznam pro dalSi osélubtenstvi. B prikazu gedtasného odtoku plodové
vody zaleZi dalSi postup na tom, v jaké&hatenském tydnu se Zena nachazi a dalSi
faktory, které by vedly k ukameni hotenstvi (GREGORA,VELEMINSKY,2013)

4.6. VEDENi PREDCASNEHO PORODU

Predtasné porody jsou vedeny v perinatologickych cehtredenzivni nebo
intermedidlni p& se zajinou personalni aifstrojovou vybavenosti porodniho salu
a jednotky intenzivni neonatologické ¢eé Ristup k vedeni fgdtasného porodu je
individualni a zasadnse liSi od vedeni porodu v porodnim terminu. iéba zvazit
rizika zvoleného postupu z hlediska plodu i matlNeplati, Ze vybaveni plodu
cisaskymiezem je pro plod vzdy Setij§i. U vice jak 60 % éhotenstvi mladSiho nez
32 gestanich tydni cisadskémurezu pravédpodobr nevyhneme.

K porodu per vias naturales Izefigtoupit v gipac, Ze plod je v poloze

zahlavim a porodni cesty jsou na tentaisghb porodu fipravené. Porodnik musi
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posoudit podminky z, kdy nejtkzitéjSi je cervix skére. Po zhodnoceni cervix skore
(CS), které dosahujgisla 7 a vyS je mozné zahajit porod vaginalni aestée
spontannimu porodu se raénpristupuje v pipadech, kdy plod je na hranici viability.
Pti vaginalnim vedeniigdasného porodu se dba na to, Ze nezraly plod jeymmagsi

k poSkozeni porodnim traumatetnhypoxii. Proto je zde na prvnim mistdiraznit
Setrnost. Porod se vede za pouZiti parcialni jakolkterou se moduluje ébzni
¢innost. Epiduralni analgezie se snazi snizit og@gmevniho dna a podporuje uvéiin
porodnich cest. Pokud je vak blan zachovaly, paingise intaktni do samého zay
porodu. Sasovym pedstinem se podaji informace neonatologovi, kteryebu porodu
piitomen. U pedtasného porodu je vzdy tendence k n&dh@ ctlozni ¢innosti, ktera
muze vést k rozvoji hypoxie. Porod bedimnonitorujeme a vifpad ohrozeni plodu se

véas rozhodujeme k oper@imu ukorgeni porodu.

Cisarsky rez a pred¢asny porod

Cisdasky fez u pediasnych porotl je mozné provést ve vSechigadech
porodnickych indikaci, ovSem cisaty fez nema byt proveden,jqad 24. tydnem
tehotenstvi, pokud neni ohroZeno zdravi a Zi¢bbtné. U plodu s odhadem porodni
hmotnosti menSi nez 1500 granby nmel byt proveden v perinatologickém centru.
Profylakticky cis#skyiez je indikovan, zivodu polohy plodu KP nebo u viggnéeho
teéhotenstvi do 32. tydne gestace. keqtasného porodu plodu koncem panevnim do
hmotnostni kategorie 25009 je disday iez indikovan vzdy, vyjimku tvid stavy, kdy
jiz z ¢asovych dvodi nelze provést cisgsky fez. U ffediasré rozenych dvdjat se
cisasky ez provadi, pokud je vahovy odhad jednoho z niciméméez 1500 grain
Vicecetna thotenstvi od tr@at a vice plotl jsou vzdy indikaci k cigakémuiezu.
Mezi dalSi indikace k provedeni ciskeho fezu sefadi chorioamniotida (z#&h
plodovych obal, zarétem je postizena i plodova voda), krvaceni matkypadxie plodu.
Provedeni cigakéhotezu v nizkém gestaim tydnu je mnohdy technicky né&re,
protoZze dolni dozni segment neni zatim zcela rozvinut, a pokuchbg nevystély
siezem ve tvaru Sirokého U, je nutné vadiz cervikokorporalni. Tentiez se bie hoji
a predstavuje vySSi riziko komplikaci v dalSighotenstvi. Vyhodgsi je tedy picny,
vysoko polozeny Wez (ROZTQIL, 2008), CECH, 2006), (BINDER, 2011).
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5 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Za nedonoSeného novorozence je povazovan novorwzeaeozeny fed
ukortenym 37. tydnenmghotenstvi i hmotnosti mensi nez 2500 ghasniiznymi stupni
zralosti. NedonoSeny novorozenec uze byt eutroficky, hypotroficky, ale
i hypertroficky. VZzdy se musi posuzovat geésiavek novorozence. Stupezralosti
ukazuje, jak dote je dit pii narozeni vyvinuté a jaka je uravechopnosti jednotlivych
orgarmi fungovat mimo dlohu. Nezralost orgdna tkani je tim vice dan&im je
novorozenec gestai mladSi. VZzdy se musi posuzovaegevsim gestai wk nez
hmotnost novorozence. NezralosiZa byt zfisobena jak multiparou, nemocemi matky
nebo riziky spojenymi se samotnyrghotenstvim naipklad €hotenstvim indukovana
hypertenze, placentarni abnormality, které mohoustry v predtasnou rupturu vaku
blan. Nekteré studie nachazeji souvislosti mezi nezralgstilu a chudobou, kéenim,
konzumaci alkoholdi drog.

Pfi nizSich stupnich nezralosti je novorozenecké bbdwovazano tznymi
adaptanimi problémy, napklad periodickym dychanim,ékdy se mohou vyskytovat
i apnoické pauzy, které odezni zpravidla&hém prvnich hodin po porodu.
a predchazi jej obdohiast&éného dokrmovani oddkanym mateskym mlékem pomoci
stiikacky ¢i sondou nebo parenteralni podavani tekutin. Phigptace novorozenec
vétSinou dosahne okolo 36. tydne, pokud nejsou Zakoénplikace je mozné
novorozence propustit dan{fFENDRYCHOVA, 2013).

5.1. KLASIFIKACE NOVOROZENC U

Klasifikaci jeho vyznam je doslovéidéni nebo zgazovani doiznych skupirti
téid. Pokud je mezi skupinami¢jaké uspeadani, znamena to zaragvée hodnoceni.
Novorozence je mozné bezpi@sire po porodu zéadit do skupin, které maji vysokou
vypowdni Ihitu z hlediska prenatédlniho vyvoje, ale i z hlediskerbidity nebo
mortality. Dti narozené fedcasre tvori 2/3 novorozeni s nizkou porodni hmotnosti.
VSeobect se uplatuje klasifikace podle délkyehotenstvi a podle vztahu porodni

hmotnosti ke gestaimu Wku. V praxi se pouzivaji jeSdalsSi klasifik&ni pojmy, jako
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napiklad novorozenec extrérdmizké porodni hmotnosti, velmi nebo nizké porodni
hmotnosti nebo novorozenec extrémmezraly, velmi nezraly, &dré nebo lehce
nezraly (FENDRYCHOVA, 2012).

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gedta wkem, porodni hmotnosti
a jejich vzajemnym vztahem. PouZivame tyto parametr
Podle gestniho wku — Ize stanovitiemi zpisoby

1. Somatickymi kritérii

2. Neurologickym vySéenim

3. Kombinaci fyzikalniho a neurologického vy&sti — kde se hodnoti 6 zriak
somatické zralosti a 6 znakeurologického vyvoje. S¢at bodi z obou tabulek
odpovida pislusnému tydnu gestaiho wku. (tabulky dle Ballarda)

Podle délky &hotenstvi

1. Narozené fed terminem (nedonoSené) — gastack pred ukortenym 37.
tydnem

2. Narozené v terminu (donoSené€) — g&sitack mezi 38. - 42. Ukotenym
tydnem

3. Narozené po terminui@nasené) — gestai vek nad dokotenym 42. Tydnem

Podle vztahu porodni hmotnosti a geéstho wku

1. Eutrofické - stav vyZivy u novorozence odpovidatgsmimu wku

2. Hypotrofické — porodni hmotnost je niZSi u novomz neZ odpovida
gest&nimu wku

3. Hypertrofické — porodni hmotnost vy3Si u novorosenoeZz odpovida
gest&nimu wku

Podle zralosti

1. Extréemre¢ nezralé — narozené do ukemého 28. tydne gestace, zpravidla
s hmotnosti do 999 gramozn&uje se ELBW — Extremely Low Birth Weight
(extrémr nizka porodni hmotnost

2. Velmi nezralé — do 32. Tydne gestace, zpravidlansthosti 1000 — 1499
grami, ozn&uje se VLBW — Very Low Birth Weight (velmi nizkéopmdni
hmotnost)

3. Stredre nezralé — do 34. Tyden gestace, zpravidla s hmstitridb00 — 1999
grami, ozn&uje se LBW — Low Birth Weight (nizk& porodni hmaositjo

4. Lehce nezralé — do 38. tydne gestace, zpravidiaatrosti 2000 — 2499 gram
ozna&uje se LBW - Low Birth Weight (nizka porodni hmasho
(FENDRYCHOVA, 2013).
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Charakteristické morfologické znaky nedonoSeného nmrozence
VZdy se zde posuzuje spiSe geéstack nez hmotnost novorozence.

1. PokozZka: je sytruda ale pisvitna, Zelatindzni, mazek chybi a lanugdigke.
Pokozka je velmi citliva na tlak, dezinkek prostedky a snadno na ni vznikaji
eroze, které mohou tyio vstupni branu pro infekce.

Oc¢ni vicka nelze u ELBW — extrémdmezralych novorozefiaozlepit.

Prsni bradavky a Zl4zy u nedonoSenych novorazehgbi.

USni boltce maji nevyvinutou chrupavku a jsoékke.

Genital u &Zce nezralych novorozeinge hyponasticky, chlapci maji nesestoupla
varlata a divky maji vulva s prominenci malych &tah pysk:.

6. Ryhovani na ploskach nohou a na dlanich nevyvimgo jsou jen hlavni ryhy.

oo

Charakteristicke fyziologické znaky nedonoSenych nmrozenai

1. Termolabilita u nedonoSenych novorozénoede Kk nutnosti oSe&tvani
v inkubatoru nebo ve vyfvacich tizkach. PRicinou je zde nedokonala
termoregulace a nedosté&t@ zasoba podkozniho tuku.

2. Dychéani u nedonoSenych novorozéne obtizné, kili nezralé struktie plicni
tk&dré, omezend alveolarni plocha a nedostatek plicnihfalg¢antu nize vést az
ke vzniku RDS, ktery ohroZuje ditespir&nim selh&nim.

3. Zazivani u nedonoSenych novorozierje zpomalené. Je zde menSi sekrece
travicich enzym, zpomalena motilita &#v a zpomalena evakuace Zaludku. Tyto
problémy vedowasto k intoleranci stravy a nutnosti parenterajiiwy.

4. Ledviny u nedonoSenych novorozérse mohou vyzrmvat funkni nezralosti
a mohou vést az kobtizim s udrZzovanim homeostazitniho prostedi,
vznikaji sklony k otokm, hyponatremie, hyperkalemie az acidéza.

5. Jatra a jejich zpomalena exkrece bilirubinu. Vzritoutenky je dan
nedostaténou tvorbou enzyifn a nizkou kapacitou transportnich protein
Vv jaternim parenchymu.

6. Imunitni systéem. Jeho nezralost je morfologickl,ftankeni vede k fyziologické
imunodeficienci nedonoSeného novorozence, ktergfig@nou velmi ¢astych
infekci a tzkych septickych stavs vysokou mortalitou (ROZTCOIL, 2008).

5.2. PECE PO PORODU

OSetovani novorozence s porodni hmotnosti pod 1000 @amwod 28. tydnem
gestace.
Pti prvnim posouzeni se zde mysli na to, Zkteré parametry dle apgaroveé a to

hlavre svalovy tonus, mohou byt ovlig¢ny nezralosti novorozence a jejich & tedy
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nemusi byt nuth zpisobeny poporodni asfyxii. \fipad nutnosti se novorozenec na
porodnim séle resiscutuje a zvazuje se okamzitdbate a p projevech RDS &kdy

I podani surfaktantu. Po bezpi@sini stabilizaci se novorozenec ihned transpornaje
jednotku intenzivni pg&e. Sledujeme projevy RDS nebo jiné dechové probjéealy to
nutné pokréuje se v dechové podfm pomoci kontinuélnihotptlaku — CPAP nebo
ventilatoru. Brzy po porodu se zavede infuze cestaumbilicalis nebo periferni Zilou,
v tézZSich pipadech je mozné i centralnim katétrem. Je zde énutrienzivni
monitorovani, observace sestefippjeni na pistrojové monitorovani EKG, dychani,
sledovani saturace hemoglobinu kyslikem a labaratsledovani glykémie, astrupa
a mineralu. B vyrazné nestabilt krevniho oBhu se zavede katétr k invazivnimu
meieni krevniho tlaku umbilikarni nebo periferni aiite¥elky vyznam ma zde gé

o tepelnou pohodu die. Samoiejmosti je pouziti inkubatoru nebo ¥daného tizka.
Vnitini teplota se kontinu&nmonitoruje a ztratam tepla vymwvanim a perspiraci
branime krytim &Ze pihlednou folii. S peroralni vyZivou &mame po az po nasledné
davkami za pomoci sondy nebo injak stikacky. Sondovani je nutné zhruba do 34.
postkoncepniho tydne, kdy dozrdva saci a polykaci reflex, aléak je velmi
individualni.

Pri ptiznivém pfibéchu se nedonoSeny novorozenec stabilizdleeln prvnich
dna a tydri po porodu natolik, Ze jiz negebuje |€bu kyslikem a mize byt oSébvano
mimo inkubator, fijima vyzivu vyhradg asty. V tomto pipac je idealni pechod na
pIné kojeni, jeho dosazeni vSak byva mnohdy velntizoé. Dobe adaptované dite
propusténo do domaciho odewvani netastji kolem 37. postkoncemiho tydne (LEBL,
2007).

5.3. PECE O DETIV INKUBATORU

Inkubator ma zajistit prostdi s regulovatelnou teplotou a vlhkosti.
Novorozenec lezi na ¢kké podloZce a poloha je stabilizovana pomoe&kké viozky
ve tvaru podkovy. ¥Sina vykori je provadna v inkubétoru.
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M éreni teploty

Novorozenci uloZzenému v inkubatoru je nutnétitmteplotu kazdé it hodiny
v pripact nestability i vickrat. Teplota sedif digitalnim teplonsrem v axile, jelikoz
meéfeni v anu je mé&hvhodné kwli moznému zavléeni nozokomialni infekce. Kazdé

dit¢ ma swj pridéleny teplondr, ktery je uloZzen v dezinfékim prostedku.

Podavani kysliku

V inkubatoru Ize provad terapii kyslikem. Nkteré inkubatory jiz maji
zabudovany vlastni #&ic koncentrace kysliku. U ostatnich inkub&étorkteré
zabudovany ®i¢ nemaji se i koncentrace kysliku pomoci oxymetru ten je vloZzen
do inkubatoru. Oxygenoterapie musi bytlpet davkovana lékem podle zréteného

mnozstvi kysliku v organismu, gestji podle saturace.

Oc¢ista

Ocista novorozence se provadi kazdy den rano a W& pravorozenych é&i se
ponechava mazek , protoZe slouzi jako ochrafize.k Mazek se odstiaje po
24 hodinach a to velmi SettnVelkou pozornost ifp ocist¢ se ¥nuje misim, kde se
stykaji dw¥ kozni plochy a to pod krkem, za uSimaisliech a v axilach. Gsta
novorozence Vv inkubatorutipumelé plicni ventilaci a distemi l&b¢ se provadi
v inkubatoru. Novorozenec se otird sterilni vodah&ou v inkubatoru. V ramci
hygieny se provadi o%eni dutiny Ustni a @it pup&€niho pahylu a oS&ni zadeku.

M¢éni se umisini senzoru oximonitoru a torgtaw na vSechnytyii koncetiny.

Véazeni

Kvazeni se hodi vaha na pojizdném stolku, kterapsekazdém pouziti
dezinfikuje. MiZe se vyskytovat i vdha integrovand v inkubatoteré je Setrna pro
dit¢ a pohodIna pro personal.

Polohovani

Polohovani difte se musi provatl nckolikrat deni. Je teba kontrolovat ib
polohovani polohu uSnich boltcprotoZze u extréntnezralych novorozericoy mohlo
snadno dojit k jejich iighnuti¢i prolezeni. Ke stabilizaci polohy se vyuZivaji Zdaé

pleny, nékké podkovy a jiné pofitky.
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Fyzioterapie

V dnesni dob dochazi na odideni rehabiliténi sestra, ktera provadidité typy
cviceni rehabilitace. Provadi rehabilitaci pro rozvatarického vyvoje, pro stabilizaci
dechové aktivity, kontaktni dychéani. V této dqbé fyzioterapie jiz pravidelnou seasti

p&e o nedonosené novorozence.

P&'e o di€ v postylce

Novorozenci, kit jsou jiz oghow stabilni a dosahli hmotnosti okolo 2000
gran mohou byt uloZeny v postylce. Pré&tids niZzSi hmotnosti nebo nestabilni teplotou
jsou ugeny kizka s vyltivanou podlozkou.

D¢ti v postylkach jsou oSvany dle nasledujicich zasad

* T¢lesna teplota se &t 2x denr nebo icasgji dle poteby.
* Sestra musi mit trvalou vizualni kontroluigipled o stavu dite.
» Kazdy pacient ma sy monitor dechu

» Koupel se provadi jednou za 3 dny

5.4. PROBLEMY SPOJENE S NEDONOSENOSTI A
NEZRALOSTI

Novorozenci, kit se narodili peccasré, miZze potkat celéfada problému,
vztahujicich se k jejich stavu. Ke kazdému novomnokee pistupuje zcela individuat

a sestra novorozence sleduje a monitoruje, abyigadmé komplikace zachytilytas.

Novorozenci mohou byt postihnuty komplikacemi:

* Respir&ni tisé&i - RSD vznikajici pro nezralou plicni tk& chykni
surfaktantu. Tento stavibe vést az k respikaimu selhani s naslednym
poSkozenim organzejména mozku.

* Hypoglykemie a hypokalcémie vznikajici pro malé als glukozy
a kalcia, penasejici se placentou nejvice ¥etim trimestru. Zde fGze

dojit az k poSkozeni mozku.
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Hypotermie vznikajici pro nedostat®u termogenezi, termoregulaci
a téngét nebo zcela Upk chykgjici ochranou vrstvu podkozniho tuku,
ktery slouzi jako tepelnd izolace.

Problémy s vyZivou a hydrataci vznikajici pro chabéi nebo Spatnou
koordinaci sani. Mze byt zgisobena i snizenou motilituist a nizkou
produkci travicich &v.

Hypotenze vznikajici po velké zt&akrve @i porodu nebo # infekci.
Castji vznika i nezralosti adrenalni hormonalni odpdivna stresovou
situaci, které je nezraly novorozenec vystaven.

Anémie vznikajici zfvodu urychleného rozpadu erytrogyt
v kombinaci s pechodr snizenou krvetvorbou.

Hyperbilirubinémie vznikajici pro zvySeny rozp&ervenych krvinek
a predevsSim pro nezralost jaternich funkci.

Apnoické pauzy provazené bradykardii a cyandzou ikepci

z nezralosti nervového systému

Infekce vznikajici pro nedostd@t®u zralost imunitniho systému, ktera
m& za nasledek nachylnost k zavaznyasto i Zivot ohroZujicim
stavim. Nebezp& u predtasré narozenych &i je vysSi pokud matka
infekci ma nebo sedhem porodu vyskytnou komplikace.

ZvySenda nachylnost ke krvaceni vznikajici pro netek protrombinu
a vitaminu K, tveici se v tlustém gw vlivem mikrobialni flory a ma
vliv na dozravani koagutaich faktoti v jatrech.

Zvysene riziko poSkozeniike vznikajici pro jeji nezralost d@dhkost.

PROPUSTENI DIT ETE

O propustni rozhoduje lékia ktery musi zkontrolovat, zda jsou sgtly vSechny

podminky. Na pipraw propuséni se vyznamé podileji sestry a to zejména tim, Ze

pomahaji rozvijet schopnost &#& prijimat vyzivu a kojit se, edukuji a prakticky

zacviuji rodice v p&€i o novorozence a prov&d kontrolni odkéry afadu preventivnich

opateni. Novorozenci mohou byt prop&sy do domaci pé&, pokud je jejich zdravotni
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stav stabilizovany, fiméfeng prospivaji a maji vodné domaci zazemi. Matka kjam

zvladat techniku vyZivy tauz kojeni¢i dokrmovani a a by un&t o novorozence

pecovat ve vSech sénech i v podavani lak Léka informuje rodée o zdravotnim stavu

novorozence aipda jim propougti zpravu.

Pred propu&nim nedonoSeného novorozence z JIP idgennutné splnit tyto

nezbytna opaeni a podminky:

a) Kontrolni a dopliujici vySetreni

Posledni laboratorni vy$eni — kde se vySetje krevni obraz,
acidobazicka rovnovaha, ionty, har anemickych novorozetiZelezo
a ferritin, kontrola vSechipdchozich patologickych hodnot.

Kontrolni ultrasonografické vySeni — nejastji dochazi k vyseéeni
mozku, ledvin a jinych orgdndle stavu novorozence.

Kontrolni rentgenové vySetni — plice po f@dchozim patologickém
nalezu, a u novorozetcs porodni hmotnosti mensi nez 1500 gram
piedlokti k posouzeni vyvoje kosti.

Kardiologické vySdaeni — u dti po uzaveni PDA, i zjiSténi Selestu na
srdci, s vrozenou vadou srdce, u vSegth iBPD

Oc¢ni vysSeteni, které se provadigd propudtnim.

DalSi vySeteni dle diagn6zy — neurologické, urologické, chgrcké.

b) Screeningova vysdeni a preventivni opateni

Ortopedické vyséeni, kde se kontroluje ulozenidty
Kontrola sluch metodou OAP
o¢ni vySeteni

c) Vyziva po propustni

Matku

je dilezité podporovat v kojeni, fijpadré ostikavanim mléka.

V piipadech, ve kterych vyziva vlastnim niateggm mlékem neni moznaiqvést

novorozence na vhodnou rifédu vyZivu.

d) Piiprava rodi¢a na propuseni

Prijeti matky na odd&eni k novorozenci eventud@nji umoznit pravidelné

navskvy. Zacviit matku v péi o novorozence, provédi koupele, oblékani, pé
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o pupik a nos. Zac¥it matku i v gipadnych rehabilitacich a podavaniiéble stavu
ditéte dopordit monitor dechu. Rode, by ngly byt informovani s dostateym
piedstihem o propu&ti novorozence (DORT, 2011).
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6 POPISRESENI PRUZKUMU

Cilem préce je zjighi miry informovanosti oigdtasném porodu nedonosSeného
novorozence u zen s rizikovynthbtenstvim nebo u Zen jiz pdgatasném porodu.
Predtasnych poro@l stale pibyva, proto je toto téma stale vice aktualni.
Predpokladame, Ze¢t8ina respondentek nebude mit dostatek znalostif@amaci

o predtasném porodu a nedonoSenych novorozencich.

6.1. PRUZKUMNY PROBLEM

[ ZAYH

dostaténé informace ohlednpé&e o nezralého novorozence?

6.2. PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Cil 1: zjistit zajem rodiek o informace ohlednmoznych picin predtasného

porodu a informaci o nedonoSenych novorozencich.

Prizkumna otadzka la: Maji rodicky zajem o informace ohlednpiicin
piedasného porodu a g€ o nedonoSené novorozence?

Praizkumna otadzka 1b: Zajimaji rodéky vice informace ohledn pii¢in
piedcasného porodu, nebo o informace ohtededonoSenych novorozenc

Prizkumna otazka 1c: Snazi se respondentky, které jitegtasny porod
procklaly”, ziskat vice informaci?

Prazkumna otdzka 1d: M4 prodlané unglé oplodreni rodicky vliv na jejim
z4mu o informace o moznychiginach gedtasného porodu nebo o informace ohtedn
nedonoSenych novorozeit

Pro zjis&ni byly pouzity odpo¥di na otazky dotaznik& 3, 5, 9, 13, 19, 21
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Cil 2. zjistit zdroje, které matkam slouzi k ziskani imf@ci ohledd
piedasného porodu a nedonoSenych novorazenc

Priazkumna otazka 2:Kde rodEky ziskavaji informace ohledmnmoznych picin
piedasného porodu a ohletinedonoSenych novorozeiic

Pro zjiseni byly pouzity odpo¥di na otazky. 8, 10, 14, 17, 18, 21

Cil 3: Jaké informace se respondentky daigly od personalu nemocnice?

Priazkumna otazka 3: Jaké informace se respondentky dai#ly od personalu
nemocnice?

Pro zjiseni byly pouzity odpo¥di na otazky. 7, 11, 16, 17, 18, 20

PrestoZze wkteré otazky dotazniku nebyly pro agkum pouzity, jejich
piitomnost a vysledek prkum vhod®g dophuje.

6.3. METODIKA PR UZKUMU

K ziskavani padtbnych dat byla zvolena kvantitativni metoduiziumu,
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznikuy kéai 22 poloZzek sloZenych
ze ¢tyr casti. Prvnicast otazky 1,2,3,4,5,6 jsou razovaci s kategorizaimi Gdaji.
Druha céast skladajici se z otazek 7,8,9,10,11 se tykarmmdwanosti o pedcasném
porodu. TFeti ¢ast skladajici se z otazek 13,14,15 se tyle@porodni pipravy actvrta
¢ast skladajici se z otdzek 16,17,18,19,20,21, lderikaji informaci o nedonoSeném
novorozenci. Z&recna otazka je cilend na subjektivni pocit ohtedrformovanosti
rodicky. Odpovdi jsou vyhodnoceny programem MS Office Excel 2@08ysledky
jsou interpretovany tabulkami s absolutnimi a refdini hodnotami a grafy. Seni
bylo provedeno u respondentek s rizikovyhdtenstvim a u Zen jiz porgrtasném
porodu. Celkem bylo vytéeno 60 dotazniku a respondentkami bylo v§pn
50 dotaznikli. VSechny byly vyplany dostaténé a byly pouzitelné pro fzkum.
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6.4. PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvidly respondentky hospitalizované v Nemocnici Na

Bulovce na odéleni rizikového &hotenstvi a respondentky jiz ptepéasném porodu.

6.5. ANALYZA VYSLEDK U PRUZKUMU

Polozka 1 - V jaké ¥kové skupiré se nachazite?

Tabulka 1 \ékova skupina

1.V jaké vékové skupiré se nachazite?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
15-18 1 2%
19-25 6 12%
26-35 39 78%

36 a vice let 4 8%
Celkem 50 100%

Graf 1 ekova skupina

1.V jakeé vékové skupiné se nachazite?

8% 2%
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o036 a vice
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78%
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Z celkového pd&tu 50 (100 %) respondentek byla 1 (2 %) w&uw 15-18 let,
6 respondentek (12 %) veéku 19-25 let, 39 respondentek (78 %) w&uw 26-35 let a
4 (8%) respondentek bylo starSich nez 36 let.

Vice nez i ¢tvrtiny rodicek bylo ve ¥ku od 26 do 35 let. RozloZzendku cilové
skupiny odpovida rozloZengku rodicek vCR dle tdaj z Ceského statistickéhaadu.
Vek rodicek se od peatku devadesatych let zvySuje. Na&@iku sedmdesatych let se
pramérny vk matek pi narozeni difte pohyboval okolo 20 let, v stasné dob je to
okolo 30 let.

Polozka 2 - Kolikaté je toto vaSed&hotenstvi?

Tabulka 2 P&et thotenstvi

2. Kolikaté je toto VaSe Ehotenstvi?

odpowvd absolutnietnost relativnéetnost
Prvni 21 42%
Druhé 20 40%
Treti a vice 9 18%
Celkem 50 100%

Graf 2 Pd@et £hotenstvi

2. Kolikaté je toto VaSe t éhotenstvi?
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentek uvedlo 21 (42 %), Zeojggich prvni
téhotenstvi, 20 (40 %) respondentek uvedlo drghétenstvi a 9 (18 %) uvedlo, Ze se
jedna o jejichiteti nebo dalSihotenstvi.

U respondentekipvazovalo prvnishotenstvi. Podle Gdajz CSU se v roce 2012
z celkového pétu 108 tisic (100 %) vSech Ziwnarozenych &i narodilo 51 tisic (47 %)
déti v prvnim pdadi a 42 tisic (39 %)ati ve druhém piadi a 15 tisic (14 %) véedtim
poradi. Pdadi €hotenstvi v Séeni odpovida statistickym udap o Zivw narozenych
détech zCSU.

Polozka 3 - Jste po ur@lém nebo po spontannim oplodéni?

Tabulka 3 Zgsob oplodani

3. Jste po undlém nebo po spontannim oplodéni?
odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
Po unglém oplodrni 8 16%

Po spontannim oplodni 42 84%
Celkem 50 100%

Graf 3 Zpisob oplodsini

3. Jste po umélém nebo po spontannim oplodnéni ?

@ Po umélém oplodnéni

B Po spontannim
oplodnéni
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Z celkového pe&tu 50 (100 %) respondentek uvedlo 8 (16 %) resputette Ze jsou
po untlém oplodrni a 42 (84 %) dotazanych bylo opl@do spontan&

Ve sledované skupdnvétSina dotdzanych éhotrglo spontans, méreé jak jedna

pétina byla po unslém oplodréni.

PoloZka 4 - Ve kterém &hotenském tydnu se nyni nachazite?

Tabulka 4 Tyden¢hotenstvi

4. Ve kterém €hotenském tydnu se nyni nachazite?

odpovd’ absolutnietnost relativnéetnost

po porodu 13 26%
40 2%
39 2%
38 4%
36 2%
35 6%
34 6%
33 10%
32 4%
31 2%
29 2%
28 10%
27 4%
26 4%
25 6%
24 2%
16 4%
11 2%

1 2%
100%
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n
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Celkem
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Graf 4 Tydenghotenstvi

4. Ve kterém t éhotenském tydnu se nyni nachazite?
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentek uvedlo 13 (26 %) respoted, Ze jsou
po porodu, 1 (2 %) byla v 40. tydnéhbtenstvi, 1 (2 %) byla v 39. tydnéhbtenstvi,
2 (4 %) byly v 38. tydnuéhotenstvi, 1 (2 %) byla v 36. tydnéhbtenstvi, 3 (6 %) byly
v 35. tydnu &hotenstvi, 3 (6 %) byly v 34. tydnéhiotenstvi, 5 (10 %) bylo ve 33. tydnu
tehotenstvi, 2 (4 %) byly v 32. tydnghiotenstvi, 1 (2 %) byla v 31. tydnéhbtenstvi,
1 (2 %) byla v 29. tydnuehotenstvi, 5 (10 %) bylo ve 28. tydnéhbtenstvi, 2 (4 %)
byly v 27. tydnu &hotenstvi, 2 (4 %) byly v 26. tydni&hotenstvi, 3 (6 %) byly
v 25. tydnu &hotenstvi, 1 (2 %) byla v 24. tydnéhbtenstvi, 2 (4 %) byly v 16. tydnu
tehotenstvi, 1 (2 %) byla v 11. tydn¢hbtenstvi.

V¢étSina respondentek byla po dvacatém tydinotenstvi attvrtina respondentek

jiz po porodu.

Polozka 5 - Prodilala jste jiz piredéasny porod?

Tabulka 5 Proglany predtasny porod

5. Prodklala jste jiz pired¢asny porod?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
Ano 14 28%

Ne 36 72%
Celkem 50 100%
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Graf 5 Prodlany pectasny porod

5. Prodelala jste jiz predcasny porod?

O Ano
ENe

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentek uvedlo 14 (28 %) respotsk, Ze jiZ
alespa jednou pediasre porodilo a 36 (72 %) dotazanyckepkasny porod nesto.

Vice nez jednatvrtina dotdzanych odpeéuéla, Ze alespd jednou jiz pedcasre

porodila.

PoloZzka 6 - Ve kterém tydnu &hotenstvi jste se nachazela, kdyz jste dostala

informaci, Ze vam hrozi predé¢asny porod?

Tabulka 6 Informace ofpdtasném porodu

6. Ve kterém tydnu ®hotenstvi jste se nachazela, kdyz jste dostdla
informaci, ze vdm hrozi gred€asny porod?
odpowd absolutnietnost relativnéetnost
35 1 2%
34 4 8%
33 3 6%
32 4 8%
31 1 2%
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Graf 6 Informace oigdcasném porodu

6. Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se nachazela kdyz jste
dostala informaci, Ze vam hrozi predé¢asny porod ?

6

IEN (4] (2] ~
L L 1
|

4 4 4 4 4
3

Absolutni éetnost
W
W

[N

2 2 2
1 1 1 1 1 1 1
i ] INIRIN RN
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
35 34 33 32 31 30 29 28 27 20 25 24 23 22 21 20 16 13 9

odpoveéd’

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentek uvedla 1 (2 %) respdagde® se o
riziku preccasného porodu dozsiéla ve 35. tydnuéhotenstvi, 4 (8 %) ve 34. tydnu
tehotenstvi, 3 (6 %) ve 33. tydnéhbtenstvi, 4 (8 %) ve 32. tydnéhbtenstvi, 1 (2 %)
ve 31. tydnu dhotenstvi, 4 (8 %) ve 30. tydn&hbtenstvi, 2 (4 %) ve 29. tydnu
tehotenstvi, 2 (4 %) ve 28. tydnéhbtenstvi, 6 (12 %) ve 27. tydnthbtenstvi, 4 (8 %)
ve 26. tydnu ghotenstvi, 5 (10 %) ve 25. tydnghbtenstvi, 4 (8 %) ve 24. tydnu
téhotenstvi, 1 (2 %) ve 23., 22., a 21. tydrhotenstvi, 3 (6 %) byly v 20. tydnu
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tehotenstvi, 1 (2 %) v 16. tydnghotenstvi, 2 (4%) ve 13. tydnghbtenstvi, 1 (2 %)
v 9. tydnu &hotenstvi.

O riziku predkasného porodu se respondentkycas§ji dozvedeély mezi 24. az
27. tydnem svéhahotenstvi.

Polozka 7 - Byla Vam sdlena pri¢ina mozného Fedéasného porodu?

Tabulka 7 Fi¢ina predcasného porodu

7. Byla Vam sdlena pri¢ina mozného pFedéasného
porodu?
odpowd’ absolutnietnost relativnéetnost
Ano 38 76%
Ne 12 24%
Celkem 50 100%

Graf 7 Ricina predtasného porodu

7. Byla Vam sdélena pricina mozného pred¢asného
porodu?

OAno
B Ne
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentek uvedlo 38 (79 %) respotatk, Ze jim
byla sdlena gicina pedtasného porodu a 12 (24 %) respondentkaiftina
piedasného porodu skéna nebyla.

Vice nez tem¢tvrtindm respondentek byla&dna Ficina predcasného porodu.

Polozka 8 - Sdlil vam tuto informaci |éka¥ nebo jste se ji doz¥déla od nékoho
jiného?

Tabulka 8 Kdo s#il informaci o p'edtasném porodu

8. Sdlil Vam tuto informaci Iéka¥ nebo jste se to
dozwdéla od nékoho jiného?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
Ano 37 74%

Ne 12 24%

medik 1 2%

Celkem 50 100%

Graf 8 Kdo sdlil informaci o predéasném porodu

8. Sdélil V&m tuto informaci Iéka F, nebo jste se jidozv édéla od
nékoho jiného?

2%

@ Ano

B Ne

O medik

74%
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentek uvedlo 37 (74 %) dotgdanze jim
scklil informaci o predcasném porodu 1ékal2 (24 %) tuto informaci od léka nenglo
a 1l (2 %) tuto informaci stll medik.

Tti ¢tvrtiny dotdzanych dostaly informaci o rizikiéggtasného porodu od Iéka

Polozka 9 - Zji%¥ovala jste si informace ohledd pri¢iny vaSeho pgredéasného
porodu sama?

Tabulka 9 Z4jem o ziskani informaci ohléghiciny prediasného porodu

9. ZjisStovala jste si informace ohledd pri¢iny VasSeho

piredéasného porodu sama?

odpowd absolutnietnost relativnéetnost
Ano 33 66%
Ne 17 34%
Celkem 50 100%

Graf 9 Zajem o ziskani informaci ohléduric¢iny prediasného porodu

9. ZjiStovala jste si informace ohledn & pFi€iny VaSeho
pred€asného porodu sama?

O Ano
B Ne

66%
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Z celkového pd&tu 50 (100 %) respondentek odgdslo na uvedenou otazku
33 (66 %) ano a 17 (34 %) odpaklo ne.

Dvé tietiny respondentek si samy Zjgaly @icinu predcasného porodu.
Polozka 10 - Z jakych zdroji jste zjistovala informace o mozné pi¢iné VaSeho

piredéasném porodu? (odpovidalo 33 respondentekgkteré uvedly vice zdroji)

Tabulka 10 Zdroje informaci ohledpri¢iny predtasného porodu

10. Z jakych zdroja jste si zji¥ovala informace o0 mozne

29

piic¢iné vaseho redéasného porodu?

Uvedeny zdroj absolutrtetnost relativnéetnost
Internet 29 81%
Zdravotnicky personal 4 11%
Pribuzni 2 6%
Kamaradky 1 3%
Celkem 36 100%

Graf 10 Zdroje informaci ohledrpri¢iny prediasného porodu

v v

vaSeho p fedéasného porodu?

6% 3%

O Internet

B Zdravotnicky personal

O Pribuzni

O Kamaradky

80%
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Z celkového pstu 50 (100 %) respondentek uvedlo 29 (81 %) dotgdanze si
informaci o gedtasném porodu zjistily na Internetu, 4 (11 %) zigkaformace od
zdravotnického personalu, 2 (4 %) adbpiznych a 1 (2 %) od kamaradky.

Na rozdil od otazky ohledredroji informaci o pedtasré narozenych &tech, Zadna
respondenta neuvedla konkrétni internetovy zdrogvé@podobrt tedy zadny zdroj

specializovany na tuto problematiku nenasly.

Polozka 11 - Ri sdéleni mozného ffedéasného porodu, podp#éil Vas néjakym

zpiusobem zdravotnicky personal?

Tabulka 11 Podpora zdravotnického personalu

11. R sdéleni mozného predéasného porodu, podpéil

Vas néjakym zpiasobem zdravotnicky personal?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
Ano 32 1
Ne 18 0
Celkem 50 1

Graf 11 Podpora zdravotnického personalu

11. Pri sdéleni mozného p fedéasného porodu, podpo Fil Vas
néjakym zp tsobem zdravotnicky personal?

O Ano0 B Ne

64%
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Na otazku, zda respondentky po#ipozdravotnicky personal, odpétaglo
z celkového pétu 50 (100 %) dotazanych 32 (64 %) ano a 18 (3@dppwdélo ne.

Zdravotnicky personal pomohl témdwvéma tetinam respondentek vyrovnat se
s informaci o jejich fedtasném porodu.

Polozka 12 - Mate oporu ve svém partnerowuii blizké osol&?

Tabulka 12 Podpora v partneraviv blizké osob

12. Méte oporu ve svém partnerovii blizké osot#?
odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
Ano 43 86%

Ne 4 8%
Nejsem si jista 3 6%
Celkem 50 100%

Graf 12 Podpora v partneratiiv blizké osobk

12. Mate oporu ve svém partnerovi €i blizké osobé?

6%

oAno

@ Ne

ONejsem si
jista

86%

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentekélm 43 (86 %) podporu ve svém
partnerovi nebo oseétblizké, 4 (8 %) podporu netho a 3 (6%) si nebyly jisty.
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Témet vSechny respondentky dhy pii predcasném porodu oporu ve

partnerovi nebo blizké oséb Pouzeityii respondentky odpa@dély zaporre.

PoloZka 13 - Nav&tvovala jste réjaky piedporodni kurz?

Tabulka 13 Wast na pedporodnim kurzu

13. Navsévovala jste réjaky predporodni kurz?
odpowvd absolutnietnost relativnéetnost
Ano 16 32%
Ne 34 68%
Celkem 50 100%

Graf 13 (kast na pedporodnim kurzu

svém

13. Navstévovala jste néjaky predporodni kurz?

ODAno ENe

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentek s&astnilo 16 (32 %) f@dporodniho

kurzu a 34 (68 %) se kurzu rstnilo.

Predporodniho kurzu sedstnila ténsi jedna tetina dotazanych.
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Polozka 14 - Pokud jste nav$vovala predporodni kurz, pripravili Vas na
piredporodnim kurzu i na moznost edéasného porodu? (Odpovidalo pouze

16 respondentek, které se Aastnily predporodniho kurzu)

Tabulka 14 Redporodni kurz (informace agrtasném porodu)

14. Pokud jste nav&vovala predporodni kurz, pripravili
vas na predporodnim kurzu i na moznost Fedéasnéhg
porodu?
odpowvd absolutnietnost relativnéetnost
Ano 5 31,25%
Ne 11 68,75%
Celkem 16 100,00%

Graf 14 Redporodni kurz (informace dggxtasném porodu)

14. Pokud jste navstévovala predporodni kurz, pripravili vas na
predporodnim kurzu i na moznost predcasného porodu?

TmAho
ENe

Z 16 (100 %) respondentek, které navétvaly predporodni kurz, jich pouze
5 (32 %) bylo pipraveno na moznostigdiasného porodu, 11 (69 %) jichiigraveno
nebylo.
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Polozka 15 - Co bylo pedmétem piedporodniho kurzu? (Odpovidalo pouze
16 respondentek, které se Afastnily piredporodniho kurzu)

Tabulka 15 Redporodni kurz (fedntt)

15. Co bylo predmétem piredporodniho kurzu?
relativni
odpovd’ absolutnietnost cetnost
Prednaska a nacvik kojeni 9 27%
Hygiena a p& o sebe a miminko v Sestirid 9 27%
Prednaska o porodu 15 45%
Celkem 33 100%
Graf 15 Pedporodni kurz (fedmet)
15. Co bylo p fedm étem p fedporodniho kurzu ?
16 - 15
14 -
w12
=
5 10 1 9 9
0
\E 8 -
5
o 61
(%)
Qo
< 4
2 -
0
Prednaska a nacvik kojeni Hygiena a péce o sebe a Prednaska o porodu
miminko v Sestined&li
odpov éd’

Ze 16 (100 %) respondentek, které n&wdvaly predporodni kurz, jich 9 (27 %)
uvedlo, Ze pedmétem kurzu byla pednaska a nacvik kojeni, 9 (27 %) uvedlo hygienu

a p&€i o sebe a miminko v Sestingd{ a 15 (45 %) vyslechlorpdnasku o porodu.

Zde je vidt rozdilnost obsahu kuliz Dalo by se fedpokladat, Ze fpdporodni

kurzy budouci roaky pripravuje na vSechny aspekty porodu a nasledné pdpopéi
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o di&. Pouze Sest respondentek uvedlo, Ze jejich kutmpaal vSechny vySe uvedené
aspekty.

Polozka 16 - Sdlili Vam léka¥i moznosti vedeni fed¢asného porodu?

Tabulka 16 Vedenifpdtasného porodu

16. Sdlili Vam lékari moznosti vedeni edéasného
porodu?

odpowvd absolutnietnost relativnéetnost
Ano 13 26%

Ne 37 74%
Celkem 50 100%

Graf 16 Vedeni fedtasného porodu

16. Sdélili Vam léka Fi moznosti vedeni p fed€asného porodu?

O Ano

B Ne

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentek dostalo 13 (26 %) mé&mi od 1ékée
0 moznosti vedenitpdiasného porodu, 37 (74 %) respondentek tuto inforrod

|éka'e nedostalo.
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Ve trechétvrtindch gipadi I€kai moznost vedeniipdiasného porodu neddi.

Polozka 17 - Byl za Vami neonatolog @sky Iékar), aby vam sdlil, jak to bude

S novorozencem po porodu?

Tabulka 17 Informace o péo novorozence

17. Byl za Vami neonatolog (&tsky lekai), aby vam sdlil, jak to bude

S novorozencem po porodu?

odpovsd VSechny respondentky Respondentky jiZ po porodu
absolutnicetnost relativnéetnost absolutnietnost relativnéetnost
Ano 16 32% 4 31%
Ne 34 68% 9 69%
Celkem 50 100% 13 26%

Graf 17a Informace o péo novorozence

17. Byl za vami neonatolog (d étsky léka F) , aby vam sd élil jak to
bude s novorozencem po porodu? (vSechny respondent ky)

O Ano
Ml Ne

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentek 13 (26 %) dotazanydtaldod |ekae
informaci o budouci g o jejich novorozence a 34 (68 %) respondentek itfiormaci

od |ék&e nedostalo.
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Graf 17b Informace o @éo novorozence (respondentky po porodu)

17. Byl za vdmi neonatolog (d étsky Iéka F) , aby vam sd élil jak to
bude s novorozencem po porodu? (respondentky po por odu)

O Ano

B Ne

Ze 13 (100 %) respondentek, které jiz byly po parotl (31 %) ziskaly od Iéka
informaci o budouci pi o jejich novorozence a 9 (69 %) respondentek tofiarmaci

od lIék&e nedostalo.

Mér¢ nez jedna ittina dotdzanych #&a moznost ziskat od ¢tského |ékee
informace o tom, jaky jak se bude postupovat shejnovorozencem po porodu.

Odpowdi respondentek po porodu sélig neliSily od odpowdi vSech respondentek.

PoloZka 18 - Ripravili vas sestry jakkoliv na p&i o nedonoSeného novorozence?

Tabulka 18 Fiprava na p& o nedonoSeného novorozence

18. Fipravily vas sestry jakkoliv na p&i o nedonoSeného novorozence?
VSechny respondentky Respondentky jiz po porodu
odpowvd
absolutnietnost relativnéetnost absolutnietnost relativnéetnost
Ano 17 34% 7 54%
Ne 33 66% 6 46%
Celkem 50 100% 13 100%
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Graf 18a Fiprava na p& o nedonoSeného novorozence

18. Pripravily vas sestry jakkoliv na pé ¢&i o nedonoseného
novorozence ? (vSechny respondentky)

OAno B Ne

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentek bylo 17 (34 %) dotazamyipraveno
od sester na péo nedonoSeného novorozence a 33 (66 %) respaidgiipraveno na

p&i nebylo.

Graf 18b Fiprava na p& o nedonoSeného novorozence (respondentky pappro

18. Pripravily vas sestry jakkoliv na pé ¢€i o nedonoSeného
novorozence ? (respondentky po porodu)

46%

54% OAno ©ENe
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Ze 13 (100 %) respondentek, které jiz byly po pardaylo 7 (54 %) dotazanych
piipraveno od sester na §é@ nedonoSeného novorozence a 6 (46 %) resporidente

piipraveno na p# nebylo.

Dv¢ tretiny respondentek nebylyipraveny na p& o nedonoSeného novorozence.

Situace u pacientek po porodu byla mipiiznivejSi, presto Sest respondentek uvedlo,

Ze je zdravotnicky personal pdepipravil.

PoloZka 19 - Zajima Vas piprava na p&i o nedonoSeného novorozence ékteré
Z uvedenych oblasti?

Tabulka 19 Zajem oifpravu na pé

19. Zajima V&s piprava na p&i o nedonoSeného novorozence vékteré

z uvedenych oblasti?

odpowd’ absolutnicetnost| relativnéetnost

Ano, v oblasti krmeni, kojeni 33 32%

Ano, v oblasti pé a koupani nedonoSeného

novorozence 28 27%
Ano, v oblasti klokankovani (chovani miminka) 29 %28
Vibec nevim 10 10%
Nezajimala by v nicem 3 3%
Celkem 103 100%

Graf 19 Zajem o fipravu na pé&

19. Zajima Vas p fFiprava na pé €i o nedonoSeného novorozence v
nékteré z uvedenych oblasti ?
_ 33
i+ 35 28 29
8 30~
C
g 259
Q 20 |
€ 154 10
= 10 ~
2 54 3
g O T T T
Ano, v oblasti Ano, v oblasti Ano, v oblasti Vabec nevim  Nezajimala by
krmeni, kojeni  péce a koupani  klokankovani mé v niéem
nedonoSeného (chovani
novorozence miminka)
odpov éd’
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Na otdzku oblasti zajmu o $é novorozence bylo ziskano 103 (100 %) odioldv
(nékteré dotazané uvedly #&voblasti)). O krmeni a kojeni se zajimalo 33 (32 %)
respondentek, o pPE o nedonoSeného novorozence se zajimalo 28 (27 %)
a o klokankovani 29 (28 %) dotazanych. 10 respaete(l0 %) newdélo a 3 (3%)
nently Zadny zajem.

Respondentky sty nejvétsSi zajem o fipravu na p& o nedonosSeného novorozence
v oblasti krmeni a kojeni. Deset procent z dotazhnyewdélo a fi procenta nerly

Zadny zajem offjpravu na p& o nedonoSeného novorozence.

Polozka 20 - Informovali Vas o tom, kdy poprvé uvidte miminko po porodu?

Tabulka 20 Miminko po porodu

20. Informovali Vas o tom, kdy poprvé uvidite mimirko po porodu?

odpoved VSechny respondentky Respondentky jiz po porodu
absolutnicetnost relativnéetnost absolutnietnost relativnéetnost
Ano 22 44% 7 54%
Ne 28 56% 6 46%
Celkem 50 100% 13 26%

Graf 20a Miminko po porodu

20. Informovali Vas o tom, kdy poprvé uvidite mimi nko po
porodu? (vSechny respondentky)
44%
O Ano
56% B Ne
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Ze vSech 50 (100 %) respondentek odmlo ano 22 (44 %) a 28 (56 %)
odpowdélo ne.

Graf 20b Miminko po porodu (respondentky po porodu)

20. Informovali Vas o tom, kdy poprvé uvidite mimi  nko po
porodu? (respondentky po porodu)

46% O Ano

54% B Ne

Ze 13 (100 %) respondentek, které jiz byly po pargith 7 (54 %) odpatdélo ano
a 6 (46 %) odpoxdelo ne.

Ménreé nez polovina ze vSech respondentek dostala inftirrkey poprvé uvidi své
miminko. Ze finacti matek, které jiz byly po porodu, jich dostalito informaci sedm.
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PoloZka 21 - Z jakych zdroji jste si zji¥ovala informace o nedonoSeném

novorozenci?

Tabulka 21 Zdroj informaci o nedonoSeném novorozenc

21. Z jakych zdroji jste si zji®ovala informace
0 nedonoSeném novorozenci?

Uvedeny zdroj absolutrgetnost relativnéetnost
Internet 37 74%
Zdravotnicky personal 1 2%
Pribuzni 2 4%
Kamaradky 4 8%

Tisk 6 12%
Celkem 50 100%

Graf 21 Zdroj informaci o nedonoSeném novorozenci

21. Z jakych zdroju jste si zjiStovala informace o nedono$eném
hovorozenci?

12%

8%

Olnternet

4%

20 EZdravotnicky
personal

OPFibuzni

OKamaradKy

74%

Jako zdroj pro zjigni informaci uvedlo 37 (74 %) respondentek interde2%)
zdravotnicky personal, 2 (4 %f¥ipuzné, 4 (8%) kamaradky a 6 (12 %) tisk.
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T ¢tvrtiny dotdzanych odpa@délo,
novorozenci z internetu.

porodu, kterého vyuZzilo 81 % dotazanych.

Polozka 22 - Myslite, Ze mate dostataé informace o gredéasném porodu?

Ze ziskaly informaci o nedonoSeném

Internet byl také dasgjSi zdroj informaci o fedcasném

Tabulka 22 Informovanost respondentkyireggasném porodu

22. Myslite, Ze mate dostatmé informace o pgredéasném

porodu

odpowvd absolutnietnost relativnéetnost
Ano 18 36%
Ne 14 28%
Nejsem si jista 18 36%
Celkem 50 100%

Graf 22 Informovanost respondentky i@g@asném porodu

22. Myslite, Zze méte dostate €né informace o p Fedéasném porodu?

36%

36%

@ Ano
M Ne

O Nejsem si
jista
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentek odpddo 18 (36 %), Zze ma
dostaténé informace o fedcasném porodu, 14 (28 %) si mysli, Ze dostaie

informace nema a 18 (36 %) si neni jisto.

Nejmére respondentek uvedlo, Ze nema dostate infformace o dané
problematice, coZz je pozitivni , avSak procentopoesientek které si nejsou jisti
dostaténosti svych znalosti v dané problematiceéehtkteré si mysli si Ze ma
dostaténé informace je stejné. Nejistota prameni pépediobré z toho, Ze znalosti

zatim nemohli prakticky vyuzit.
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7 INTERPRETACE VLASTNIHO PR UZKUMU

Cil 1: zjistit zajem rodéek o informace ohledhmoznych picin predcasného

porodu a informaci o nedonoSenych novorozencich.

Informace ohled&h moZnych picin preccasného porodu si zjiévalo
z celkového pétu 50 (100 %) respondentek 33 (66 %) respondenték, (32 %)
respondentek se &astnilo gedporodniho kurzu, 37 (74 %) projevilo zajem aléspo
jednu oblast v p# o nedonoSeného novorozence, 10 (20 %) resporidartalio, Ze je
nezajima Zzadna oblast @ o nedono3eného novorozence a 3 (6 %) respondentek
uvedlo, Ze nevi zda by dy zajem o informace v oblasti p& o nedonoSeného
novorozence a 41 (82 %) respondentek projevilo nzaje informace ohledn

nedonoSenych novorozenc

Pouze 5 (10 %) respondentek si nemi@ly Zzadné informace ohledlpiicin
piedasného porodu ani ohleflrp&e o nedonoSené novorozence, ale 1 (2 %) se
zW&astnila pedporodniho kurzu. Zthto 5 (10 %) uvedla pouze 1(2 %) respondentka,
Ze ji vibec nezajimaji informace ohlednpreditasného porodu a nedonoSeného
novorozence.

Prizkumna otazka la Maji rodiky zajem o informace ohlednpiicin

piedasného porodu a g€ o nedonoSené novorozence?

Z vySe uvedeného by se dalwi, Ze vice jak 2/3 respondentek maji zajem

o informace ohledhdané problematiky a snazi se je ziskat.

Praizkumna otazka 1b Zajimaji rodéky vice informace ohledn pri¢in
piedasného porodu, nebo o informace ohtededonoSenych novorozenc
VeétsSi zajem  projevily respondentky o informace ohtednedonoSenych

novorozenda.

Prizkumna otazka 1c SnaZzi se respondentky, které jitegiasny porod
procklaly”, ziskat vice informaci?

Z dotazniki vypliva, Ze ze 14 respondentek, kterée jiz plalg predcasny porod,
11 respondentek (79 %) si Zji§e informace ohledh mozné piciny predtasného
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porodu, 1 respondentka (3 %) s&astnilo gedporodniho kurzu, 9 (65 %) projevilo
z4jem alespid 0 jednu oblast v @& 0 nedonoSeného novorozence. V dotazniku uvedly
3 respondentky (21 %), Ze je nezajima Zzadna opkist 0 nedonoSeného novorozence
a 2 respondentky (14 %) uvedly, Ze nevi, zda bygpgmala ®&jaka oblast v p&

0 predtasré narozeného novorozence a 11 respondentek (79 #@evpo zajem

o informace ohledhpredtasré narozenych novorozetic

Vysledky respondentek, které jiztgakasré porodily, porovnavame s celou
skupinou vSech 50 respondentek. Ve sk&pilotazovanych respondentek, které jiz
proclaly predtasny porod, byl zajem o informaci 0 mozi&imé porodu ¥tSi. Zajem
0 p&i o nedonoSeného novorozence projevilo &émspondentek a nezajem
o informace o p& o nedonosSeného novorozence biyblzné stejny v obou skupinach,
vice respondentek uvedlo Ze nevi ktera oblastebwghla zajimat. Zajem o ziskavani
informaci ohled# nedonoSenych novorozenbyl piiblizné stejny v obou skupinach.

Prizkumna otazka 1d Ma prodlané unglé oplodreéni rodicky vliv na jejim
z4jmu o informace o moznychiginach gedtasného porodu nebo o informace ohtedn
nedonoSenych novorozeit

Z praizkumného Séeni vypliva Zze z 8 respondentek, které jsou paElém
oplodreni si 5 respondentek (63 %) zjifvalo informace ohledn mozné piciny
piedtasného porodu, 1 respondentka (13 %) s&astiila pedporodniho kurzu,
3 (37 %) projevilo zajem alespm jednu oblast v @ o nedonoSeného novorozence
4 respondentky (50 %) uvedly, Ze je nezajima Zaollast pée o nedonoSeného
novorozence a 1 respondentka (13 %) uvedla, Ze néaiby ndla zajem o jakoukoliv
oblast v péi o nedonoSeného novorozence. 6 respondentek (7préfgvilo zajem

o informace o fedcasré narozeného novorozence.

Skupinu respondentek, které péady unglé oplodréni jsme porovnavali
s celou skupinou vSech 50 respondentek. Zajem aawpicinu porodu byl piblizné
stejny v obou skupinach, m&respondentek se &astnilo fedporodniho kurzu. Zajem
0 p&i o nedonoSeného novorozence projevilo &émspondentek a nezajem

o informace o p& o nedonoSeného novorozence b§isv. Vice respondentek uvedlo,
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Ze nevi, zda by #y zajem o informace v oblasti & o nedonoSené novorozence.

Z4ajem o informace ohledmpiediasré narozeného novorozence byl mensi.

Celkové shrnuti dosazeného cile 1:
Prvnim cilem bakaldké prace bylo zjistit zajem r@gk o informace ohledn

moznych pic¢in predtasného porodu a o i nedonosené novorozence.

Z prazkumu bylo zjis&&no, Ze vice jak 2/3 respondentek maji zajem o iéme
ohledre dané problematiky a snazi se je ziskat. Zjistitzmow gFicinu rizika
piedasného porodu a informace o nfize byt pro rodiku piinosem s ohledem na
prevenci i dodrzovani terapeutickych posiupohuzel ne vzdy jeiftina pedcasného
porodu pesre identifikovatelna. | pes to je zdjem o tuto problematiku velkyct$f
zdjem je ovSem o0 oblast q® 0 gedcasré narozeného novorozence. Vice rizikové
skupiny — respondentky po @é@m oplodrni ani respondentky, které jiz praddly
piedcasny porod, neprojevuji vyraznvetSi zajem o danou problematiku nez ostatni

respondentky.

Cil 2. Zjistit zdroje, které matkam slouzi k ziskani imf@aci ohledd

piedcasného porodu a nedonosenych novorazenc

Prazkumna otazka 2:Kde rodiky ziskavaji informace ohledmimoznych picin
piedasného porodu a gigo nedonoSeného novorozence?

Z dotazniku vypliva, Zze 38 (76 %) respondentek aasdiclo moznou pic¢inu
piedasného porodu od lét@a Ke zjiséni dalSich informaci pouzivaly respondentky
nejvice internet — 29 (58 %). Zdravotniho persorsdudotazovaly 4 respondentky
(8 %), 2 (4 %) se radily stfpuznymi a 1 (2 %) s kamaradkami. 5 (10 %) respotede

uvedlo, Ze ziskalo informace ohledpredasného porodu nagdporodnim kurzu.

Z dotazniku dale vypliva, Zze 16 (32 %) responderiglo informovano od
lékae o tom, co se bude dit s novorozencem po porotlg34 %) respondentek bylo
piipravovano zdravotnimi sestrami nacpé nedonoSeného novorozence. ddsgjSi

zdroj informaci ohled® nedonoSeného novorozence byl pro 37 (74 %) resmekl
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internet. Zdravotniho persondlu se dotazovala poredentka (2 %), 2 (4 %) se radilo
s pribuznymi, 2 (4%) s kamaradkami a 6 (12 %) sitpjg&lo informace z tiskovin.

Celkové shrnuti dosazeného cile 2:
Druhym cilem bakak&ké prace bylo zjistit zdroje, které matkam slduziskani
informaci ohleds predtasného porodu a o §iéo nedonosené dit

e

informaci internetové stranky. Zajimavosti je, éspondentky vyhledavaji informace
na internetu, nez aby se zeptaly zdravotnickéhsgpeu, ktery jim bude rozho&n
schopen nabidnout fundovg®i odpowdi a odpo¥dét na jejich konkrétni otazky.
U informacich ohled® nedonoSenych novorozencuvadly respondentky také zdroj

internetové stranky a mezi druhy &eg€jSi zpisob zdroje informaci uvély tiskoviny.

U odpovdi na zdroj informaci ohledrpé&e o gedasre narozené novorozence
n¢které respondentky uvedly weboveé servery. Konkrdiskusni forum modrykonik.cz
a stranku zabyvajici se porody porodnice.cz. ¢iijji vSak uvadly server
nedoklubko.cz, coz je specializovany servetredfasreé narozenych é&ech.

Cil 3: Jaké informace se daziély respondentky od personalu nemocnice?

Prizkumna otazka 3:Jaké informace se damily respondentky od personalu

nemocnice?

O mozné pcing predcasného porodu bylo informovano 38 (76 %)
respondentek, 32 (64 %) respondentek obdrzelo esopélu psychickou podporu,
13 (26 %) respondentek bylo l&kan informovano o moznostech vederég@asného
porodu, 16 (32 %) respondentek bylo informovanonagmlogem o tom, co se bude dit
S novorozencem po porodu, 17 (34 %) respondentiek dppravovano personalem na
p&i 0 novorozence, 22 (44 %) ra@ek bylo informovano o tom, kdy poprvé uvidi

novorozence po porodu.
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Celkové shrnuti dosazeného cile 3:

Tretim cilem bakaigké prace bylo zjistit jaké informace se dakily
respondentky od personalu nemocnice.

Vice nez i ctvrtiny respondentek se doxiélo o mozné fcing porodu
a prevaznacast z nich uvedla, Ze persondl je ji i psychickydpmil. V piipad
informaci o budouci @ o novorozence a samotnéigravy na p& o novorozence

zdravotnim personalem bylo kladnych odgdivmnohem mén

Z praizkumu se zda, Ze personal nemocnice by mohl pagiemte informovat,
avSak dle statistiky zdmu o dané problematiky @Se problém v nezdmu
respondentek. Pokud by se respondentky zeptalysop&r nemocnice by jim

pravdEpodobrg informace sdlil.
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8 DISKUZE

Vysledky pfizkumu nebylo lehké porovnat s publikovanymi autésace, které
se rgjak tykaji predtasnych poroidl nebo nedonoSenych novorozéne mnoho, ovsem
nenasla jsem Zadnou s podobnym nebo dokonce stégmgatem. W¥tSinou se zabyvaji
jen jednou oblasti z dané tématiky. Vyzkum nenivadn ani v ramci Ceského
statistického tadu nebo jiné statni organizace.

Nakonec se i@ci jen pod#lo najit praci, kde se vyskytovalo péar stejnych

poloZek jako v naSem fmkumu od slény Adély Warchilove, absolventky Masarykovy
univerzity v Bre vroce 2013. Sveé firekumné Séeni realizovala pomoci
nestandardizovaného dotazniku u &ddiprediasrt narozenych &i. Dotaznik
obsahoval 6 poloZzek a byl rozddn 60 respondentk@ndzky v dotazniku byly
zangieny na spokojenost s poskytovanim informaci o neslemém novorozenci,
pocity ve spolénosti zdravotnik a zdroje ziskavani informaci. S praci Adély
Warchilové nizeme srovnat par izkumnych otadzek. Ohlednziskavani informaci
odpowdélo 52 % respondentek klagira jen 7 % respondentek odgd¥lo zaporr.
V dalSi srovnavané polozce o zdroji ziskavani miaci 71 % respondentek uvedlo jako
hlavni zdroj informaci internet a knihy a 24 % masgentek ziskalo informace jen od
zdravotnického personalu. Posledni polozku, ktemoizeme porovnat je, zda byly
respondentkdm podany dostaté informace o fgdiasré narozenych novorozencich,
kdy 48 % respondentek odpmklo, Ze ne, 21 % respondentek se dolo nejvice

z internetu a 31 % respondentek ziskalo informageradnici.

Vysledek ukazuje stejnou tendenci hledat informaaeinternetu nezli se ptat
zdravotnického personalu. Srovnani u podani infefrmgo€e o gedasré narozeného
novorozence. Dosfa sle&na Warchilovd ke zjighi, Ze vice respondentek nema
dostaténé informace, nez jaky z&v vySel v naSi bakateké praci. Vysledek vede
k podobnému zavu, k jakému jsme dosp v nasi praci a to Ze informovanost réek

povazuje spiSe za nedostateu.
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Doporuéeni pro praxi

Zdravotnicky personal:

Zdravotnicky personal by ¢hvzdy zdiraziovat dilezité informace a neverbalni
komunikaci vzbuzovatidéru. Méli by opakovat, zda se ragky nechtji a réco zeptat.
Pro zpeseni by bylo dobré vyrobit jednoduchy inforéma leték s p& o nedonoSeného

novorozence, ktery by byl k dispozici v rizikovyprenatalnich poradnach.

Rodicky:
Rodicky, by nengly mit obavu se na zeptat na cokoliv co je zajinm&k by si
informace ziskavat od r&d od zdravotnického personélu nebo alespgmtvrzovat

pravdivost informaci které z internetu ziskaiji.
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ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit miru informovanosti réek o Fediasném
porodu nedonoSeného novorozence. Jejich zajem @ daormace, jaké zdroje
pouzivaji k ziskavani dalSich informaci.

Hlavni cil prace se podt splnit, pfizkumnym Saenim jsme zjistili, jaky maji
rodicky o informace zajem, jaké zdroje informaci &bgi pouzivaji k ziskavani
informaci, a také které informace se daidi od zdravotnického personalu.tRkumné
Seteni se provato u rodiek na rizikovém ghotenstvi, bylo pro itedy toto téma
aktualni, a pesto se nasli rotky, které toto témadbec nezajimalo. Informace, které
ziskaji, mohou byt pro rotky piinosem s ohledem na dodrZzovani terapeutickych
postup i nasledné p# o nedono$ené novorozencest¥ina rodéek vyuziva k ziskani
dalSich informaci internet, kde informace namnnemusi byt vzdy pravdivé. ¢kidy
mohou informace ziskané z internetu i tbdi vystrasit apla zbyte&né a to jen proto,
Ze si informaci neattila u lékdae. | pres to rodiky informace z internetu tiednosiuji,
pravdépodobré z divodu anonymity. Moderni doba snizujéimou slovni komunikaci
mezi lidmi a lidé proto mivaji strach z diskuzedbornikem. Zdravotnicky personal by
tedy n€l svou komunikaci ale hla¥ntou neverbalni vzbuzovatidru, aby rodiky

nently obavu se na cokoliv zeptat.
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Priloha A - tabulky

Tabulka 1 — skore podle Baumgartena

K ustanoveni vratnosti nebo nevratnoségasného porodu

Rizikove faktory|0 |1 2 3 4

Odtok plodove z dolniho

vody ne nejisty polu

Kontrakce nenepravidelnepravidelné

Krvéaceni nekrvavy hlen | krvaceni

Dilatace hrdla nel cm 2cm 3cm 4 cm

Zdroj: Roztail, 2008

Tabulka 2 — hodnoceni podle Apgarové

Apgar skore 0 1 2

Srdeni frekvence zadna <100 >100
tepi/min tepi/min

Dechova aktivita zadna nepravidelpa  kiik

Svalovy tonus atonie flexe pohyb
koncetin

Reakce na zadna grimasa kaSel

podraz.

Barva Kize cyanoticka, | akrocyandza tzova

bleda

Zdroj: Fendrychova, 2013




Tabulka 3 — hodnoceni cervix skoére

Cervix-skére (CS) podle Bishopa a jeho

hodnoceni

Cervix-skore - body 0 1 2
naléhajicicast klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinuta
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5cm >1,5cm
zkraceniipku 0 <50 % > 50 %
konzistenceipku tuh&a polotuha tkka
lokalizacec¢ipku sakralg medialré ventralrg
Hodnoceni

tyden €h. \ 8-23 | 24| 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 |36 |378 |339 | >39
kriticka hodnota 1 2 3 4 5 6 7 1@:
nalez

Zdroj: Cech, 2006



Tabulka 4 — hodnoceni podle Ballarda

0 1 2 3 4 5
prisvitna, jemna,irzova, s povrchni rozpraskana, pergamenovitd, hruba,
Ktze cervena, viditelné Zilky slupkou nebo bledd mistalan rozpraskana, rozpraskana,
prosaknuta vyrazkou Zil zadné zily Vréia
Lanugo chybi hojné fidne hola mista ipvazrt vymizelé
Ryhovéni na zadné slabpatrné, jen viedni 1/3 v pednich 2/3 cetné po celé
ploskéch dervené plosky plosky plosce
Prsni zlaza znamky sotva plochy dvorec bez zrnity dvorec, vyldjaci se dokonaly dvorec,

stejrg

patrné bradavky bradavka 1-2 mm dvorec, bradavka |3- bradavka 5-10 mm
mm
Ucho plochy boltec, lehce formovany lépe formovany peboitec, boltec se slabou
Zadna elasticita boltec, dobra boltec, dobra velohira chrupavkou, tuhé
elasticita elasticita elasticita ucho
Genital bez ryh na skrotu testes sestupujici, testes vstoupld, testes pin
chlapecky malo ryh na skrotu dobré ryhovani vstoupla, hlubokeé
ryhy

Genital Klitoris i labia labia majora i labia majora klitoris i labia
divei minora prominuji minora prominuji prominuji vice minora jsou kryty

stejre

Zdroj: Fendrychova, 2013




Priloha B — obrazky
Obrazek 1 — dcera narozena 33d8fotensky tyden

Zdroj: vlastni
Obrazek 2 — 5 dni po narozeni

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 — klokankovani

Zdroj: vlastni



Priloha C - dotaznik

Mira informovanosti rodi¢ky o piredéasném porodu nezralého

novorozence
Dobry den,

Jmenuji se Anna Gollerova a studuji obor porodristastka na Vysoké Skole
zdravotnické o. p. s. Rada bych Vam polozilkkalik otazek tykajicich se mé
bakal&ské prace na téma "Informovanost tbgi 0 predcasném porodu nedonoseného
novorozence". Dotaznik bude pouzit pro praktickast mé bakal&keé prace a je zcela

Jo Y

anonymni. Fedem dkuji za Vaséas k vyplrni tohoto dotazniku.

1.V jaké vékoveé skupirgé se nachazite?

a) 15-18let
b) 19 - 25 let
c) 26-—35let
d) 36 avice let

2. Kolikaté je toto vaSe &hotenstvi?

a) Prvni
b) Druhé
c) Tretiavice

3. Jste po undlém nebo po spontdnnim oplodéni?

a) Poumeélém oplodnéni
b) Po sponntanim oplodnéni

4. Ve kterém €hotenském tydnu se nyni nachazite?

5. Prodélala jste jiz piredéasny porod?

a) Ano
b) Ne



6. Ve kteréem €hotenském tydnu jste se nachazela, kdyz Vam jste stala
informaci, Ze Vam hrozi mozny gedéasny porod?

7. Byla Vam sdlena pri¢ina mozného Fed¢asného porodu?

a) Ano
b) Ne

8. Sdlil Vam tuto informaci Iéka ¥ nebo jste se to doadéla od nékoho jiného?

a) Ano ... Lékar
b) Ne ... dozveédeéla jSemM SE tO ..ovvvvecerceereerre e,

9.ZjiStovala jste si informace sama ohled&priciny Vaseho gredéasného porodu?

a) Ano
b) Ne

10. Z jakych zdroji jste si informace zji¥ovala? (internet, kamaradky ¢asopisy)

11. F¥i sdéleni mozného predéasného porodu, podp#éil Vas néjakym zptasobem
zdravotnicky personal?

a) Ano
b) Ne

12. Mate oporu ve svém partnerovéi blizké osol#?

a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jista

13. Navsévovala jste réjaky predporodni kurz?



a) Ano
b) Ne

14. Pokud jste nav&vovala predporodni kurz, pripravili Vs na piedporodnim
kurzu i na moznost pred¢asného porodu?

a) Ano
b) Ne

15. Co bylo predmétem piredporodnim kurzu? (MiZe byt vice odpodi)

a) Prednaska a nacvik kojeni
b) Hygiena a péce o sebe a miminko v Sestinedéli
c) Prednaska o porodu (nacvik spravného dychani za porodu, spravného tlaceni...)

16. Sdlili Vam Iéka¥i moznosti vedeni edéasného porodu?

a) Ano
b) Ne

17. Byl za Vami neonatolog (&sky lékai), aby Vam sdilil jak to bude
S novorozencem po porodu?

a) Ano
b) Ne

18. Fripravily Vas sestry jakkoliv na p&i o nedono$eného novorozence?

a) Ano
b) Ne
a) c)Nejsem si jista

19. Zajimad V&s piprava na pé&i o nedonoSeného novorozence které
z uvedenych oblasti? (MiZe byt vice odpodi)

a) Ano....... v oblasti krmeni, kojeni
b) Ano........ v oblasti koupani nedonosenych novorozencl
c) Ano........ v oblasti klokankovani (chovani miminka)

d) Nezajimala by mé v nicem



e) Vlbec nevim

20. Informovali Vas o tom, kdy poprvé uvidite mimirko po porodu?

a) Ano
b) Ne

21. Z jakych zdroji jste si zji¥’ovala informace o nedonoSeném novorozenci?

22. Myslite, Zze mate dostatmé informace o gredéasného porodu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim, nejsem si jista.



