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ABSTRAKT

STEPANKOVA, Katefina. Osetiovatelskd péce o Zenu s hrozicim piedcasnym
porodem. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péfe o Zenu s hrozicim predCasnym
porodem. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast, teoreticka, byla strukturovana
do n¢kolika podkapitol, ve kterych seznamuje ¢tenafe s pti¢inami, s rizikovymi faktory,
diagnostikou a 1écbou ptfedcasnych porodii. Téma piedCasnych porodil se stava stile
aktualnéjsi a i pfes velkou snahu odborniki incidence pied¢asnych porodi neklesa a
stoji za velkym procentem neonatalni mortality a morbidity. V druhé, praktické casti byl
vypracovan osetfovatelsky proces u Zeny, ktera byla hospitalizovana z diivodu hroziciho
pfedcasného porodu. V oSetfovatelském procesu byly podrobné rozpracovany
oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I TAXONOMIE II a sefazeny podle priorit.
Soucasti rozpracovanych diagnéz jsou ocekavané vysledky, intervence, realizace a
hodnoceni sestaveného planu péfe. Soucasti bakalaiské prace je celkové hodnoceni

oSetfovatelské péce a také doporuceni pro praxi.

Klicova slova
Hrozici ptfed€asny porod. Prematurita. Pfed¢asny odtok plodové vody. Pfed€asny porod.

Rizikové t€hotenstvi. Tokolyza.



ABSTRACT

STEPANKOVA, Katefina. Nursing care for woman with treatened preterm labor.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2017. 52 pages.

The topic of this bachelor's thesis was nursing care of a woman with imminent
premature labour. This thesis was divided into two parts. The first, theoretical part was
structured into several sections, in which the readers are introduced to the causes, risk
factors, diagnosis, and treatment of premature labours. The topic of premature labours
becomes more acute and despite the great efforts of experts, the incidence of premature
labours has not been decreasing, being the reason for a large percentage of neonatal
mortality and morbidity. In the second, practical part, nursing process of a woman who
was hospitalized because of imminent premature labour was developed. In this nursing
process, nursing diagnoses according to NANDA | TAXONOMY Il were elaborated
and sorted by priority. The elaborated diagnoses include expected results, interventions,
implementations, and evaluations of the developed care plan. BT also includes the

overall evaluation of nursing care and recommendation for practice.

Keywords
Imminent premature labour. Prematurity. Premature rupture of membranes. Premature

labour. Risk pregnancy. Tocolysis.
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Intrakranialni - nitrolebni

Intraovularni infekce - infekce plodového vejce
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(HAJEK, 2014), (VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Dle WHO je ptedCasny porod definovan jako ukonceni tc¢hotenstvi pied
dokoncenym 37. tydnem tc¢hotenstvi. I ptes velké usili a ndklady, pocet predcasnych
porodii stale pozvolna stoupa (HAJEK, 2011). Podle Héjka v roce 2012 piesahovala
Cetnost vsech predcasnych porodii do konce 37. tydne 11 % a frekvence predcasnych
porodii do vahové kategorie 2500 g vice nez 7 % (HAJEK, 2014, s. 246). Pied¢asné
porody maji az 70% podil na neonatdlni umrtnosti, nemocnosti a nakladech
vynakladanych na pégi o novorozence (VAVRINKOVA, 2007). Ovsem diky
neonatologické intenzivni péci se Casna neonatalni mortalita snizila a diky soucasnému
pfistupu neonatologické péce dochazi i1 ke snizeni morbidity nedonosenych
novorozenct (HAJEK, 2014).

Cilem bakalafské prace je snaha o pfedani ucelenych informaci tykajici se
pred¢asného porodu, ktery se stava stale aktualnéjsim. Vzhledem ke stoupajici incidenci
se téhotné Zeny daleko vice staraji o prib¢h jejich t€hotenstvi a chtéji porodit zdravé,
donosené dité. Bohuzel mohou nastat komplikace vedouci k ptredasnému porodu.
Takovou situaci je tieba fesit a t€hotné Zeny pak musi byt hospitalizovany, coz je pro né
stresujici zalezitosti. Tato bakalarska prace mize byt vyuzita jako zdroj informaci nejen

pro porodni asistentky a nelékatské zdravotnické pracovniky.
Bakalaisk4 prace se sklada ze dvou Casti — z ¢asti teoretické a z €asti prakticke.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Predlozit dohledané¢ publikované poznatky o pied¢asném porodu, jeho

pii¢indch, diagnostice a 1éEbe.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat plan oSetfovatelské péce u Zeny s hrozicim pied¢asnym

porodem.

Cil 2: Stanovit zakladni oSetfovatelské diagnoézy podle domén NANDA I

taxonomie II.
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1 PREDCASNY POROD

Termin pfed¢asny porod (partus praematurus) se pouziva, pokud porod plodu
probéhne pied 37. dokon¢enym tydnem téhotenstvi (36+6), to znamena do 259 dni
od prvniho dne posledni menstruace a do 245 dni od koncepce (HAJEK, 2014).
Pted¢asny porod je definovan jako patologicky stav, ktery je vyvolan celou fadou pficin
a usti v Syndrom ptedcasného porodu. Syndrom piedCasného porodu ma tfi ukazatele,
mezi které patii délozni kontrakce, zrani déloZzniho hrdla a aktivace plodovych obali.
(HAJEK, 2011), (BINDER a kol., 2011). Definice predcasného porodu nardzi na
mozny posun koncepcni ovulace a na nepresnosti v udaji tydne téhotenstvi stanoveného
podle dne posledni menstruace. Pri frekvencni analyze téchto porodit proto prirazujeme
dalsi kritérium, a to porod nezralého plodu s hranicni hmotnosti do 2500 g vcietné
(SRP, 2014, s. 175). Pfed¢asné narozené novorozence tedy rozdélujeme podle porodni
hmotnosti na novorozence s nizkou, velmi nizkou a S extrémné nizkou porodni
hmotnosti. S nizkou porodni hmotnosti jsou souhrnné oznaCovany déti vazici pod
2500 g. S velmi nizkou porodni hmotnosti je novorozenec vazici méné nez 1500 g
a s extrémné nizkou porodni hmotnosti novorozenec vazici méné nez 1000 g. Také je
délime podle tydne téhotenstvi, ve kterém se narodili. Lehce nezrali jsou narozeni mezi
35. a 37. tydnem téhotenstvi, sttedné nezrali mezi 32. a 34. tydnem tchotenstvi a tézce
nezrali pfed 32. tydnem téhotenstvi. O extrémni nezralosti hovoiime u déti narozenych
ve 28. tydnu téhotenstvi a diive (LISKA, 2014). V soudasné dobé je stanovena hranice
viability plodu v CR na dokonéeny 24. tyden tehotenstvi a hmotnost 500 g, piipady
z 22. a 23. tydne téhotenstvi je nutno posuzovat individualné s ohledem na piani rodic¢u.
V piipadé, Ze nezname gestacni stafi plodu, orientujeme se podle vahy a vitality plodu.
Za znamky vitality je povazovana srdecni akce, tepajici pupecnik, spontdnni dychani a

pohyb (STRANAK, 2014).

S postupnym vyvojem porodnictvi byla odhalena vétSina pfi¢in zodpovédnych
za komplikace, které mohou zpiisobovat nepravidelnosti béhem téhotenstvi a porodu
a ohrozit tak matku nebo plod. Takové te€hotenstvi, kde hrozi néjaka komplikace, bylo
oznacenO jako rizikové. VétSina téchto téhotenstvi vznikaji z pravidla u zen z rizikové

skupiny, které jsou zatizeny rizikovymi faktory. Takové Zzeny casto vstupuji
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do teéhotenstvi bez znamek jakychkoli patologii, ale vzhledem Kk rizikovym faktoram je
U nich vétsi pravdépodobnost vzniku nékterého z druhl patologickych téhotenstvi

(STEMBERA, 2014).

PtedCasny porod patii do skupiny poruch délky téhotenstvi, kdy jako poruchu
trvani gravidity oznaCujeme téhotenstvi, ktera konci piedCasné¢ nebo opozdéné.
PtedCasny porod souCasné s potratem a mimodéloznim té¢hotenstvim na jedné strané
a prodlouzené t&hotenstvi a pravé pienaseni na strané druhé (HAJEK, 2014). Tady se
vyskytuje problém mezi hranici porodu a potratu. Porodem se rozumi ukonceni
téhotenstvi s narozenim zivého ¢i mrtvého ditéte. Za zivé narozené dité se povazuje
novorozenec, ktery projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, vazi 500 g a vice, bez
ohledu na délku trvani t¢hotenstvi. Pokud vazi méné nez 500 g a piezije 24 hodin, stale
se jedna o porod. Za mrtvé rozené je povazovano dit€¢ bez znamek Zivota vazici 500 g
a vice, narozeny po 22. dokonceném tydnu té¢hotenstvi nebo je dlouhy 25 cm. Potratem
se rozumi ukonceni t¢hotenstvi pred 22. tydnem téhotenstvi (méné nez 22+0) a plod bez

znamek Zivota s hmotnosti niz$i nez 500 g (STRANAK, 2014).

1.1 PRICINY PREDCASNEHO PORODU

Pfi¢in pfedCasného porodu je mnoho. Dilezitym krokem na pocatku gravidity je
zjisténi rizikovych faktorl, které by pozdéji mohly byt pii¢inou piredasného porodu.
Vétsina rizikovych faktorli se zjiStuje jiz na prvni prenatalni kontrole. Je to soucasti
v§eobecného prenatalniho screeningu, ktery vychazi zrodinné anamnézy, osobni
anamnézy a z klinickych nebo laboratornich vSeobecnych screeningovych vysetieni
(STEMBERA, 2014), (HAJEK, 2014). Podle zjiténych udaji odetfujici 1ékaf rozhodne
o mife rizika a téhotnou zafadi do jedné ze tii skupin. Zeny mohou byt zatazeny
do skupiny téhotnych s malym rizikem, kdy pacientka nema zadné rizikové faktory
v anamnéze a jeji dosavadni vySetieni jsou normalni. Druhou skupinou jsou téhotné
zeny se stftednim rizikem, u kterych jsou prokazané rizikové faktory, ale jejich klinické
a laboratorni vySetfeni jsou na hranici normy, pouze vyzaduji opakovani. Posledni
skupinu tvoii t€hotné Zeny s vysokym rizikem, které mohou, ale nemusi mit zatizenou
rodinou anamnézu rizikovymi faktory. Podstatnd je pro tuto skupinu piitomnost

patologickych klinickych ¢i laboratornich vysledki. T€hotné se stfednim a vysokym
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rizikem vyzaduji Cast&j$i kontroly, ale frekvence navstév a rozsah vySetfeni jsou zcela

individualni, zalezi na charakteru a zavaznosti stavu téhotné (UNZEITIG a kol., 2015).

Mezi epidemiologické faktory, které mohou stat za pred¢asnym porodem, patfi:

vyska a hmotnost matky (télo matky musi byt dostate¢né silné, aby téhotenstvi
udrzelo az do terminu porodu),

vek matky (pro matku mladsi nez 17 let a naopak star§i nez 40 let mlze
téhotenstvi znamenat psychosocialni zatéz),

socioekonomicky stav rodiny (mlze znamenat nizkou uroven vzdé¢lani,
Spatnou hygienu vedouci k infekci a pfed¢asnému porodu nebo potratu),
koufeni, uzivani drog a jinych toxickych latek (miize mit za nésledek
neadekvatni vyvoj plodu a pied€asny porod),

viceCetna t€hotenstvi,

Spatna prenatalni péce (zejména, kdyz Zena nedochazi na pravidelna vysetieni
V t€hotenstvi),

psychologické faktory,

nechténa gravidita,

neptiznivd anamnéza (predcasné porody v piedchozich graviditach),

nepfiméteny pohlavni styk (HAJEK, 2014), (BINDER, 2011).

Dalsi pticiny pfedasného porodu mizou byt iatrogenni, tedy predcasné porody

z 1ékarské indikace ze strany matky (preeklampsie, eklampsie, Zivot ohroZujici krvaceni

pfi abrupci placenty) nebo ze strany plodu (znamky hypoxie, infekce, zdvaZna

intrauterinni rdstova restrikce). K pfedéasnému porodu muize dojit 1 v dusledku

medikamentozni 1é¢by nebo v diisledku invazivnich diagnostickych metod (HAJEK,

2014).

Komplikace v téhotenstvi vyvolavajici pfed¢asny porod jsou:

infekce,

inkompetence délozniho hrdla,
distenze d€lohy,

abrupce placenty,

vyvojové vady délohy,

krvaceni v téhotenstvi,
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- predc¢asny odtok plodové vody,
- intrauterinni rustova restrikce plodu,
- vrozené vyvojoveé vady plodu,

- uteroplacentarni insuficience (HAJEK, 2014).
Onemocnéni nebo trauma matky:

- preeklampsie, eklampsie,
- infek¢ni onemocnéni,

- srdecni vady,

- choroby jater a ledvin,

- diabetes mellitus,

- hypertenze,

- zavazna anémie,

- intraabdominalni zanéty (JANOUSKOVA a kol., 2016).
Castgjsi a vaznéjsi piiciny predéasného porodu budou popsany podrobnéji.
Infekce

Nejdulezitéjsi roli v etiologii predcasného porodu hraje infekce. Je povazovana za
nejéastdj§i pii¢inu predéasného porodu a piestavuje vyznamné riziko pro plod. Rada
mikrobiologickych studii prokazuje jednoznacnou souvislost mezi bakterialni kolonizaci
amnidlni dutiny a predcasnym porodem (HAJEK, 2014, s. 246). Velmi &asto jde
o infekci v dolnim genitalnim traktu, ktera probiha vétsinou bez subjektivnich pfiznakt
(BINDER a kol., 2011). NejcastéjSimi pivodci infekce, které vySetfujeme kultivaci
pochvy a dé€lozniho hrdla, jsou streptokoky skupiny B, Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum mykoplazmata, trichomoniada a bakterialni vagindza
(Gardnerella vaginalis). Ve vétSin€ nalezii se vyskytuji rovnou celé skupiny
mikroorganismi. Tyto mikroorganismy jsou na genitdlu Zeny pfitomny jiz pied
téhotenstvim a S aktivaci infekce nebo jejiho navraceni souvisi dilatace a délka
délozniho hrdla s cervikalnim hlenem, ktery je ochranou pied vstupem infekce
k plodovému vejci. Cesta, kterou se dostavaji mikroorganismy k plodovému vejci, je
nejcastéji ascendentni, tedy vzestupné pies pochvu a délozni hrdlo. Méné¢ Casto vstupuji
pfes vejcovody z peritonealni dutiny nebo pii nékterych invazivnich diagnostickych

vykonech (HAJEK, 2014). Pokud se infekce dostane pies hlenovou zatku do amnidlni
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dutiny a na plod, je to povazovano za klicovou udalost v etiologii pfed¢asného porodu
ariziko umrti plodu se zvysuje. (BINDER a kol., 2011). Bakterie zapficinujici tento
problém produkuji proteinazy a lipazy, které svoji aktivitou narusuji celistvost amnia.
Tento stav vede K povzbuzeni Cinnosti plodovych obalti a nasledné k predéasnému
odtoku plodové vody. Tim se otevie brana ascendentni intraovularni infekci. Tento
proces je nevratny a vede k brzkému ukonceni téhotenstvi. Nezralé¢ délozni hrdlo
obsahuje 15 % hladké svaloviny a zbytek tvoii kolagenni vldkna, husté propletené
fibrily spojené glykosoaminoglykany. Pfi zrani délozniho hrdla ubyva kolagenu
a glykoproteini, ale pfibyva vody a glykosoaminoglykanti. Na tomto procesu se podili
prostaglandiny E,, estrogeny, relaxin a oxytocin. Lysozomy uvniti bunek deciduy
a amnia obsahuji vysoké hladiny fosfolipazy A, ktera je prekurzorem prostaglandinové
syntézy (HAJEK, 2014, s. 247). Pii rozvinuté chorioamnionitidé dochazi ke zniGeni
lysozoma a k uvolnéni fosfolipazy A,. Fosfolipaza A, potom z fosfolipidii uvoliuje
kyselinu arachidonovou, ktera vyvola syntézu prostaglandind a tim i délozni kontrakce
a zrani délozniho hrdla (HAJEK, 2014), (BINDER a kol., 2011).

Inkompetence déloZniho hrdla

Je to problém spocivajici v poruse uzaveérové funkce délozniho Cipku. Dochazi
Kk pfed¢asnému rozvinovani porodnich cest. Za inkompetenci hrdla se povazuje jiz jeho
zmé&kceni, zkraceni a otevirani zevni branky. Muze to byt nasledkem napiiklad
cervikdlni hypoplazie, opakovanych traumat délozniho hrdla (konizace, ptedchozi

interrupce) nebo porodni poranéni v anamnéze (ROZTOCIL, 2008).
Distenze déloZni

Nadmérné rozpéti stény délozni ptedstavuje dalSi riziko ptredCasného porodu.
Znamena to, ze u Zen s viceCetnym t€hotenstvim, vyvojovymi anomaliemi délohy nebo
polyhydramniem je tfeba pocitat s urcitym rizikem. Nadmérné rozpéti délohy zvySuje
kontraktilitu myometria, uvolnéni prostaglandint, komunikacnich proteinli a zvySeni
oxytocinovych receptori v myometriu. Tento proces je mozné ovlivnit podanim
progesteronu. U téhotnych s viceCetnou graviditou je zasadnim problémem, ze Zenska
déloha je primarné pfizplisobena na jeden plod, ale vlivem umélého oplodnéni pocet
viceCetnych tchotenstvi stoupd. Pravé kvali narGstu dvojcetnych tchotenstvi
a komplikaci z nich vychazejici, je novodoba politika reprodukénich center zaméfena na

doporuceni transferu pouze jednoho embrya. Dalsi, ne zcela fyziologicky stav
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predstavuje polyhydramnion, tedy nadmérné mnozstvi plodové vody (vice nez 2 1), pii

kterém také dochazi k vét§imu déloznimu rozpéti (HAJEK, 2011), (ROZTOCIL, 2008).
Abrupce placenty

Jedna se o predCasné odlucovani normdln€ ulozené¢ho lizka. Jde o velmi vazny
stav jak pro matku, tak pro plod. Pfed¢asné odlu¢ovani placenty byva nejéastéji spojeno
S urazem, autonehodou nebo s chorobami, které provazi vysoky krevni tlak
(preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, choroby ledvin, hypertenze). Dalsi riziko
predstavuje odtok plodové vody u polyhydramnia, kdy se ndhle zmensi obsah délohy.
Pri¢inou abrupce placenty je naruSeni arteriovendznich spojek v decidua basalis. To ma
za nasledek vznikajici hematom mezi placentou a sténou délohy a to placentu odlucuje

(HAJEK, 2014).

1.2 DIAGNOSTIKA PREDCASNEHO PORODU

Diagnostika ptedcasného porodu musi byt provedena pii ptichodu téhotné do
porodnice. Lékar musi v takovém ptipadé rozhodnout, zda mé byt tc¢hotenstvi nadale
udrZzovano a vSemi moznymi prostfedky zabranit pfed¢asnému porodu nebo jestli
porodu nebranit. Rozhodnuti bude rozdilné u Zen s jednocetnym té¢hotenstvim a u Zen
s viceCetnym t&hotenstvim. Samoziejm& velmi zaleZi na gestatnim stafi plodu.
V téhotenstvi, které trvda méné nez 22 tydni, je plod previabilni a proto je moZno
zasahovat jen v zajmu matky. Mezi 22. a 26. tydnem gravidity je plod ve fazi pfechodné
viability. V tomto pfipadé¢ musi byt matka hospitalizovana v perinatologickém centru,
pak je mozno indikovat ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem v zajmu plodu. Plod

star§i nez 26 tydnu je viabilni a postupuje se stejné jako u plodu donoseného.
RozliSujeme 4 stadia pifed¢asného porodu:

- Hrozici pfed¢asny porod (partus praematurus imminens), kdy téhotné do
porodnice vétSinou pifivadi tlak a nepravidelné bolesti v podbiisku, bolest
Vv zédech a silny vytok z pochvy. Kontrakce pfichazeji vétSinou nepravidelné
a jsou nestejné intenzity (DUSKOVA a kol., 2009).

- Pocinajici pfedcasny porod (partus praematurus incipiens), kdy délozni hrdlo

je zcela zaniklé, kontrakce se stavaji pravidelnymi. Vaginalni nalez ukazuje
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plné klenby a porodnicka branka je vétsi nez 3 cm. Kdyz dé€lozni kontrakce
ani pres tokolytickou 1é¢bu neustanou, predéasnému porodu jiz nelze zabranit
(HAJEK, 2014).

- Ptedcasny porod v béhu (partus praematurus in cursu) znamend, ze dilatace
porodnich cest stale postupuje. Casto jesté odtéka plodova voda a velkd &ast
plodu vstupuje do panve (DUSKOVA a kol., 2009).

- PfedCasny odtok plodové vody (defluvium liquoris amnialis praecox), kdy
v 10-15 % ptipadil t€hotna Zena viibec nepocituje zadné bolesti a ptichazi pro
spontanni pted¢asny odtok vody plodové. Tento stav je povazovan za nejméné
priznivy. Hrozi zde intraovularni infekce, pfed¢asné odlu¢ovani placenty a tim

také hypoxie plodu (HAJEK, 2014).

Ve vSech ptipadech postupuje Zena fadu vySetteni, které pomizou lékati presné

urcit diagnozu.
121  ANAMNEZA

Nejprve je nutné od t€hotné zjistit anamnestické udaje. Je potieba védét, jak
dlouho ma téhotna ptipadné bolesti, jaka je jejich intenzita a frekvence. Dale lokalizace
téchto bolesti, jestli jsou v podbiisku, v zadech nebo v celém biise. Dalsim dulezitym
ukazatelem je ¢as odtoku plodové vody, jeji mnoZstvi a barva. Doptavame se na vytok,
na krvavy vytok az na krvaceni, pfipadn€ na pocitované obtiZe pfi moceni. Vodnatému
vytoku je tfeba vénovat pozornost z divodu mozné signalizace rozvijejici se
intraovularni infekce a chorioamnionitidy. Nutnosti je zméfit krevni tlak, pulz
a télesnou teplotu pacientky, nebot’ zvyseni teploty nad 38 °C a tachykardie matky
i plodu patii ke klinickym znamkam infekce (HAJEK, 2011), (KOTTEROVA, 2008).

1.2.2 DETEKCE DELOZNI CINNOSTI

PiedCasna délozni Cinnost se prokazuje zasadné na CTG zaznamu. Pokud je
béhem 30 minut zjisténo 4 a vice kontrakci, je pravdépodobné, ze se jedna o hrozici
predcasny porod. Pacientka vétsinou souhlasné se zdznamem pocituje tlak nebo bolesti
Vv podbiisku. Zaroven se timto non-stress testem zhodnoti reaktivita srde¢ni akce plodu,
oxygenace a pohyby plodu (HAJEK, 2014) a (HAJEK, 2011).
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1.2.3 VAGINALNI VYSETRENI

Nasleduje vagindlni vysetfeni. Pfi bimanudlnim palpacnim vaginalnim vySetfeni
se zjistuje takzvané Cervix skore dle Bishopa, kdy lékai vySetfuje zkraceni délozniho
hrdla, jeho dilataci, zménu konzistence, jeho lokalizaci a stupen vyvoje poSevni klenby.
Hodnoceni cervix skore je uvedeno v tabulce 1. Soucasti vaginalniho vySetfeni je
I vySetfeni v gynekologickych zrcadlech. Timto krokem lékat zjistuje predCasny odtok
plodové vody, vyhiez vaku blan, ktery je viditelny v d€loznim hrdle nebo prolabujici
malé ¢asti plodu (HAJEK, 2014). Vaginalni vySetfeni se snaZime omezit na nejmensi
moznou miru z ditvodu snizeni rizika infekce. Neméné dulezity je pfi tomto vySetfeni
odbér kultivace z délozniho hrdla a z pochvy, samoziejmé odbér kultivace na vySetieni

pritomnosti streptokokit skupiny B (MECHUROVA, 2011).

Tabulka 1 Cervix-skére (CS) podle Bishopa a jeho hodnoceni

Skore 0 1 2

Klenby poSevni Prazdné PIné nevyvinuté PIné vyvinuté
Lokalizace hrdla Sakralné Medialné Ventralng
Konzistence Tuha Polotuha Mekka
Zkréceni hrdla 0% <50 % >50 %
Dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5cm >1,5¢cm

HAJEK, 2014, s. 79

1.2.4 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Ultrazvukem se da béhem tehotenstvi zjistit mnoho informaci. Pii podezieni
na hrozici pfedcasny porod se sleduje biofyzikalni profil plodu, ktery casto
koresponduje s kardiotokografickym vySetfenim. Sledovana je frekvence dychacich
pohybti, pohyby koncetinami, mnozstvi plodové vody (amnialni pool) a ultrazvukova
flowmetrie. Pokud je pocet dychacich pohybti plodu méné nez 30 béhem 30 minut, je
predpoklad chorioamnitidy az 61 %. Pokud je frekvence pohybl koncetinami mensi nez
2 za 30 minut, je predikce intraamnidlniho zanétu az 80 %. Jestlize je zaznamenano
zmenSeni amnidlniho poolu pod 1 cm, pfedpoklad infekce je az 69 %. Dopplerovska
flowmetrie je také souasti biofyzikalniho profilu plodu (HAJEK, 2011). Ukazuje
prutok krve placentarnimi, fetdlnimi a déloznimi cévami a diky tomu Ize diagnostikovat
chronickd hypoxie plodu. Kromé stanoveni biofyzikalniho profilu je abdominalni

sondou hodnocena biometrie plodu, uloZeni plodu, vyvojové malformace plodu a odhad

22




porodni hmotnosti plodu a tvar délohy. Dale se hodnoti placenta, zejména jeji
lokalizace, zda nezasahuje do dolniho dé€lozniho segmentu nebo jestli nedochazi
Kk jejimu predéasnému odluovani. Pfi diagnostice piedCasného porodu je dulezité
posouzeni délozniho hrdla. Takové vySetieni se nazyva ultrazvukova cervikometrie,
provadi se transvaginalni sondou a zabyva se zkracovanim a dilataci hrdla délozniho
(HAJEK, 2014). Cervikometriec se provadi ve 20. tydnu na zékladé anamnézy
prematurity nebo pifi aktualnich rizikovych faktorech matky. Zatimco palpa¢nim
vaginalnim vySetfenim lze posoudit pouze zevni branku, ultrasonograficky lze zobrazit
celou délku hrdla a konfiguraci vnitini branky. Schematicky se dilatace vnitini branky
piirovnava ke tvaru pismene Y, Vnebo U. Y znamena pocinajici otevirani vnitini
branky, V znamena pokracujici otevirani vnitini branky a U znamena oteviené délozni
hrdlo dilatované vakem blan. Funnelling, tedy nalevkovita dilatace vnitini branky, se
prohlubuje pfi bfisnim lisu, napiiklad pii zakaslani nebo zatlateni na fundus dé€lozni

(CECH, 2014), (HAJEK, 2014).
1.25 PRUKAZ PREDCASNEHO ODTOKU PLODOVE VODY

Nejcastéjsi prikaz odtoku plodové vody je pomoci Temesvaryho ¢inidla, coz je
bromthymolova modf a v pfipad¢, Ze je plodova voda na vlozce, tak po aplikaci ¢inidla
zmodra. Pfi této zkousce miize dojit k faleSné pozitivite pfi pfitomnosti krve, spermatu,
bakterialni vaginozy nebo alkalickych antiseptik. Proto se pouziva velice citliva
a specificka metoda pomoci Inlab prouzku PROM. Pritomnost plodové vody se urcuje
pomoct stanoveni |GFBP-1, jehoz koncentrace v plodové vode je 100—1000% vyssi nez v

séru matky (MECHUROVA, 2004, s. 2).
1.2.6 LABORATORNI TESTY

Patii sem mikrobiologické vySetfeni s odebranim kultivace z pochvy a délozniho
hrdla. Dale biochemické vySetfeni fetdlniho fibronektinu. Fetdlni fibronektin je
glykoprotein, ktery je produkovan trofoblastem a pisobi jako lepidlo mezi obaly plodu
a délozni sliznici (KOUCKY, 2011). Fibronektin je fyziologicky pfitomen
v cervikdlnim hlenu pfed 20.-22. tydnem téhotenstvi a znovu potom na konci
téhotenstvi v obdobi bliziciho se porodu. V obdobi mezi 22.-37. tydnem gravidity by se
Vv cervikalnim sekretu vyskytovat nemél. Pfitomnost v téchto tydnech téhotenstvi je
povaZovana za znamku naruSeni choriodecidualniho spojeni a je priivodnim projevem

aktivace decidui a plodovych obalti. Vysetieni fetalniho fibronektinu poméha odlisSit
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bakterialni infekci od kolonizace (bakterie jsou pfitomny, ale nevyvolaji znamky
onemocnéni). U Zen s pozitivni kultivaci mame podezieni na infekcei, kdezto negativni
fibronektin vypovida spiSe o kolonizaci. Data dokazuji, Zze v pfipad¢ negativity je az
99,7% pravdépodobnost, ze Zena neporodi do 14 dni a az 93% pravdépodobnost, Ze
neporodi do 37. tydne téhotenstvi. Nevyhodou je vysokd cena tohoto vysetieni, ktera

vyrazné omezuje jeho §irsi vyuziti (KOUCKY a kol., 2006), (KOUCKY, 2011).

Dal8im predikénim parametrem ptred¢asného porodu je decidudlni IGFBP-1, ktery
uz je zminén vySe u detekce predcasného odtoku plodové vody. Je to latka uvoliiovana
do choriodecidudlniho prostoru pfi aktivaci deciduy a plodovych oball. Podobné jako u
fetalniho fibronektinu studie potvrzuji relativné nizkou pozitivni predikcni hodnotu
predcasného porodu, ale byla potvrzena pomérné vysoka negativni predikcni hodnota,

coz je pro klinickou praxi diilezité (KOUCKY, 2011, s. 266).

Také se vySetfuji infekéni markery ze séra matky, mezi které patii hlavné pocet
leukocyti (nad 12 x 10%/1) s diferencialnim podtem bilych krvinek a CRP. Vzestup
hodnoty CRP nad 10 mg/I pii opakovaném méfeni ukazuje na vzestup infekce (HAJEK,
2014).

Dalsim vySetteni, které je mozné provést, je odbér plodové vody. Toto invazivni
vySetieni ma souvislost s cervikometrii. Pti zkrdceni d€lozniho hrdla musime
predpokladat mikrobialni osidleni plodové vody nebo intraamnidlni zanét. VySetfeni
plodové vody Ize pouze pii provedeni amniocentézy. Vzorek odebrané plodové vody je
odeslan ke kultivaénimu vySetfeni, kde se stanovuji hladiny prozéanétlivych cytokini,
mezi které patii interleukin p1, interleukin-6, interleukin-8 a TNF-o (KOUCKY, 2011).
Nejvyssi citlivost a specificitu  z vySetfovanych cytokinli vykazuje interleukin-6.
(KOUCKY a kol., 2006). Cytokiny hraji dilezitou roli v etiopatogenezi predéasného
porodu, bez ohledu na pfitomnost infekce. Podileji se na stimulaci syntézy
matrixmetaloproteinaz ve sliznici délozni, plodovych obalech iplodové vodé a

stimulaci syntézy prostaglandinti (KOUCKY, 2011).
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1.3 LECBA PREDCASNEHO PORODU

Téhotna Zena, kterd prichdzi s pfiznaky hroziciho ptedcasného porodu, je
neodkladné hospitalizovana a pokud se jedna jiz o pocinajici pred¢asny porod, musi byt

prevezena do perinatologického centra (HAJEK, 2014).
1.3.1 TOKOLYZA

Léciva této skupiny tlumi kontrakéni aktivitu dé€lohy a prodluzuji t€hotenstvi.
RozliSujeme akutni a parcidlni tokolyzu. Akutni tokolyza slouzi k zastavé délozni
¢innosti nebo k utlumeni délozni Cinnosti pfi akutni hypoxii plodu. Dalsi moznosti
vyuziti tokolytik je za ¢elem parcialni tokolyzy (JANOUSKOVA a kol., 2016). Ta se
od akutni li§i tim, ze porod nezastavi, d€loZzni kontrakce jsou stdle pfitomné, jen se
snizuji jejich amplitudy a frekvence a prodluzuje se mezikontrakéni obdobi (HAJEK,
2014). Tokolytickou 1é¢bu nelze aplikovat Zenam s klinickym obrazem intraamnialni
infekce. Tokolytickd 1écba je indikovana V pripadech predcasného porodu, béhem
porodu pri akutni nitrodelozni hypoxii, zklidnéni delohy pred cisarskym rezem
a reanimaci plodu, uprava déloznich kontrakci pri cervikokorpordlni dystokii, pred
cerklazi, béhem ni a po jejim provedeni, pri obratu zevnimi hmaty pri poloze koncem

pdnevnim nebo u polohy pricné u druhého dvojcete (HAJEK, 2013 s. 42).

Tokolyzu povazujeme za uspéSnou, jestlize nenastane ptredCasny porod do 48
hodin. To znamend obdobi nutné kindukci plicni zralosti u plodu aplikaci
kortikosteroidii a k pfevozu tc¢hotné Zeny do perinatologického centra. Intraven6zni
tokolytickd 1écba je indikovana od 24+0 do 33+6 tydni. Pokud aplikujeme
kortikosteroidy do 34+6, pak prodluzujeme i aplikaci tokolytik. Zahajeni tokolytické
1éeby pied 20. tydnem tehotenstvi nema piiznivy Gginek (HAJEK, 2014), (HAJEK,
2013).

Latky tlumici d€loZni ¢innost jsou:

- beta-sympatomimetika (hexoprenalin),

- magnezium sulfat,

- inhibitory prostaglandinové syntézy (indometacin),
- blokatory kalciového kandlu (nifedipin, verapamil),

- antagonisté oxytocinu (atosiban) (HAJEK, 2014).
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V CR se v sou¢asné dobé podava hexoprenalin (Gynipral), protoze dalsi 1é¢iva

nejsou Vv soudasné dobé v CR registrovana (HAJEK, 2014). Davkovani Gynipralu je

i.v. 25-50 pg/500 ml, pii parcidlni tokolyze 0,3 ug/min a pfi akutni tokolyze 5-10
ng/min (HAJEK a kol., 2011). Per os 0,5 mg kazdych 4-6 hodin. P¥i kontraindikaci

Gynipralu nebo u dvojcat se podava cenové draz$i atosiban (Tractocile). Lécba

podavanim beta-sympatomimetik s sebou nese nékolik vedlejsich ucinki, na které je

nutno brat ohled. U matky mulze byt zaznamenana hypotenze, tachykardie, palpitace,

arytmie, hyperglykemie, hypokalemie, hypokalcemie a kozmi vyrazka. Ze strany plodu

se muze jednat o tachykardii a arytmii a po narozeni pak hypotenze, hypoglykemie,

hypokalcemie, myokardidlni ischemie nebo hyperbilirubinémie. Z tohoto divodu jsou

stanoveny kontraindikace 1é¢by, jak ze strany matky, tak ze strany plodu (HAJEK,

2014).

Absolutni kontraindikace ze strany matky:

strukturalni srde¢ni onemocnénti,
ischemicka choroba srde¢ni a arytmie,
tézka preeklampsie, eklampsie,
krvacent,

dekompenzovany diabetes mellitus,

hypotyredza.

Relativni kontraindikace ze strany matky:

kompenzovany diabetes mellitus,
hypertenzni choroba,

migréna,

riziko edému plic,

horecka,

pokrocilé dilatace porodnich cest.

Kontraindikace ze strany plodu:

délka gestace nad 37 tydnd,

odhad porodni hmotnosti nad 2500 g,
chorioamnitida,

anomalie plodu (HAJEK, 2014).
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Pti akutni tokolyze kontrolujeme pravidelné po 2 hodinach krevni tlak, puls
a dech. Pfi intenzivni 1é¢bé delsi nez 24 hodin nasleduje EKG vySetfeni srdce a interni

vySetteni.

Magnezium sulfat v soucasné dobé muze byt pouzit jako vhodny 1€k pro akutni
tokolyzu, ale na vétSiné pracovist se vyuzivd kudrZeni relaxace dé€lohy, jako
alternativni tokolytikum k 16¢b& beta-sympatomimetiky (HAJEK, 2013). I. v. se davkuji
2 g magnezium sulfaitu do 100 ml fyziologického roztoky kazdych 8 hodin nebo
permanentni infuze 2-4 g/24 hodin v davce 30 kapek za minutu. Tablety magnesii
lactici 500 mg se podavaji v davce 1,5-4 g denné rozdélené do 3-4 davek (HAJEK,
2013). Nejcastéjsi vedlejsi ucinky jsou nevolnost, zvraceni, svalové parézy, dysfagie,
neuromuskuldrni blokady, somnolence a letargie az deprese dychani (HAJEK, 2014,
S. 249). Vymizeni patelarniho reflexu ukazuje na preddvkovani hoté¢ikem. Vymizi jiz
po piekroCeni davky 12 mg/dl a srdecni zastavé mulze dojit pii vyssi ddvce nez 18
mg/dl. Magnezium sulfat sice prochazi placentou, ale nezptisobuje neurologické zmény
uplodu, jeho vlivem dochazi ke zuzeni oscilaéniho pasma na kardiotokogramu
(HAJEK, 2014). Stejnd jako u 1é&by beta-sympatomimetiky jsou stanoveny

kontraindikace podavani magnézia.
Absolutni kontraindikace ze strany matky:

- myasthenia gravis,
- srdecni arytmie,

- nitrodélozni infekce.

Relativni kontraindikace ze strany matky:

renalni poruchy,

- ischemie myokardu,

- hypertyreoza,

- predcasné odlucovani placenty,

- feochromocytom,

- mrtvy plod (HAJEK akol., 2011).

Péce o Zenu absolvujici tokolytickou 1é€bu vyzaduje kontrolu dechu, srde¢ni akce
a télesné teploty kazdé 2 hodiny. Také laboratorni hodnoty magnesia, kalcia, drasliku

a Quicktv test (HAJEK a kol., 2011).
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Inhibitory prostaglandinové syntézy jsou antagonisty prostaglandint, které
zabranuji syntéze prostaglandint. Nej€astéji pouzivanym inhibitorem je indometacin.
Davkovani je 25-50 mg kazdych 6-8 hodin per os nebo per rectum. Denni davka nesmi
prekro¢it 200 mg. V CR se v soucasné dob& nepouziva. Tato 1é¢ba s sebou opdt pFinasi
vedlejsi ucinky a vazné komplikace. Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii nevolnost,
zvraceni a palpitace. Vaznou komplikaci u matky, kterda mlze nastat, je krvaceni
do gastrointestinalniho traktu a trombocytopenie, u plodu zase predasny uzavér ductus
arteriosus (tepenna ducej) nebo oligohydramnion. Onemocnéni matky branici vyuziti
této 1écby je asthma bronchiale, pepticky vied, jaterni a rendlni onemocnéni, hypertenze

nebo poruchy koagulace (HAJEK, 2014).

Dalsimi tokolytiky, jejichz vyuziti v CR je velmi nizké, jsou blokatory kalciovych
kandlu. Jak uz nazev napovidd, blokuji vstup kalcia do bun¢k hladkého svalstva. Mimo
jiné se také vyuzivaji k 1é€bé hypertenze a srdecni arytmie. Zptsobuji vedlejsi ucinky

podobné jako u beta-sympatomimetik (HAJEK, 2014).

Antagonisté oxytocinu jsou velmi G¢inné a jako jedny z mala nevykazuji témé&f
zadné vedlejsi ucinky pro matku ani pro plod. Neni ale doporucovano tento 1ék vyuzit
Vv piipad¢ akutni tokolyzy intrapartum. PouZiva se pouze pii zastavé d€loZznich kontrakci
u pfedcasného porodu. Déavkovani v pribéhu jednoho cyklu 1é€by nesmi piesahnout
330 mg léciva. V piipadé¢ potieby lze aplikaci opakovat. Lécba by neméla trvat déle, jak
48 hodin.

Kontraindikace 1€¢by oxytocinovymi antagonisty:

- téhotenstvi mladsi nez 20 tydn,
- nitrodélozni infekce,
- predcasné odlucovani placenty,

- mrtvy plod.

V dnesni dobé mnohé studie doporucuji aplikovat hormon relaxujici délozni
svalovinu. Jedna se o piirozeny progesteron, jehoz dostupnost v CR je v piipravku
Utrogestan. Doporucuje se vaginalni podani v davce 200 mg denné. V jinych zemich se

podava 17 - OH progesteron i. m. (HAJEK, 2014).
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1.3.2 LECBA ANTIBIOTIKY

Lécba antibiotiky se vyuziva zejména pii predéasném odtoku plodové vody, pfi
klinickych znamkach probihajici infekce. Nejprve volime empirickou antibiotickou
1écbu, kterou nasledné¢ upravujeme na cilenou podle vysledku kultivace. U Zen
s predCasn¢ odteklou plodovou vodou pied 37+0 tydnem gravidity pfistupujeme
k empirické antibiotické terapii ihned i bez klinickych znamek infekce. Prvni volbou
antibiotik je Penicilin G a to v davkovani 5 mil. IU i. v. jako inicialni davka a dale 2,5-3
mil. IU po 4-6 hodinach. Alternativou jsou 2 g ampicilinu inicialn¢ a dale 1 gi. v. po 6
hodinach. Pii alergii na penicilinova antibiotika jsou indikovany cefalosporiny
I. generace (cefazolin nebo cefalotin) v davkovani 2 g jako inicialni davka a dale 1 g po
8 hodinach, pfipadné je pacientkam s vysokym rizikem anafylaxe podavan klindamycin
nebo vankomycin. Pii pozitivit¢ klinickych a laboratornich znamkach infekce se
doporucuje dvojkombinace antibiotik, protoze za pied¢asnymi porody stoji i jiné
bakterie nez jen streptokoky skupiny B. Prvni je ampicilin V inicialni davce 2 g i. v.
adale 1 g po 6 hodinach. Druhy je gentamicin 240 mg i. v. po 24 hodinach. V piipade
zachytu atypickych bakterii je indikovan azitromycin 500 mg i. v. v intervalu 24 hodin.
U hroziciho pted€asného porodu bez odtoku plodové vody je poddvana profylakticka
1écba antibiotiky az do vysledku kultivace odebrané pii ptijmu (48 hodin). V piipadé
pozitivni kultivace pokracuje 1éCba jesté¢ 7 dni a v pfipadé negativni kultivace je

antibioticka 16¢ba pierusena (MECHUROVA a kol., 2013).
1.3.3 LECBA KORTIKOSTEROIDY

Pfi pfedCasném porodu maji I€kati nejvétSi obavy z nedostatecné zralosti
novorozence. Predev§im jde O respiracni systém, kdy Vplicich neni dostatek
surfaktantu, ktery snizuje povrchové napéti v plicich. Pravé kortikosteroidy podporuji
zralost respiracniho systému i systéemu kardiovaskularniho, gastrointestindlniho
a nervového (HAJEK a kol., 2013, s. 44). Vyvolavaji produkci surfaktantu a snizuji
riziko syndromu respiraéni tisné (HAJEK, 2014). V piipadech hroziciho predasného
porodu, piedCasného odtoku plodové vody, antepartalniho krvaceni nebo stavi
vyzadujicich pfedCasny porod ze strany matky nebo plodu, je indikovana aplikace
kortikosteroidii. Nejcastéji se pouzivaji  glukokortikoidy betametazon (Diprophos)
a dexametazon (Dexona). Diprophos se aplikuje ve dvou davkach. Prvni davka

pfedstavuje 14 mg i. m. a za 24 hodin nésleduje davka druha. Pokud k takové 1écbé
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dochdzi v nizkém stadiu téhotenstvi (na hranici viability plodu), pak je vyjimecné
mozné 1écbu zopakovat. Druhym preparatem je Dexona, ktera je aplikovana ve 4
davkach. 8 mg léciva se podava i. m. po 6-12 hodinach. Pii pokracujici gravidité je
mozné podat druhy cyklus, ale s odstupem (HAJEK a kol., 2013, s. 44). Podavani téchto
1€kt je mozné od 24+0 az 34+6 tynu tchotenstvi. Na rozdil od piedchozich let je
aplikace kortikosteroidit mozna i pfi rozvoji inraamnidlniho zdnétu u matky. Kortikoidy
vyrazné zvySuji procento preziti pied¢asn¢ narozeného novorozence. Bohuzel

i U kortikoidu existuji davody, kdy musi byt 1é¢ba vyloucena.
Absolutni kontraindikaci 1écby kortikosteroidy:
- systémové zanétlivé onemocnéni matky (HAJEK, 2014).
Relativni kontraindikaci 1é¢by kortikosteroidy:

- glaukom,
- tézka hypertenze,
- srdecni arytmie,

- diabetes mellitus I. typu.

U téhotn¢ Zeny, kterd je léCena kortikosteroidy, je nutné sledovat hodnoty
krevniho tlaku, nebot’ kortikoidy krevni tlak zvySuji. Zejména u Zen s hypertenzi nebo
preeklampsii je monitorace tlaku velmi dulezita. Dale u Zen sledujeme piijem a vydej
tekutin z divodu mozného rozvoje plicniho edému. To hrozi, kdyz je Zzen¢ soucasné

aplikovéna i tokolyticka 1é¢ba (HAJEK a kol., 2013).
1.34 CERKLAZ

Cerklaz znamena zalozeni dvojitého hedvabného stehu podle McDonalda kolem
délozniho hrdla co nejblize k poSevnim klenbam. Provadi se za G€elem Gpravy poruSené
uzavérové funkce, tedy pfi inkompetenci délozniho hrdla. Diagno6za je stanovena podle
ultrazvukové cervikometrie, kdy je vySetifovana délka a dilatace hrdla délozniho
(viz vyse). Cerklaz se provadi nejdiive po 12. tydnu, ale jen do dokonceného 26. tydne
téhotenstvi. Indikace k vykonu jsou opakované potraceni zptisobené inkompetenci hrdla
délozniho, zjisténi neuzavieného hrdla v uvedeném c¢asovém rozmezi gravidity
a preventivné pii viceCetném tehotenstvi, zejména od trojcat vySe. Steh se provadi

pouze za nepfitomnosti déloznich kontrakei a infekce dé€lozniho hrdla nebo pochvy.
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Dalsi podminkou je vitalni neposkozeny plod a vylouceni jiné zdvazné piiciny potraceni
jako krvaceni, odtekla plodova voda nebo intraovularni infekce. Po zalozeni stehu je
indikovana alespont 48hodinova tokolyticka 1écba. Pouziva se nevstiebatelné vlakno,
které je pii Gspé$né cerklazi odstranéno jen 2 tydny pied terminem porodu. D¥ive musi
byt odstranén, pokud nastanou vyse popsané komplikace, tedy pti zacatku déloznich
kontrakci nebo po piedCasném odtoku plodové vody ¢i pii odumielém plodu.
Nevyhodou je, Ze po odstranéni stehu zlstava na d€loznim hrdle zjizvena tkan, ktera
muze pti porodu zavinit komplikace. V dnesni dob¢ se cerklaz pftiliS nepouziva, spise
minimélné. Uspé&$nost této metody je jen 50 % (HAJEK, 2014), (CECH, 2014). Pfi
inkompetenci délozniho hrdla je také doporucovano omezeni pohybu a fyzické aktivity,
Klid na lizku, piipadné Trendelenburgova poloha, ktera snizuje tlak na uzavérovy
mechanismus dolniho délozniho segmentu, ale na délozni kontrakce nema Zadny vliv

(SLEZAKOVA akol., 2011).
1.35 POSTUP PRI PREDCASNEM ODTOKU PLODOVE VODY

Pted€asny odtok vody plodové je definovan jako ptedcasné prasknuti plodovych
obalil vice nez 1 hodinu pted zacatkem déloznich kontrakci. RozliSujeme terminovy
a predterminovy odtok plodové vody. Piedterminovy znamend pied ukoncenym 37.
tydnem t€hotenstvi a terminovy po 37. tydnu t€hotenstvi. Nutnosti je diagnostikovat,
zda se opravdu jednd o odtok plodové vody. Paklize se odtok plodové vody potvrdi,
Zzena musi byt hospitalizovdna a nésleduje fada vySetfeni. Laboratornimi testy se
zjist'uje pritomnost zanétlivych markerti, matce je méfena télesna teplota a pulz, hned
pfi pfijmu je natoCen kardiotokogram, je odebrana kultivace z pochvy a hrdla déloZniho
na mikrobiologické vySetfeni (pozornost je vé€novana zejména osidleni dolniho
genitalniho traktu GBS), kultivace moci eventualné i stolice a v neposledni fadé je
provedeno ultrazvukové a vaginalni vySetteni (MECHUROVA, 2013). Veskera
vySetfeni jsou podrobnéji popsana v podkapitole 1.2 diagnostika pred¢asného porodu.
Po provedeni vsech téchto kroku, je velmi dulezité rozhodnuti porodnika, zda zvoli
konzervativni nebo naopak aktivni piistup. Pii takovém rozhodovani velmi zalezi na
gestatnim tydnu. Po 34. tydnu téhotenstvi se vétSinou nesnazime o prodluzovani
téhotenstvi, postupujeme stejné jako pii terminovém odtoku plodové vody a casto
graviditu smétujeme k provokaci porodu. Znamena to tedy, Ze pokud nejdou ptitomny
zadné klinické znamky chorioamnionitidy, distresu plodu nebo abrupce placenty, po 48

hodindch miiZeme porod vyvolat. Preventivni tokolyzu aplikujeme pouze pii délozni
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ginnosti do 34. tydne a 6. dne, kdy je potieba 1é¢ba kortikosteroidy (HAJEK, 2014),
(MECHUROVA, 2013). Pokud ale existuje podezieni na intraamnialni infekci, volba
aktivniho pfistupu je nutnd vzdy. Hrozi totiz nebezpeci, ze se infekce a zanét dostane
k plodu (FIRS). Ukazatelem pfitomnosti infekce u plodu je doba, kdy se u novorozence
projevi. Do 12 hodin po porodu znamena, ze infekce byla pfitomna jiz pted odtokem
plodové vody. Pokud se objevi do 72 hodin po porodu, infekce se k plodu dostala az po
odtoku plodové vody ascendentni cestou (HAJEK, 2014).

Je mozné, ze nastane situace, kdy plodova voda odtece mezi 24+0 a 33+6 tydnem.
V takové situaci je nezbytny transfer t€hotné do perinatologického centra a v piipadé
vylou¢eni chorioamnionitidy, distresu plodu a abrupce placenty je nasazena tokolyticka
1é&ba spoleéné s kortikoidy a profylakticky podavame také antibiotika (MECHUROVA,
2013). Preferuje se tedy spiSe konzervativni piistup, nebot’ nékdy je pro plod riziko
nezralosti vét$i nez riziko infekce. V takovém piipad¢ je potteba bedlivé monitorovat
pfipadnou infekci odbérem plodové vody pomoci amniocentézy, sledovat pfitomnost
bakterialni DNA a hladiny interleukinu po tydnu ¢i 14 dnech. Samoziejmé také CRP a
krevni obraz u matky, vétSinou po 2 dnech. Dale ultrazvukova biometrie, flowmetrie a
kardiotokografické vysetieni k vylouceni distresu plodu. Pokud zaznamename znadmky
jiz rozvinuté infekce nebo intrauterinni tisn€ plodu, ukonceni t¢hotenstvi musi nastat

ihned (HAJEK, 2014).

Posledni, dnes jiZ nejméné vyuzivanou moznosti, je amnioinfuze. Dovnitf amnia
se aplikuje fyziologicky roztok nebo Ringeriv laktat o teploté 37 °C v davce 250 ml.
Soucasné¢ se také podavaji antibiotika. Cilem amnioinfuze je zabranit kompresi
pupecniku, zlepsit vizualizaci plodu ultrazvukem, sniZit riziko hypoplazie plic a omezit

wskyt ortopedickych komplikaci u novorozence (HAJEK, 2014, s. 251).

1.4 VEDENI PREDCASNEHO PORODU

Porod nezralého plodu by mél byt veden v perinatologickém nebo intermedialnim
centru z divodu lepsi vybavenosti neonatologické jednotky intenzivni péce. Proto se
rodicky s hrozicim pfed¢asnym porodem transportuji do téchto center, kde je lepsi
odborna péce o nezralého novorozence. Takové organizacni opatfeni se nazyva transfer

in utero. Podle tydne tehotenstvi se rozhoduje, jestli je Zena pievezena do
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perinatologického nebo do intermedidlniho centra. Od 23. do 32. tydne gravidity jsou
zeny posilany do jednoho z 12 perinatologickych center, kdy ptedpoklddand hmotnost
plodu je do 1500 g. Od 32. gestac¢niho tydne, kdy je prfedpokladana hmotnost plodu uz
nad 1500 g transferujeme t¢hotné do jednoho ze 7 intermedialnich center. VCasny
ptevoz rodicek do téchto center snizuje perinatalni mortalitu i morbiditu narozenych

déti (MECHUROVA, 2007).

Vedeni vaginalniho porodu nezralého plodu je mozny jen v poloze podélné
hlavickou, respektive zahlavim. Porodnik musi vaginalnim vySetfenim zhodnotit cervix
skore a pokud je vEtsi nez 7, pak se muize zahdjit vaginalni porod. U piedcasnych
porodii ¢asto dochazi k nadmérné Cinnosti délohy, ktera muze vést k hypoxii plodu.
Tlak, ktery béhem kontrakci ptisobi na hlavicku plodu je az ¢tyfnasobné vétsi nez tlak
uvniti délohy. Tak velky tlak mtze zpusobit u plodu pokles pritoku v centralnim
nervovém systému. Diky tomu dochdzi k nadmérnému drazdéni parasympatického
nervstva a nasledné bradykardii, kterd je na kardiotokografu zaznamenana jako rané
decelerace ve tvaru V s velkou amplitudou. Stfidani poklesu krevniho pritoku a jeho
obnoveni vede k hypoxickym zménam cév a intrakranidlnimu krvaceni. Proto pfi
vaginalnim porodu nezralého plodu probihd kontinudlni monitoring srde¢ni frekvence
plodu 1 intenzity déloznich kontrakci. Pokud je intenzita kontrakci vétsi nez 60 torrii,
jejich frekvence castejsi nez 4 v 10 minutdach a délka mezikontrakcnich obdobi kratsi nez
40 sekund, je nutno délozni cinnost regulovat (HAJEK, 2014, s. 252). K tomuto ucelu
vyuzivame parcialni tokolyzu (viz oddil 1.3.1) nebo epidurdlni analgezii, ktera kromé
tlumeni porodnich bolesti relaxuje mékké porodni cesty, pfedevsim délozni hrdlo.
V ptipadé rozvoje hypoxie plodu béhem vaginalniho porodu je nutné ukonCit

t¢hotenstvi cisaiskym fezem (HAJEK, 2014).

Vedeni predCasného porodu cisafskym fezem je mozno provést ve vSech
porodnickych indikacich. Cisafsky fez je indikovan v pfipadech, kdy je plod v poloze
koncem péanevnim, u vicecetného te¢hotenstvi, pokud je odhad porodni hmotnosti mensi
nez 750 g a délozni hrdlo uzaviené, v ptipad€ rozvoje chorioamnitidy, hypoxie plodu
nebo pfi nepfipraveném vaginalnim nalezu (pfi netspé$né preindukci). Cisaisky fez
pted 24. tydnem gravidity je indikovan jen vyjimec¢né, spis§ z indikace matky. Samotné
provedeni fezu je v nizkém stadiu t€hotenstvi obtizné, nebot’ dolni délozni segment neni
rozvinut. Pokud by fez ve tvaru Sirokého U nebyl dostacujici, musime volit

cervikokorporalni fez nebo fez ve tvaru T (HAJEK, 2014).
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1.5 PECE O PREDCASNE PORODY

PredCasnymi porody, zejména predCasné¢ narozenymi détmi se zabyva obor
neonatologie. Neonatologie je certifikovany obor zdkladniho oboru pediatrie, jehoz
obsahem je komplexni péce o vSechny novorozence porozené za hranici viability do 28.
dne zivota nebo do propusteni domu. Tuto péci poskytuji neonatologové a pediatri.
Neonatologicka péce je zaclenena do celku perinatologické péce, ktera propojuje obory
porodnictvi a neonatologie s cilem zajistit kontinuitu péce o tehotnou Zenu, plod
a novorozence (Ceska neonatologicka spolecnost, 2017). V roce 1982 vznikla v Ceské
republice Sekce perinatdlni mediciny. Postupné u nas bylo vybudovano 12
perinatologickych center a to na univerzitnich klinikdch nebo na regionalnich
gynekologicko-porodnickych oddélenich. Soucasti kazdého perinatologického centra je
jednotka intenzivni péée pro novorozence, kde je novorozenci poskytnuta neodkladna
péce neonatologem. Centra jsou plné¢ vybavena potiebnou pfistrojovou technikou
k zajisténi kvalitni porodnické péce i technikou pro podpirnou ventilaci extrémné
nezralych novorozencli a pro sledovani jejich zdkladnich Zzivotnich funkci. Do
perinatologickych center se pfijimaji téhotné Zeny od 23+1 do ukonceného 32. tydne
t€hotenstvi a t€hotné s patologickym téhotenstvim. DalSim typem zatfizeni, ktera pecuji
o pred¢asné narozené déti, jsou intermedialni centra. V CR je 7 takovych center, které
se rovnéZz soustfed’uji pii okresnich nebo oblastnich gynekologicko-porodnickych
oddélenich. Intermedialni centra pecuji o t€hotné od 32+1 do ukonceného 36. tydne
gravidity. Zeny s téhotenstvim del§im nez 36 tydnd mohou bezpeéné rodit
v porodnickém zaiizeni v misté bydlisté, kde postadi bézna pediatricka péce (HAJEK,

2014).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY
S HROZICIM PREDCASNYM PORODEM

Nasledujici oSetfovatelsky proces popisuje ptipad t¢hotné zeny, u které zacala

piredCasné délozni Cinnost a hrozi pfedCasny porod. Pacientka souhlasi s vyuzitim

oSetfovatelské¢ dokumentace ke studijnim tucelum, za piedpokladu anonymizace

osobnich udaji.

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni

X. Y. neuvadime z dvodu ochrany

osobnich dat

Datum narozeni

1992

Vék

25

Rodné cislo

92xxxx/xxxX neuvadime z diivodu

ochrany osobnich dat

Pohlavi

Zena

Adresa trvalého bydlisté

Rumburk

Pojistovna VSeobecnd zdravotni pojistovna 111
Vzdélani stitedoskolské s maturitou
Zaméstnani 0soba samostatné vydéle¢né ¢inna
Stav svobodna, 1 dité (syn)

Statni prislusnost CR

Narodnost Ceska

Kontaktni osoby k podavani informaci

otec ditéte

Komunikac¢ni bariéra

Ne

Typ prijeti

Neodkladné

Datum prijeti

11. 2. 2017, 23:10

Oddéleni

oddéleni rizikového téhotenstvi

OSetrujici 1ékar

MUDr. D. H.
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Pacientka poucena o chodu na oddé¢leni, informovany souhlas s hospitalizaci

podepsala.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Nepravidelné bolesti v podbrisku a v zddech, trva to priblizné od 17:30.

Medicinska diagnoza:

0600 Pied¢asna porodni ¢innost bez porodu

2.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

11. 2. 2017, 23:10

Krevni tlak 105/69 torr
Pulz 118/min
Dech 22/min
Télesna teplota 36,4 °C

Pohyblivost

bez omezeni

Stav védomi

pln€¢ pii védomi, orientovand casem i

mistem

Krevni skupina a RH faktor

A pozitivni

Protilatky Nezjistény
BWR, HIV HBsAg Negativni
Tripple test Negativni
oGTT v normé
Bilkovina, cukr v moci Negativni

Hmotnost pfed téhotenstvim 49 kg, pfti ptijeti 57 kg,
pfibyla 8 kg

Vyska 156 cm

Body Mass Index 23,4

Panevni rozméry 26-28-23-20

Gravidita/parita /1

Tyden téhotenstvi 30+0
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Datum posledni menstruace 23. 6. 2016

Termin porodu dle PM 29. 4. 2017

dle UZ 22. 4. 2017

Informacni zdroje dokumentace pacientky, rozhovor

s pacientkou

2.3 ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka: zdrava, bez zavazného onemocnéni
Otec: zdrav, bez zavazného onemocnéni
Sestra: zdrava, bez zavazného onemocnéni
Dédecek: zemiel na karcinom plic v 60letech
Déti: chlapec zdrav

Osobni anamnéza

Détské choroby a infekce: bézna détskd onemocnéni, infekéni zloutenku neguje,

mononukledzu neguje

Hospitalizace a operace: 2014 absces na prsu po Sestinedéli
Urazy: ne

Transfuze: ne

Oc¢kovani: bézna povinna o¢kovani

Lékova anamnéza

Pravideln¢ zadné léky neuziva

Alergologickda anamnéza

Alergie na potraviny: neguje

Alergie na léky, chemické latky: neguje
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Jiné: neudava

Abuzy

Alkohol: piilezitostné, béhem téhotenstvi ne
Kouieni: nekufacka

Léky: ne

Kava: 1-2 denné, v t¢hotenstvi kavu omezuje
Jiné navykové latky: ne

Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 14 letech

Cyklus: 29 dni, pravidelny

Trvani: 3 dny

Antikoncepce: antikoncepci uzivala 5 let, tolerovala ji bez problému, nyni uz ji 4 roky

neuziva

PM: 23. 7. 2016

Posledni gynekologicka prohlidka: v rdmci té¢hotenské ambulance
SamovySetieni prsou: neprovadi

Porodnicka anamnéza

Piedchozi téhotenstvi: 1

Porody celkem: 1 (2014)

Potraty: 0

UPT: 0

Spontanni porod: 0

S. C.: 1 (2014), pro hypoxii plodu, chlapec 3210/50, narozen vV terminu, zdrav,
Sestined¢li bez patologii, kojila 2 mésice
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Nynéjsi téhotenstvi:

[1/1, gravidita po spontanni koncepci, dosud bez obtizi, pravideln¢ sledovana
gynekologem, oGTT z 30. 1. 2017 v norm¢, BWR, HIV, HBsAg negativni, bilkovina,
cukr v moci negativni, GBS odebrano na piijmu porodniho salu dne 11. 2. 2017,

ultrazvukova vysetieni dle slov pacientky v normé.
Socidalni anamnéza

Stav: svobodna

Socialni poméry: dobré

Bytové podminky: dvougeneracni rodinny dim

Vztahy, role a interakce: Zije v rodinném dome¢ s pritelem, synem a svymi rodici, bez
konfliktt

Zaliby: Cetba, prochazky, posezeni s prateli

Volnocasové aktivity: péce o domécnost a rodinu, hlavné o syna

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiredoskolské s maturitou

Zaméstnani: osoba samostatn¢ vydélecné ¢innd, nyni na rodi¢ovské dovolené
Ekonomické podminky: v normé

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: ateistka

2.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1,
TAXONOMIE 11

Posouzeni stavu t€hotné Zeny je provedeno 12. 2. 2017 po piijmu na oddéleni

rizikového téhotenstvi, kdy je Zen¢ aplikovana tokolyticka 1écba.
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1. Podpora zdravi:

- uvédomovani si zdravi,

- management zdravi.

Subjektivné: Myslim, ze co se tyka mého zdravi a zdravi mé rodiny jsem velmi
pecliva, chodime pravidelné na veskera preventivni vySetreni. Jsem nekurak a behem
tehotenstvi S prvnim synem i soucasného se snazim dodrzovat zdravou stravu, chodim
na prohlidky na gynekologii a vSechny screeningova vysetieni. Pred otéhotnénim jsem
chodila dvakrat tydné cvicit do posilovny. Myslim, ze mé zdravi nebo alespon zdravi

mych blizkych podporuji, jak se da.

Objektivné: Pacientka je pecliva a dochazi na preventivni prohlidky a vysetfeni.
Béhem tc¢hotenstvi je svédomita a nevystavuje se zddnym vné&jSim rizikovym faktoram.
Pti hospitalizaci spolupracuje, zajima o svilj zdravotni stav i o stav nenarozeného ditéte.

Stale se snazi predchéazet komplikacim a véri, Ze se dité nenarodi pred¢asné.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
2. Vyziva:

- pfijem potravy,
- traveni,

- vstfebavani,

- metabolismus,

- hydratace.

Subjektivné: Jim vsSechno, co mi chutnd, ale snazim se omezit sladké a prilis
tucné jidlo. Zadnou dietu jsem nikdy nedrzela, jen lehkou kdy? jsem kojila prvniho syna.
Moc jsem béhem ani jednoho téhotenstvi nepribrala. S travenim jsem nikdy problém
nemeéla, jen mé ted obcas pali Zaha. Ze zacatku tehotenstvi jsem uzZivala doplnky stravy
pro téhotné. Snazim se hodné pit, vypiju kolem 2 | denne, ale vim, Ze budu muset pit
jeste vic, kvili materskému mléku. Prvniho syna jsem kojila jen 2 mésice, pak jsem

musela zacit dokrmovat, protoze malo pribyval na vaze.

Objektivné: Vyziva pacientky je zcela v pofadku. Stravuje se racionalné. Nejsou
u ni patrné zadné znamky malnutrice nebo dehydratace. Jeji BMI 23,4 je naprosto

v normé. Sliznice pacientky je rizové, kiize a kozni derivaty bez poskozeni a bez
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patologickych nalezil, chrup ma vlastni bez viditelnych deformit. Rik4, Ze se svou
postavou byla vzdycky spokojena, zadné diety nedrZi a snazi se jist pravidelné¢ zdravou
a vyvazenou stravu, zejména v té¢hotenstvi. OvSem jeji stravovaci navyky v domacim

prostiedi Ize té¢zko posoudit.
OSetiovatelsky problém: nenalezen
3. Vyluéovani a vyména:

- funkce moc¢ového systému,
- funkce gastrointestinalniho systému,
- funkce kozniho systému,

- funkce dychaciho systému.

Subjektivné: S vylucovinim potize nemdam, na stolici chodim kazdy den, mocit
chodim behem tehotenstvi castéji, ale to je pry normdlni. Kiizi mam v porddku, jen se mi
zacinaji tvorit mensi strie na brise a na stehnech a na pocatku téhotenstvi jsem méla
lehké akné v obliceji, asi vlivem hormondlnich zmén. Co se tyka dychani, nemdam Zadné

potize, rychleji se zadycham, ale to je v jiném stavu taky normalni.

Objektivné: Pacientka nema problém ani s mikci ani se stolici. Na toaletu chodi
pravidelng. Jen mé strach ze zmény prostiedi a ze spoleénych toalet s ostatnimi
pacientkami. Kizi ma hydratovanou, bez patologickych nalezli, pouze na stehnech a
btiSe se tvoii drobné strie. Koncetiny jsou bez otokl. Dychéani je poslechové Cisté,

sklipkové. Bolesti v pravém podzebii neudava.
OSsetiovatelsky problém: nenalezen
4. Aktivita/odpocinek:

- Spanek/odpocinek,

- aktivita/cviceni,

- rovnovaha energie,

- kardiovaskularni/pulmonalni reakce,

- Sebepéce.

Subjektivné: Nejvetsi naplni mého dne je péce o prvniho syna a o celou nasi

domdcnost. Tyto cinnosti me bavi a pritel mi hodne pomdaha, ale vétsinu casu je v praci.

41



Doma se spankem zZadné potize nemdam. Momentalné se citim velmi unavena vlivem
prevozu. Minulou noc jsem toho také moc nenaspala. Stale mam strach o své miminko a
ted’ mam i obavy, co se déje doma. Co se tyka pohybu, tak jsem se behem tehotenstvi
nijak neomezovala, ale do posilovny jsem samoziejmé chodit prestala. Ted v nemocnici
mam narizeny klid na lizku. Mé hygienické navyky jsou v poradku, pravidelnou hygienu

dodrzuji tady i doma.

Objektivné: Pacientka ma naordinovany klidovy rezim na lazku, ale je plné
samostatna a sobéstacnd. Je seznamena s fadem a rezimem na oddéleni. Citi se unavena
vlivem pievozu a nedostatku spanku. Tézko si zvyka na zménu prostiedi a pocituje
strach o své nenarozené dité. Aktivitu a cviceni v domacim prostiedi nelze posoudit, ale
pfi hospitalizace je nutny klidovy rezim. Kardiopulmondlné je kompenzovana, bez
obtizi. Srdec¢ni rytmus pacientky pravidelny, dobfe hmatny na arteria radialis. Tlak
105/69. Pti ptfijmu zaveden permanentni Zilni kanyla na levé horni koncetin€. Dolni
koncetiny bez otokll, bez varixti. S hygienou pacientka nema problém, je samostatna,

Cista a upravena.
OSetrovatelsky problém: narusSeny vzorec spanku, unava
Priorita: nizka

5. Percepce/kognice:

- pozornost,

- orientace,

- pocitovani/vnimani,
- kognice,

- komunikace.

Subjektivné: Uvedomuji si vsechno, co se kolem mé déje. Myslim, zZe se dokdzu
soustredit na vSechno, co mi lékari nebo sestricky vikaji. Jen jsem mozna o trochu vice

litostiva. Mam rada spolecnost, dokazu vyjit temer s kazdym, ale radsi bych byla doma.

Objektivné: Pacientka je plné¢ pii védomi, je orientovana Casem, mistem i
osobou. VSem otazkdm rozumi, jeji odpovédi jsou jasné a plynulé. Premysli logicky, je
soustfedénd. Je informovana o svém stavu a vi, co se bude dit dal. S hospitalizaci je

smifend, chape, Ze to je vzhledem k malému tydnu té¢hotenstvi nezbytné.
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OSetfovatelsky problém: nenalezen
6. Sebepercepce:

- sebepojeti,
- Sebeucta,

- Obraz téla.

Subjektivné: Uplné nevim co odpovédét. Nikdy jsem se sebou nebyla nijak
vyrazné nespokojena. Myslim, Ze i priteli se muj celkovy vzhled libi. Myslim, Ze jsem
spolecenska, rada se bavim s kamarddy. Vtuhle chvili, jak uz jsem Fikala, se mi styska

po rodiné.

Objektivné: Pacientka na sebe pohlizi adekvatng. Rika o sobé, Ze je spoledenska.

Sebepercepce pacientky neni nijak narusena, odpovida situaci.
OSetifovatelsky problém: nenalezen
7. Vztahy mezi rolemi:

- role pecovateld,
- rodinné vztahy,

- plnéni roli.

Subjektivné: Nase rodina je sStastna a spokojena. I v sirsi rodine mame dobré
vztahy. Pritel mi hodné pomdha, podporuje mé. Mam jen velké obavy, jak to doma
zvlddnou se synem. Pritel i rodice chodi do prace, tak nevim, jak to vyresi s hlidanim,

kdyz ja jsem tady. Navic syn je na mé hodné zavisly, jsem s nim veskery cas.

Objektivné: Vztahy v pacient¢iné rodiné jsou podle ni naprosto v potadku, ale to
Vv domacim prostfedi nelze posoudit. Socidlni role pacientky jsou pfitelkyné, matka,
dcera, sestra a nyni i pacientka. Socialni role jsou naplné€ny aZ na roli matky, protoZe
pacientka ma strach o svého syna, ktery je na ni hodné¢ fixovany. Obava se, aby jeji syn

nestradal, aby zvladnul odlouceni od matky.
OSetrovatelsky problém: riziko naruseni vztahu

Priorita: nizka
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8. Sexualita:

- Sexualni identita,
- sexualni funkce,

- reprodukce.

Subjektivné: Nas intimni vztah s partnerem je skvély. Zdadné sexudlni dysfunkce
jsme nikdy ani jeden neméli. Stejné tak i s oplodnénim, otéhotnéla jsem témer hned

potom, co jsme prestali pouzivat ochranu.

Objektivné: Pacientka otevien¢ hovoii o své sexualité. Jeji intimni vztah nelze

objektivné posoudit.
OSetifovatelsky problém: nenalezen
9. Zvladani/tolerance zatéze:

- posttraumatické reakce,
- reakce na zvladani zatéze,

- neurobehavioralni stres.

Subjektivné: Jak uz jsem rikala, mam obavy o svého prvniho syna a o to, jak
doma zvlddnou péci o néj. Samozrejmé mam velky strach o své miminko, aby se
nenarodilo predcasné. Vim, Ze u nedonosSenych déti miize nastat spoustu komplikaci.
Jinak si myslim, Ze obecné stres zvladam dobre, nikdy jsem zZadné léky na uklidnéni

neuzivala.

Objektivné: Pacientka udava velky strach o nenarozené dité. Ma strach
z ptedCasného porodu a néslednych moznych komplikaci u pfed€asné narozené¢ho
ditdte. Zadnou medikaci na zvladani stresu nikdy nebrala. Nyni vypada ustarang, ale

vzhledem K jejimu stavu je to adekvatni reakce.
Oseti‘ovatelsky problém: strach
Priorita: stiedni

10. Zivotni principy:

- hodnoty,

- presvédcent,
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- soulad hodnot/piesvédceni/jednani.

Subjektivné: Mam rada swviij zivot, jsem Stastna, miluju svoji rodinu. Rozhodné
bych nic neménila. Rodina a zdravi jSOU pro mé na prvnim misté, pritel se snaZzi,

abychom se méli dobre a dari se mu to.

Objektivné: Pacientka je Stastnd, zalezi ji na tom, aby se jeji rodina méla co

nejlépe. Zivotni principy v domécim prostiedi 1ze tézko posoudit.
OSetiovatelsky problém: nenalezen

11. Bezpecnost/ochrana:

infekce,

- telesné poskozeni,

- nasili,

- environmentalni rizika,
- Obrané procesy,

- termoregulace.

Subjektivné: Zacalo mé bolet bricho a zada, proto jsem prijela do porodnice.
Bdla jsem se, ze miminko uz chce na svet. Hned jsem dostala kanylu a infuzi, ktera méla
zastavit délozni stahy. Mam porad strach, ale na druhou stranu se citim bezpecné. Ja i

miminko jsme pod stalym dohledem, coz mé uklidiuje. Zadné alergie nemam.

Objektivné: Pacientka ma zavedenou periferni zilni kanylu vlevé horni
koncetiné. Vi, jak pfedchazet vzniku infekce 1 jak rozpoznad prvni znamky infekce.

Alergie na 1éky i ostatni pfedmé&ty neguje.
Oseti‘ovatelsky problém: riziko infekce
Priorita: vysoka

12. Komfort:

- telesny komfort,
- komfort prostredi,

- socialni komfort.
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Subjektivné: Zatim se tu citim dobre, oddeleni je moc hezké a sestricky velmi
milé. Mam porad strach, nevim, co bude dal, ale na druhou stranu se tady citim
bezpecne, kdyz jsem pod lékarskym dohledem. Mdam bolesti v podbrisku a v zddech, ale

doufam, Ze se to po té infuzi zlepsi. Musim dodrzovat klid na lizku.

Objektivné: Pacientka si stéZzuje na bolesti v podbiisku a v zadech. Dostava
tokolytika na utlumeni déloznich kontrakci. V prostredi, ve kterém se nachazi, se ji libi

a citi se tu dobfe.
OSetrovatelsky problém: porodni bolest
Priorita: stiedni

13. Riist/vyvoj:

- rust,
- Vyvoj.

Subjektivné: Myslim, ze behem détstvi jsem neméla zadné problémy s rustem a
vwijela jsem se zcela normdlné. Nikdy jsem si nevsimla zadnych odchylek od mych

vrstevnikii. Pripaddam si v poradku.

Objektivné: Pacientka své détstvi i dospivani hodnoti kladné, nemysli si, ze by se
lisila at’ ristem nebo vyvojem od svych vrstevnikt. Fyzicky ani psychicky se nijak

neodchyluje od normy.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT
Vstupni vySetieni a vykony

Krevni tlak 105/69 torr, pulz 118/min, dech 22/min, télesna teplota 36,4°C.
Odbéry:

Krevni skupina, biochemie, krevni obraz, koagulace, CRP, kultivace a

sedimentace moc¢i, GBS (kompletni vysledky laboratornich vySetieni viz pfiloha A).
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Biochemie:

Nazev vySetieni Vysledek
Urea 2.50 mmol/I
Kreatinin 52 umol/Il
Kyselina mocova 181,00 umol/l
ALT 0,19 pkat/I
AST 0,29 pkat/l
GGT 0,16 pkat/l
CRP 3,70 mg/l

Hematologie:
Nazev vySetieni Vysledek Referencni interval
Leukocyty 13,90 x 1071 (4.00-10,00)
Erytrocyty 3,94 x 10™/1 (3,80-5,20)
Hemoglobin 113,0x g/l (120,0-160.0)
Hematokrit 0,331 (0,350-0,470)
Trombocyty 197,0 x 1071 (150,0-400.0)
Fibrinogen 3,57 g/l (1,80-4,20)
Antitrombin 11 83 % (80-120)

Vysetfeni moci:

Nazev vySetieni Vysledek Referenc¢ni interval
pH 5 (5-7)

Bilkovina 0]

Glukoéza 0]j

Krev 0]

Orientac¢ni fyzikalni vySetfeni:

Subjektivné: bez obtizi, eupnoicka, stolice i mikce normalni.
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Objektivni nalez: pln¢ pti védomi, orientovana c¢asem i mistem, bez pohybového
omezeni, normostenicka, bez koznich patologickych zmén, zornice izokorické, jazyk

nepovlekly, dolni koncetiny bez otoki, bez varixd.
Gynekologické vySetieni:

Zevni vysSetfeni: bolesti v podbfisku po 5 minutach a ob¢asné nepravidelné, VP

zachovald, pohyby plodu citi dobfte, nekrvaci, dolni délozni segment nebolestivy.

Vnitini vaginalni vySetfeni: vaginalné klenby plné, nevyvinuté, sakralné hrdlo 2,5

uzaviené tuhé, hlava naléha na vchod panevni.
Ultrazvukové vySetreni:

1 zivy plod, ozvy plodu pfitomné, poloha podélnd hlavickou, postaveni levé,
euhydramnion, placenta na pfedni st€éné nezasahuje do DDS, vahovy odhad plodu

1494 g, délozni hrdlo délky 33 mm, vnitini branka tvaru T, funneling 0.
Kardiotokograficky zaznam:

Fyziologicka reaktivni kfivka srde¢ni akce plodu s dobrou variabilitou, bazalni
frevence 140 ozev za minutu, kontrakce dosahuji hodnoty 50 mmHG s frekvenci 6-8

minut.
Terapeuticky plan:

Hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi S diagnézou hrozici predcasny

porod, naordinovana tokolyza a indukce plicni zralosti, klid na lazku.
Medikamento6zni 1éc¢ba:

Intravenozné: Gynipral 2 ampule 50 pug do 500 ml FR i. v. + Mg S04 20% 2

ampule do infuze, rychlost infuze 30 mi/hod.

Intramuskuldrné: Dexona 8 mg i. m. 1. davka podana 11. 2. v 19:00 hod.
v Thomayerové nemocnici, II. davka 12. 2. v 7:00 hod., dale v 19:00 a 13. 2. v 7:00
hod. a dale vysadit.

Per os: Na noc eventudlné Diazepam 5 mg.
Per rectum: 0
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Monitorace:

Krevni tlak, pulz, télesna teplota, srde¢ni ozvy plodu.

2.6 SITUACNI ANALYZA

11. 2. 2017 23:10 pfijata na oddéleni rizikového tchotenstvi, pies piijem
porodniho salu, pacientka X. Y. ve veéku 25 let pro pred¢asnou d€lozni Einnost.
Pacientka je 1/l v 30+0 tydnu té€hotenstvi a piijizdi z Thomayerovy nemocnice jako
transfer in utero pro hrozici pfedcasny porod. Udéava bolesti v podbtisku a v zadech po 5
minutach a ob¢asné¢ nepravideln€, dolni délozni segment je nebolestivy. Na stupnici
bolesti od 1 do 10 udava intenzitu bolesti ¢islem 5. Pacientka je po cisafském fezu
vroce 2014, plodova voda je zachovala, nekrvaci. Pacientka spolupracuje, je
orientovana ¢asem i mistem, je vydéSena. Pacientce byly zméteny fyziologické funkce,
tlak 105/69, pulz 118/min a télesna teplota 36,4 °C. Pacientka ma tachykardii, ziejme
vlivem jejiho rozruseni. Ve 23:30 byl pacientce nato¢en CTG zaznam, ktery je lékafem
zhodnocen jako fyziologicky. CTG zaznam potvrzuje kontrakce, které dosahuji hodnoty
az 50 mmHg. Pacientce byl na pifijmu zaveden periferni Zilni katétr a proveden odbér
krve. Odebrana krev pacientky byla ihned odeslana k laboratornimu vySetfeni na
stanoveni krevniho obrazu, biochemické analyzy, koagulace a CRP. Pacientka byl
odebran i vzorek moci, ktery byl odeslan na biochemii a ke kultivaci. Pacientce byla
také odebrana kultivace z pochvy a délozniho hrdla. Dle vaginalniho vySetieni lékaf
popisuje klenby plné, nevyvinuté, sakrdlné¢ 2,5cm tuhé hrdlo, uzaviené¢ a hlava
naléhajici na vchod panevni. Ultrazvukovym vySetfenim je zobrazen 1 zivy plod
Vv poloze podélné hlavickou, postaveni levé predni, euhydramnion. Placenta je umisténa
na predni stén¢ délozni a nezasahuje do dolniho délozniho segmentu. Vahovy odhad
plodu je 1494 g. Ultrazvukova cervikometrie ukazuje hrdlo délky 33 mm, wvnitini
branku ve tvaru T a funneling 0. Pacientce je naordinovana tokolyticka 1é¢ba a indukce
plicni zralosti u plodu. Prvni ddvka kortikoidi (Dexona 8 mg i. m.) aplikovéna 11. 2.
2017 v19:00 jiz v Thomayerové nemocnici. 12. 2. 2017 v 0:05 podéna infuze
s tokolytiky (2 ampule Gynipralu a 2 ampule 20% MgSO, do 500 ml fyziologického
roztoku) kapajici rychlosti 30 ml/hod. Pacientka je nyni po aplikaci 1€kt tlakové i
pulzové v potadku. Pacientka byla poucena o dodrzovani klidového rezimu a o dalS§im

postupu terapie. Dale byla edukovana ohledné prevence vzniku infekce.
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2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I, TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, Inc.
2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Desaté vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni diagnozy:
Porodni bolest (00256)
Strach (00148)
Naruseny vzorec spanku (00198)
Unava (00093)
Rizikové diagnézy:
Riziko infekce (00004)

Riziko naruseni vztahu (00058)

Porodni bolest (00256)
Doménal?2: Komfort
Tridal: Telesny komfort

Definice: Smyslovy a emociondlni zazitek od prijemného po neprijemny spojovany

S deloznimi stahy a porodem.
Urcujici znaky:

- Zmeéna svalového napéti,
- zmeéna srde¢ni frekvence,
- zména dechové frekvence,

- zmeény krevniho tlaku,
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- Zména vzorce spanku,
- bolest,

- délozni kontrakce.
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Pacientka nepocit'uje bolesti ani tuhnuti bficha do 1 tydne.
Kratkodoby cil: Pacientka citi tlevu od bolesti do 2 hodin.
Ocekavané vysledky:

- Pacientce se ulevi od bolesti po podani tokolytik do 2 hodin.

- Pacientka najde vhodnou polohu, pfi které je intenzita bolesti niz$i do 15
minut.

- Pacientka zna vedlejs$i Uc¢inky tokolytik, dokaze je rozpoznat a v takovém

ptipadé bude informovat porodni asistentku ihned.
OSetifovatelské intervence:

- Ve spolupraci s pacientkou posud’ bolest (lokalizaci, Castost, intenzitu na
stupnici od 1-10), porodni asistentka, prub&zné.

- Vysvétli pacientce piic¢inu bolesti, které souvisi s d€loznimi kontrakcemi,
porodni asistentka, 1. den hospitalizace.

- Pouc pacientku o moznosti a vhodnosti zaujmout polohu, ve které budou
kontrakce vnimany mén¢ bolestiveé, porodni asistentka, 1. den hospitalizace.

- Vysvétli pacientce mozné nezédouci, vedlejsi tcinky tokolytické 1€€by a pouc
ji 0 nutnosti informovat zdravotnicky personal v ptipadé zaznamenani
nékterych z téchto vedlejsich ucinku, porodni asistentka, 1. den hospitalizace.

- Podavej tokolytika dle ordinace lékafe ke zmirnéné déloznich kontrakeci,
porodni asistentka, pravidelné dle ordinace I¢kare.

- Edukuj pacientku ohledné dodrzovani klidu na lizku, porodni asistentka, 1.
den hospitalizace.

- Kontroluj celkovy stav pacientky, monitoruj jeji krevni tlak, pulz a télesnou
teplotu, porodni asistentka, kazdé 2 hodiny.

- Monitoruj intenzitu dé&loZnich kontrakci a stav plodu, porodni asistentka,

pribézné dle ordinace lékare.
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- VSe peclivé zaznamenej do osetfovatelské dokumentace, porodni asistentka,

pribézné.
Realizace:

- lhned po prijeti byl pacientce vysvétlen mechanismus déloznich kontrakei a
dalsi postup 1é¢by vcetné nutnosti dodrzovat klid na lazku.

- 12. 2. 2017 v 0:05 byla pacientce podavana prvni infuze s tokolytiky kapajici
rychlosti 30 mi/hod. dle ordinace 1ékafe a vysvétleny mozné vedlejsi ucinky,
které musi sledovat a pripadné informovat slouzici porodni asistentku.

- S pacientkou byla nalezena vhodna poloha, pfi které je bolest snesitelnéjsi.

- Ve 3:15 pacientka udavala dusnost a palpitaci, proto byla rychlost infuze
snizena na 15 ml/hod.

- Pravideln¢ monitorovany srde¢ni ozvy plodu a délozni kontrakce pomoci
CTG.

- Pravideln¢ sledovany fyziologické funkce pacientky.

- 'V 11:30 podana druha infuze stokolytiky a pacientka pocitila ulevu, citila
pouze ob¢asné tvrdnuti bricha.

- Ve 20:20 pacientce podana tieti infuze s tokolytiky, pacientka jiz necitila
zadné bolesti.

- Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka chape mechanismus déloznich kontrakci,
nachazi ulevovou polohu, bolesti ustavaji a pacientka postupné citi tlevu. Po tiech
infuzich s tokolytiky neciti bolesti zadné. Pacientka rozumi pojmu klidovy rezim a
dodrzuje ho. Sledovani stavu plodu na CTG a fyziologické funkce pacientky pietrvava

po celou dobu hospitalizace.

Dlouhodoby cil byl splnén jen castecné, nebot hospitalizace trvala méné nez

tyden.

Strach (00148)

Doména 9:Zviadani/tolerance zatéze
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Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

- pocit'uje strach,

- pocituje obavy,

- znepokojeni,

- zZvySené napéti.
Fyziologické:

- Unava.

Souvisejici faktory:

- oddéleni od podptrného systému,

- neznamé prostiedi.
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Pacientka ma minimalni pocit strachu do 1 tydne.
Kratkodoby cil: Pacientka pocituje zklidnéni a mensi intenzitu strachu do 5 hodin.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka zna podrobn¢ sviij zdravotni stav a je schopna o ném bez problémi
hovotit do 1 hodiny.

- Pacientka se neboji o sebe ani o své nenarozené dite, zna dalsi postup 1écby do
1 dne.

- Pacientka spolupracuje, dokaze vyjadfit pocity strachu a snazi se je feSit do 1
hodiny.

- Pacientka pfijima vSechny druhy pomoci a podpory ihned.

- Pacientka je informovana o své rodin€ a ned¢la si starosti o svého syna do 2

hodin.
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Osetirovatelské intervence:

- Zjisti od pacientky, z ¢eho ma strach a uréi stupen jejiho strachu, porodni
asistentka, priabézné po celou dobu hospitalizace.

- Umozni pacientce vyjadrit své emoce, naslouchej ji a bud’ ji oporou, porodni
asistentka, vzdy.

- Sleduj projevy strachu (zrychleny tep, poceni, tfes, ustaranost, nervozitu,
polekanost atd.) a v pfipadé¢ vyskytu je zaznamenej do oSetiovatelské
dokumentace, porodni asistentka, prubézn¢.

- Respektuj obavy pacientky a jednej s ni s tctou, porodni asistentka, vzdy.

- Sdél pacientce podle svych kompetenci dalsi plan péce, porodni asistentka,
prabézné.

- Nauc¢ pacientku relaxovat a tim minimalizovat strach, porodni asistentka, 1.
den hospitalizace.

- Se svolenim pacientky informuj ptibuzné o jejim zdravotnim stavu, porodni
asistentka, priabézné.

- Kontroluj jeji fyziologické funkce a srde¢ni ozvy plodu a vSe fadné
zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace, porodni asistentka, po celou dobu

hospitalizace.
Realizace:

- Pacientce byl 1ékafem popsan dalsi postup 1é¢by a porodni asistentkou postup
oSetrovatelské péce.

- Pacientka se své&fila se svymi obavami a byla ujisténa, Ze je pod kontrolou
1ékati a porodnich asistentek.

- Pacientka byla seznamena s relaxacnimi technikami a snazi se odpocivat i
béhem dne.

- Rodina pacientky byla informovana o pacientéin¢ zdravotnim stavu a dalSim
postupem, pravideln¢ ji navstévuji a snazi se ji podporovat.

- Pravideln¢ je kontrolovan zdravotni stav pacientky i stav plodu, vSe je fadné

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén, pacientka je klidnéjsi, pfetrvava u ni jen
strach o své nenarozené dité, 1 kdyz podle vySetieni je plod v poradku. Pacientka dokaze
hovofit o svém stavu, ptd se na mozna rizika a spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Hospitalizace je pro ni celkové stresujici situaci, ale pravidelné navstévy
ptibuznych ji situaci ulehcuji, vi, Ze jeji syn doma nestrada a je o n&j dobfe postarano.

Nékteré stanovené intervence nadale pokracuji.

Dlouhodoby cil byl ¢&astecné splnén, pacientka propusténa po 5 dnech

hospitalizace a jeji obavy v domacim prostfedi nelze posoudit.

NarusSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezené naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktorii.
Urcujici znaky:

- zZména normalniho vzorce spanku,
- nechténé probouzeni,
- nespokojenost se spankem,

- pocit nedostatecného odpocinku.
Souvisejici faktory:

- vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie (napiiklad kvili
odpovédnosti peCovatele, spicimu partnerovi),

- naruseni zpiisobené spolunocleznikem,

- 0Okolni bariéry (naptiklad okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé, okolni
teplota/vlhkost, neznamé prostiedi),

- nedostatek soukromi pfi spanku.

Priorita: nizka
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Dlouhodoby cil: Pacientka se neciti unavend, dokaze nerusen¢ spat béhem noci do 1

tydne.

Kratkodoby cil: Pacientka nepocit'uje nedostatek spanku do 3 dnd.

Ocekavané vysledky:

Pacientka udéava zkvalitnéni spanku do 1 dne.

Pacientka dokaze odpocivat i béhem dne a toleruje pritomnost dalSich osob do
1 dne.

Pacientka si rozumi s ostatnimi pacientkami a vzajemné respektuji své potieby
do 2 hodin.

Pacientka si postupné zvyka na zménu prostiedi a 1épe zvlada odlouceni od

rodiny do 2 dnil.

OSetiovatelské intervence:

SnaZz se navazat kontakt s pacientkou, aby ziskala divéru k personalu, porodni
asistentka, pribézné.

Zjisti vSechny mozné pficiny, které naruSuji kvalitni spanek pacientky,
porodni asistentka, priabézné.

Snaz se eliminovat zjiS§téné pii¢iny naruSujici spanek a moznost odpocinku,
porodni asistentka, prib&ézné po celou dobu hospitalizace.

SnaZ se pacientku psychicky podpofit s ohledem na jeji rodinu a vytvofit pro
ni pfijemné prostiedi, kde se citi bezpecné, porodni asistentka, pribézné.

Ved ptibuzné k podpote pacientky, porodni asistentka, prubézné.

Realizace:

S pacientkou byl navazan ptatelsky vztah a pacientka se seznamila s ostatnimi
pacientkami, s nimiz sdili pokoj.

Pacientka byla informovana o dal§im prubéhu 1é¢by, ktera by mohla naruSovat
rezim jejiho spanku.

S pacientkou projednany vSechny rusici faktory a ty, které 1ze odstranit, byly
odstranény.

Pacientka byla psychicky podpofena a byly ji objasnény jeji obavy, pacientka

se spokojila s nastalou situaci.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka se citi pfijemné, neciti se tolik unavena.
S ostatnimi pacientkami komunikuje a jejich pfitomnost toleruje. Pacientka si zvyka na

jiné prostedi a jeji spanek se stava kvalitnéjsim. Nekteré intervence nadale pretrvavaji.

Dlouhodoby cil byl ¢astecné splnén, pacientka propusténa po 5 dnech do

domaéciho oSetfovani a kvalitu jejiho spanku zde nelze posoudit.

Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkove zmdahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:

- zmény koncentrace,

- ospalost,

- nedostatek energie,

- Uvadi pocit unavy,

- pocit viny kviili neplnéni svych povinnosti,

- unava.

Souvisejici faktory:

uzkost,

- okolni bariéry (naptiklad okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé, okolni
teplota/vlhkost, nezndmé prostredi),

- fyziologicky stav (naptiklad t€hotenstvi),

- spankova deprivace.
Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacientka se neciti unavena po ukoncéeni hospitalizace.
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Kratkodoby cil: Pacientka umi odpocivat a neciti se tolik vycerpana do 2 dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacientka umi odpocivat a vyuziva vSech moznych relaxacnich technik do 1
dne.

Pacientka se snazi myslet pozitivng, je klidna do 1 dne.

Pacientka spolupracuje a pfijima vSechny rady, které ji mohou pomoci

nacerpat energii okamzite.

OSetiovatelské intervence:

Pou¢ pacientku o relaxacnich technikach, porodni asistentka, 1. den
hospitalizace.

Snaz se ziskat jeji davéru a psychicky ji podpofit, porodni asistentka,
prabezng.

Informuj Iékate o pocitu vyCerpani pacientky, porodni asistentka, vzdy.

Dle ordinace lékate podej ptipadné 1éky, porodni asistentka, pravidelné podle
ordinace lékate.

Proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace, porodni asistentka, prubézné.

Realizace:

Pacientka byla edukovana o moznostech relaxace.

Pacientka ziskala divéru ke zdravotnickym pracovnikiim a projevila své
pocity.

12. 2. 2017 ve 4:20 pacientka dostala per os Diazepam 5 mg podle ordinace
l1ékafe a odpocinula si.

Do osetiovatelské dokumentace byly zaznamenany veskeré kroky, které vedly

k odbourani unavy.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka se citi pfijemné, méné unavena a dokaze se

1épe soustiedit. Vyuziva spolehlivé relaxacni metody.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka je pfi propusténi ¢ila, vypadéa odpocaté.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ndchylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organizmii, coz miiZe vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

invazivni postupy,
nedostate¢na primarni obrana (pied¢asné prasknuti plodovych obali),

prostiedi se zvySenym vyskytem patogent (vystaveni se ndkaze).

Priorita:vysoka

Cil: Pacientka nema zadné ptiznaky infekce v disledku zavedeni permanentniho Zilniho

katetru po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka nema zadné ptiznaky infekce do 3 hodin.

Pacientka vi, jak pfedchazet infekci, jak snizit riziko jejitho vzniku do 1
hodiny.

Pacientka respektuje preventivni opatieni vzniku infekce po celou dobu
hospitalizace.

Pacientka pozna znamky infekce a Vv ptipadé podezieni na pocinajici infekci

informuje zdravotnicky persondl do 30 minut.

Osetirovatelské intervence:

Pacientce pfipomen, jak se chovat, aby predeSla vzniku infekce, porodni
asistentka, 1. den hospitalizace.

Pacientku edukuj o pfiznacich vzniku infekce a ujisti se, Ze vSemu rozumi,
porodni asistentka, 1. den hospitalizace.

Pravidelné kontroluj misto Zilniho vstupu a ujisti se, ze nevykazuje zadné

znamky infekce, porodni asistentka, prubézné.
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- Mysli na datum a ¢as zavedeni permanentniho Zilniho katetru a dle ordinace
1ékate nebo standardi oddé€leni provadéj pievaz invazivnich vstupi, porodni
asistentka, prabézné.

- Kontroluj télesnou teplotu pacientky, porodni asistentka, denn¢.

- Udrzuj cisté prostfedi, dbej na hygienu a dodrzuj aseptické postupy dle
standardu pracovisté, porodni asistentka, vzdy.

- Provad¢j prevenci vzniku nozokomialnich infekci, porodni asistentka, vzdy.

- VSechno peclivé zaznamenej do zdravotnické dokumentace.
Realizace:

- Pacientka byla tadn¢ poucena o piedchazeni vzniku infekce, o péci o
permanentni Zilni katetr 1 o pfiznacich pocinajici infekce.

- Pacientce byla pravidelné méfena télesnd teplota, pro vylouceni piiznaki
pocinajici infekce.

- Pacientce byl pravidelné dle standardt oddéleni kontrolovan zilni vstup.

- Pfi kontrole invazivniho Zilniho vstupu bylo postupovano asepticky.

- Pacientéino lizko bylo vzdy udrzovano v Cistoté.

- Vesker¢ potiebné informace byly zaznamendny do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka po celou dobu hospitalizace nevykazovala Zadné
znamky infekce, dodrzovala pravidelnou hygienu a pecovala o invazivni vstup spravng,

tak jak byla poucena.

Riziko naruseni vztahu (00058)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 2: Rodinné vztahy

Definice: Riziko naruSeni interaktivniho procesu mezi rodicem/vyznamnou blizkou

osobou a ditétem, ktery umozinuje vyvoj ochranného a vychovného vzajemného vztahu.
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Rizikové faktory:

- Separace rodice a ditéte,

- fyzicka bariéra.
Priorita: nizka
Cil: Nedojde k naruseni vztahu mezi matkou a synem po celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka akceptuje soucasnou situaci a odlouc¢eni od rodiny dobie zvlada do
3 hodin.

- Pacientka ma denné dostatek prostoru pro setkavani se svoji rodinou.

- Pacientka ma moZnost zajistit ndhradni péci o svého syna a je klidngjsi do 1

hodiny.
OSetrovatelské intervence:

- Posud’ rodinné vztahy a potieby jednotlivych ¢lenil

- Pozoruj chovani mezi matkou a synem.

- Umozni dostatek prostoru pro vyjadieni emoci.

- Pacientku povzbuzuj a vyjadfi ji svoji podporu.

- Umozni pacientce schazet se s rodinou.

- Zdurazni pozitivitu situace a hovot s nadé€ji o schopnostech rodicii.

- Dle potieby pacientky zajisti kontakt s psychologem.
Realizace:

- Pacientce bylo umoznéno vyjadiovat své pocity.
- Pacient¢ina rodina byla informovana, Ze smi dochazet denné na oddéleni.
- Pacientka byla psychicky povzbuzena.

- Pacientce byla nabidnuta odborna pomoc psychologem.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, nedoSlo k Zddnému naruSeni vztahu mezi matkou a synem.

Pacientka byla rada za moznost navstév jeji rodiny. Diky psychické podpoie ze vSech
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stran uz se tolik 0 Svého syna nebala a nebala se ani o naruseni jejich vztahu. Pacientka

se vyporadala se slozit&jsi situaci dobfe a pomoc psychologa odmitla.

2.8 CELKOVE HODNOCENI

25 letda pacientka byla pfijata 11. 2. 2017 na oddé¢leni rizikového téhotenstvi.
Pacientka byla ptivezena jako transfer in utero z Thomayerovy nemocnice s diagnézou
hrozici predCasny porod. Diagndéza se po vySetfeni pacientky potvrdila a Iékaf
naordinoval tokolytickou 1é¢bu a kortikoterapii. Pacientce byly aplikovany 4 davky
kortikoidi a 3 infuze s tokolytiky. V prvni infuzi pacientka dostavala 2 ampule
Gynipralu a 2 ampule 20% MgSO, v 500 ml fyziologického roztoku kapajici rychlosti
30 ml/hod, dale uz jen 2 ampule 20% MgSO,4 v 500 ml fyziologického roztoku kapajici
rychlosti 40 ml/hod. Prvni noc hospitalizace pacientka nemohla spat, proto dostala per
0s Diazepam 5 mg. V prubéhu aplikace prvni infuze t€hotna udava dusnost a palpitaci,
tak byla rychlost infuze zpomalena na 15 ml/hod. CTG zaznam v tu dobu hodnocen
jako fyziologicky. Beéhem hospitalizace se pacientka citila dobfe, dodrzovala klid na
luzku, bolesti po aplikaci tokolytik neméla témet zadné, plodova voda dosud neodtekla,
nezakrvacela, nejevi Zadné znamky infekce a vaginalni nélez je stejny jako pii piijmu.
13. 2. 2017 dostava per os 2 tablety Utrogestanu. Od 14. 2. 2017 je 1ékatem vysazena
intravendzni terapie a naordinovana lécba per os 500 mg tablety Magnesii lactici tfikrat
denné. Pacientka se nadale citila dobte, Zadné bolesti nepocitovala, jeji celkovy stav byl
v poradku a stav plodu dle CTG také. Dne 15 2. 2017 pacientka stale nepocituje zadné
bolesti ani tuhnuti bficha a je propusténa do domdaciho oSetfovani, bude nadale uzivat
tablety Magnesii lactici tiikrat denné a Utrogestan 2 tablety jedenkrat denné az do 36.
tydne téhotenstvi, pacientce doporucen klidovy rezim. Pacientka byla poucena o
rizicich, bude pravidelné¢ dochéazet na kontroly a v pfipadé zmény nebo potizi dorazi

ihned.

U pacientky byly stanoveny oSetfovatelské problémy. Stanoveny byly 4 aktulni
diagnézy a 2 potencidlni diagnézy. Problémy byly nalezeny v oblastech
aktivita/odpoCinek, vztahy mezi rolemi, zvladani/tolerance zatéze, komfort a
bezpe¢nost/ochrana. U jednotlivych oSetfovatelskych diagndéz byly stanoveny
dlouhodobé a kratkodobé cile, ocekavané vysledky, realizace a hodnoceni. Realizace

probihala podle planu v ramci stanovenych oSetfovatelskych intervenci mnou nebo

62



ostatnimi porodnimi asistentkami. VétSina cild byla splnéna, ale nékteré¢ byly splnény
jen ¢astené z divodu pomérné kratké doby hospitalizace. To znamena, Zze dlouhodobé
cile neslo objektivné zhodnotit. Z toho vypliva, ze nékteré stanovené intervence budou
pretrvavat i v domaci péci, zejména je kladen diraz na dodrzovani klidového rezimu.
Celkové péci hodnotim velmi pozitivné a efektivné bez vzniklych komplikaci.
Pacientka vzdy spolupracovala a fidila se doporuCenim lékaid a zdravotnického
personalu. K jeji psychické pohod¢ pacientky velmi piispéla jeji rodina, zejména jeji
pritel a syn, ktefi ji denné navstévovali. Pacientka byla dostatecné poucena o domaci
péci, bude pravidelné¢ dochdzet na kontroly do prenatdlni ambulance a vi, ze pfii

jakychkoli zménach nebo potizich vyhledd odbornou péci ihned.
2.8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika hrozicich pted¢asnych porodu je v dnesni dobé opravdu aktualnim
tématem, proto jsem vybrala nékolik doporuceni, na které by se v praxi nemélo
zapominat. Doporuceni pro oSetfovatelskou péci vychézejici z dosavadnich znalosti a

zkuSenosti:

- Zékladem je individudlni pfistup ke kazdé pacientce, protoze kazda téhotna
Zena ma jiné potieby.

- Je velmi dulezité brat ohled na psychicky stav pacientek, nebot’ na odd¢leni
rizikového tehotenstvi jsou hospitalizované Zeny s rizné velkym rizikem,
které vyznamné zatéZuje jejich psychiku.

- Nejen oddé€leni rizikového te€hotenstvi vyzaduje empaticky, trpélivy, vstiicny a
lidsky ptistup ke v§em pacientkam.

- Dostate¢né srozumitelné komunikovat s pacientkami i jejich rodinami.

- Pravideln¢ pacientkam a piipadné i pfibuznym podavat informace o aktualnim
zdravotnim stavu, dal§im postupu 1écby, planu oSetfovatelské péce a prognoze
jejich stavu.

- Porodni asistentka musi peclivé plnit ordinace 1¢kate

- Podstatné je sestaveni uceleného oSetfovatelského planu péce, kterym se
budou fidit vSichni ¢lenové oSetiovatelského tymu.

- Porodni asistentka by si svym piistupem méla ziskat divéru pacientek, aby se
Zeny citily bezpec¢né.

- Dodrzovat tictu k pacientkam, ale nevnucovat se jim.
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ZAVER

V tvodu bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile. Pfedlozit publikované poznatky
o predc¢asnych porodech, zpracovat plan oSetfovatelské péce u zeny s hrozicim
pfed¢asnym porodem, stanovit a rozpracovat oSetiovatelské diagnézy. Cil teoretické
1é¢b¢ predcasnych porodii. V prvni ¢asti byla rozebrana problematika ptedcasnych
porodli. Podrobné¢ se zabyva klasifikaci pfedCasnych porodi, rizikovymi faktory, které
maji Casto za ndsledek predCasny porod a také jednotlivymi kroky diagnostiky
pred¢asnych porodii. Nedilnou soucasti je detailni popis feSeni takovych piipadi a
jejich terapie. Cile praktické casti byly také splnény. Prakticka cast se vénuje
oSetfovatelskému procesu u konkrétni t€hotné zeny s hrozicim pfedasnym porodem. U
pacientky byl kompletné zpracovan plan oSetfovatelské péce a stanoveny aktualni i
potenciondlni diagnozy, které byly nésledn¢ rozpracovany a sefazeny podle vyse
priority. U jednotlivych stanovenych diagnéz byl sestaven plan oSetfovatelskych
intervenci, oCekavané vysledky, realizace a hodnoceni. OSetfovatelsky proces byl
vytvofen individudlné pro danou pacientku pouze na pét dni hospitalizace. Takto
sestaveny oSetfovatelsky proces muze poslouzit jako navrh vzoru i pro dalsi pacientky

S hrozicim pfed¢asnym porodem.
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PRILOHY

Ptiloha A — Laboratorni vysledky

Piiloha B —ReSerSe.................

Piiloha C — Cestné prohlaseni. ... .



Krevni skupina:

Ptiloha A Laboratorni vysledky

Laboratorni vysledky

Nazev vySetieni Vysledek
KSO A Rh pozitivni
Krevni skupina A Rh pozitivni
Screening NAT Negativni
Biochemie:
Nazev vySetieni Vysledek
Urea 2.50 mmol/Il
Kreatinin 52 pmol/I
Kyselina mocova 181,00 umol/I
Bilirubin celk. 4,90 umol/I
ALT 0,19 pkat/l
AST 0,29 pkat/l
GGT 0,16 pkat/l
Cholesterol 6,40 mmol/Il
Triacylglyc. 2 mmol/I
Bilkovina 59,30 g/l
Albumin 38,40 g/l
Glukoéza 8,40 mmol/I
Bilirubin konjugovany 2,00 pmol/I
Amylaza 0,50 pkat/l
CRP 3,70 mg/l
Hematologie:
Nazev vySetreni Vysledek Referencni interval
Leukocyty 13,90 x 107/I (4.00-10,00)




Erytrocyty 3,94 x 10™/1 (3,80-5,20)

Hemoglobin 113,0x g/l (120,0-160.0)

Hematokrit 0,331 (0,350-0,470)

MCV 84,0 FL (82,0-98,0)

MCHC 341,00 g/l (320,00-360,00)

MCH 28,70 (28,00-34,00)

RDW 12,1 % (10,0-15,2)

Trombocyty 197,0 x 10%/1 (150,0-400.0)

Quick-kontrola 14,30 s

Quick-pacient 14,00 s

Quick-INR 0,98 INR

Quick-Ratio 0,98 (0,80-1,20)

Fibrinogen 3,57 g/l (1,80-4,20)

Antitrombin 11 83 % (80-120)

APTT-kontrola 39,0s

APTT-pacient 36,8s

APTT-Ratio 0,94 (0,80-1,20)
Vysetieni moci:

Nazev vySetfeni Vysledek Referenéni interval

pH 5 (5-7)

Bilkovina 0]

Glukoza 0]j

Ketolatky 2]

Urobilinogen 0]j

Krev 0]

U-bilk. sulfosal. 0]

U-erytrocyty ojedinéle Pr. v z. p

U-leukocyty 2-4Pr.vz.p

U-epitelie dlazd. 4-8Pr.vz.p

Ostatni Castice

bakterie pfitomny, hlen

pfitomen




Pfiloha B ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Katefina Stépankova

Nazev prace: Osetfovatelska péce o zenu s hrozicim pred¢asnym porodem
Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina

ReSersni strategie:
je kombinaci riznych zptsobti hledani - nevaze se pouze na kli¢ova slova, klicova slova

(= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*
Casové vymezeni: 2006-2017

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popi. kapitoly knih ¢&i ¢lanky ze sbornik,
abstrakta, kvalifika¢ni (bakalatské a diplomové prace)

Pocet zaznamii: Cislo posledni citace je pocet zdznaml v souboru, kazdy soubor ma
vlastni ¢&iselnou fadu, tuzemské zdroje (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim
souboru)

Porodnické oSetfovatelstvi — knihy 7

Porodnictvi — knihy 6

Ptedcasny porod - ¢lanky 66

Pted€asny porod - vysokoSkolské prace 4

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Bibliographia medica Slovaca

Theses, Repozitat zaveérecnych praci UK - registry vysokoskolskych kvalifika¢nich

praci


http://www.library.sk/aRL/main.php?ictx=sllk

Piiloha C Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelska péce o Zenu s hrozicim predcasnym porodem
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., DuSkova 7, Praha 5 a se souhlasem pacientky.

V Praze dne 21. 3. 2017

podpis



