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ABSTRAKT

GERYKOVA, Barbora. Péce porodni asistentky o Zenu s hrozicim predcasnym
porodem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2018. 43 s.

Tématem této bakalarské prace je problematika ptred¢asnych poroda a nésledna
oSetfovatelska péfe. Prace ma dveé Casti a to cCast teoretickou a Cast praktickou.
Teoretickad cast obsahuje definici pfedcasného porodu, rizikové faktory, pficiny,
diagnostiku, 1é€bu a vedeni pted¢asného porodu. V praktické casti bakalaiské prace je
zhodnocena konkrétni pacientka s diagnézou hroziciho piedcasného porodu dle
oSetfovatelského modelu M. Gordonové, kterou jsme sledovali v prib&éhu jejiho
téhotenstvi a byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém oddé€leni v ON
Kladno. Osetfovatelska anamnéza byla zjistovana po nekolik tydnt diky pozorovani a
rozhovortim S pacientkou, dale byly stanoveny oSetiovatelské diagnézy tazené dle

priorit.

Klicova slova

Komplikace téhotenstvi. OSetfovatelskd péCe. Porodni asistentka. Pied¢asna porodni

¢innost. PfedCasny porod. Rizikové t€hotenstvi.



ABSTRACT

GERYKOVA, Barbora. Nursing care of a Women with Expected Preterm labor.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana jahodova. Prague.
2018. 43 pages.

The Topic of this bachelor thesis is the issue of premature birth and subsequent
nursing care. There are two parts to this theses: theoretical and practical. The theoretical
part contains the definition of premature birth, risk factors, cause, diagnostics, treatment
and guidance of premature birth. In the practical part | elaborated Gordon's nursing
model by observing a specific patient, which was hospitalized in ON Kladno on
gynecological department. | proved nursing anamnesis by observing and conversing
with the patient, also diagnoses were determined and ranked by priority.

Keywords

Complication in pregnancy. Midwife. Nursing care. Premature birth activity. Premature

delivery. Risk pregnancy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC - Obvod btiska (abdominal circumference)

BPD - Biparietalni primér hlavicky (biparietal diameter)

CS- Cervix-skore

DMO - Détskd mozkova obrna

DNA - Deoxyribonukleova kyselina

EFW - Odhad porodni hmotnosti (estimated fetal weight)

FL - Délka femuru (femur lenght)

HBsAg - s-antigen hepatitidy B

HC - Obvod hlavi¢ky (head circumference)

IUGR - Nitrodélozni rGstova retardace (intrauterine growht retardatio)

PPROM - Pied¢asny odtok plodové vody pfed terminem (preterm premature rupture of

the membranes)
PROM- Pted¢asny odtok plodové vody (premature rupture of the membranes)
TORCH - Toxoplazméza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus

(HAJEK, 2014)
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UVOD

V soucasné dobé je incidence predasnych porodi v Ceské republice 8,8 % a
pocet stale mirn¢ stoupa (VELEBIL, 2014). Souhrnné vSak muZzeme fici, Ze incidence
se dlouhodobé pohybuje kolem 8 % (KACEROVSKY a kol., 2017). Pfedasné porody
jsou stale aktualni a diskutované téma. Cilem této bakalaiské prace je nejen poukazat
na tuto problematiku a seznamit vetejnost S rizikovymi faktory, ale hlavné se v€asnou
diagnostikou, ktera je u tohoto problému zasadni, je vSak neméné dulezita
oSetrovatelska péce, ktera je poskytovana zenam s touto diagnozou, protoze v mnohych
ptipadech hraje velkou roli pravé psychika matky a individudlni pfistup porodnich
asistentek. Ceska republika disponuje pomérné vyspélymi moznostmi 16¢by, a proto je
mozné v€as reagovat na priznaky predcasného porodu, které v nékterych ptipadech lze
odvratit a téhotenstvi udrZet po co nejdelsi moznou dobu, za ptedpokladu vcasné
diagnostiky. V piipadé, ze piedCasny porod jiz odvratit nelze, je snaha alespon 0
zlepseni poporodni adaptace nedonoseného ditéte, pokud je za hranici viability, a to

zrychlenim maturace plicni tkdn€ cilenou 1écbou.

Cetnost pied¢asnych porodil se nedaii snizovat ani pfes pokrok mediciny a
dostupné prenatalni péce. Je to zplsobeno tim, Ze se zatim nepodafilo najit jeden
konkrétni ukazatel, ktery by identifikoval skupinu téhotnych, u kterych jednoznacné
hrozi pfedCasny porod. Rizikovych faktorti a pii¢in predéasnych porodu existuje cela
fada, ale ani jeden znich neni hodnocen jako jednoznaény signal vedouci

K pted¢asnému porodu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Cilem bakalaiské prace je shrnuti problematiky tykajici se pfed¢asného porodu a

naslednym vedenim porodu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Pomoci osetfovatelského modelu dle M. Gordonové aplikovat oSetfovatelsky

proces u Zeny s hrozicim pfed¢asnym porodem s co nejdel$sim udrZzenim téhotenstvi.

13



Cil 2: Upozornit na dtlezitost individudlniho pfistupu porodnich asistentek k Zenam

S touto diagnodzou a zajistit dostate¢nou osetfovatelskou péci.
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Google Scholar, kam byla zadavana klicova slova.
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1 PREDCASNY POROD

Za ptedcasny porod povazujeme ukoncené t€hotenstvi pred 37. tydnem gestace.
Pro stanoveni dolni hranice prematurity maji jednotlivé staty nastavenu rtiznou hranici
pro pieziti plodu. V Ceské republice vsak plati nasledujici definice pro Zivé narozené
dité, a to takova, ze za zivé narozené dit¢€ se povazuje plod, ktery je vypuzen nebo vynat
z matc¢ina téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni sam
dycha, nebo projevuje alespon jednu ze znamek zivota, jako je srde¢ni Cinnost, pulzace
pupecniku, nebo pohyb kosterniho svalstva, bez ohledu na pteruseni pupecniku. Tato
definice je stanovena zakonem o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. RozliSujeme
tedy porod mrtvého nebo Zivého ditéte (KOUCKY a kol., 2014). Za mrtvé narozené dité
se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a ma vyssi porodni
hmotnost nez 500 gramt, pokud porodni hmotnost nelze ur¢it, pak je to plod narozeny
po 22. dokonéeném tydnu gestace, a nelze-li urcit délku t€hotenstvi, plod musi byt
dlouhy alespon 25 centimetri. Pokud ale plod, ktery neprojevuje znamky zivota, vazi
méné nez 500 grami, a pokud védhu neni mozné zjistit a t¢hotenstvi trva méné nez 22
tydnd, je ukondeni téhotenstvi hodnoceno jako potrat (STRANAK a kol., 2014). Dfive
ke stanoveni zivotaschopnosti plodu, jak uvadi Fait (2014), slouzila pouze vaha 500
gramt, v dneSni dobé¢ se od tohoto minéni ustupuje, protoze je dokazano, ze plod, ktery
se narodi po 22. tydnu gravidity mlzZe byt postiZen intrauterinni rlistovou retardaci =
IUGR, tim padem je jeho porodni hmotnost niz8i nez 500 grami. Jsou vSak znamy i
ptipady, kdy plod narozeny pied 22. tydnem gravidity vazil vice nez 500 gramii (FAIT
a kol., 2014).

Dle Bindera (2011) je pfed¢asny porod povazovan za patologicky d¢j, ktery je
vyvolavan nékolika hlavnimi pfi¢inami, a proto tento stav nazyva jako syndrom
pfedcasného porodu. S rozvojem neonatologické péce v 90. letech doslo k vyraznému
snizeni mortality pfedéasné narozenych déti avsak incidence v Ceské republice i pres
veskerou snahu, stejné tak i v ostatnich vyspélych zemich, mirn¢€ stoupa. V procentech
je to pak 8,5 % ze vSech porodi. Mezi hlavni pfi¢iny tohoto problému pak patii

predevsim Zivotni styl, kdy je té¢hotenstvi odkladéno, a proto stoupd vék prvorodicek,
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dale je to asistovana reprodukce, kterd zvySuje procento viceCetného téhotenstvi

(BINDER a kol., 2011).

Ptred¢asny porod dale délime na spontdnni a vyvolany = cisaisky fez, ktery je
proveden bud’ z matefské, nebo fetalni indikace, mezi nejcastéjSi pticiny pak patii
preeklampsie nebo IUGR plodu. Vyvolané pfedcasné porody tvofii asi 25 %, spontanni
tedy 75 %, ptiblizné polovina z nich po odtoku vody plodové a druha polovina je
S neporusenymi porodnimi obaly. Stejné tak jako porod v terminu ma i pted¢asny porod
stejnou patofyziologii, a to zrani d€lozniho hrdla, prasknuti plodovych obali a
kontraktilitu bunék. Pokud vsak tyto procesy za¢nou dfive, jedna se o patofyziologickou
aktivaci, ktera zac¢ina bud’ jednou, nebo nékolika slozkami najednou (FAIT a kol.,
2014).

1.1 RIZIKOVE FAKTORY A PRICINY PREDCASNEHO
PORODU

Spontanni ptedc¢asny porod ma hned nékolik rizikovych faktorii, které dle
Kouckého (2014) délime do tii skupin. Mezi prvni skupinu patii matefské
epidemiologické charakteristiky, jako je genetickd predispozice, rasa, vzdélani,
socioekonomicky status, alkoholovy nebo drogovy abuzus, stav vyZzivy a predev§im
infekce v porodnich cestach. Druha skupina je uvadéna jako reprodukéni anamnéza,
zam¢efujeme se predevS§im na anamnézu piedchoziho pfedCasného porodu, dale pak
vrozené vady délohy nebo zdkroky na déloznim hrdle. Nove vzniklé rizikové faktory
vlivem soucasného téhotenstvi oznacujeme jako tieti skupinu. Mezi dalsi rizikové
faktory ale také patii napiiklad asistovana reprodukce, kdy se s pred€asnym porodem
setkdvame Castéji nez po spontannim otéhotnéni (KOUCKY a kol., 2014). Jako dalsi
pfi¢iny pfedcasného porodu miizeme uvést 1 vyssi v€k t€hotné zeny, hypertenzi nebo
obezitu (STICHTEN a kol.,).

Pti¢iny pfedcasného porodu délime na pifimé, neptimé nebo neznamé. Mezi piimé

pfi¢iny pak patii infekce, poruchy placentace, imunologické pfi€iny, inkompetence
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délozniho hrdla, trauma a chirurgické intervence, imunologické pfi€iny, abnormality
plodu nebo délohy. Za nepiimé pfi¢iny povazujeme piedCasny porod v predeslém
té¢hotenstvi, vlivy zevniho prostfedi, jako jsou socidlni a profesni piiciny. Posledni
skupinou jsou pii¢iny neznamé, které tvoii jen malé procento a jsou to pficiny
zpuisobené piimo DNA nebo RNA tc¢hotné Zeny, dale jsou tyto pfiiny uloZeny
v enzymech a peptidech, které zajist'uji hladky pribéh téhotenstvi. Touto skupinou se
momentalné hojné zabyva fada vyzkumt (BINDER a kol., 2011), (PARIZEK, 2012).

Vétsina autort se vSak shoduje na infekci matky, jako nejcastéjsi a nejdalezitéjsi
pii¢iné piedcasného porodu. Binder a kol. (2014, s. 90) naptiklad uvadéji, ze Infekce
matky, jako jedna z identifikovatelnych pricin, hraje dulezitou roli v etiologii
predcasného porodu a soucasné predstavuje vyznamné riziko pro plod. Prehled vSech

pfi¢in pied¢asného porodu viz Ptiloha A.

1.1.1 KOMPLIKACE V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Mezi velmi cCasté komplikace v téhotenstvi zakonceném pied¢asnym porodem
patti inkompetence d€lozniho hrdla, krvaceni v te¢hotenstvi, pfedcasny odtok plodové
vody a predev§im infekce. Mikrobiologické studie prokazuji jasnou souvislost mezi
bakteridlni kolonizaci amnialni dutiny a pted¢asnym porodem. Nejcastéji pomoci
kultivaci pochvy a délozniho hrdla vySetiujeme streptokoky skupiny B = GBS,
Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, mykoplasmata, trichomonady a
Gardnerella  vaginalis. Chronické osidleni genitdlu témito mikroorganismy
predpokladame jesté pred samotnym te€hotenstvim, avSak akutni aktivace infekce nebo
reinfekce uzce souvisi s dilataci a délkou hrdla délozniho, déale pak s cervikalnim
hlenem, ktery slouZi jako bariéra pied vstupem infekce k plodovému vejci (HAJEK,
2014), (MARESOVA a kol., 2014). Mikroorganismy se dostavaji do plodového vejce
nejcasteji ascendentni cestou pres pochvu a cervix. Vzdcnéjsi je cesta retrogradni, pres
tuby z peritonedalni dutiny, nebo zaneseni infekce pri nékterych diagnostickych
wkonech. (HAJEK, 2014, s. 247). Pro skupinu ptivodct infekénich onemocnéni se vzila
zkratka TORCH, v soucasné dobé je akceptovatelna rozsifena zkratka STORCH

(tabulka 2). Jde o infekéni onemocnéni, ktera negativné ovliviiuji stav plodu, matky,

17



ptipadné novorozence. Pro ptedCasny porod jsou nejzdsadnéjsi streptokoky skupiny B,
neboli GBS. Streptokoky skupiny B jsou patogenni organismy. Tyto bakterie nachdzime

v pochvé asi u 10 az 30 % zdravych Zen, v rektu nebo nosohltanu.

Tabulka 1 Specifické infekce, které negativné ovliviuji plod, novorozence nebo

t€hotnou Zenu

S Syfilis
T Toxoplazméza
@) Ostatni:

- Bakteridlni vaginoza

- Trichomonas vaginalis

- Streptokoky skupiny B

- Escherichia coli

- Ureaplasma urealyticum

- Haemophilus influenzae

- Varicella zoster virus (VZV)

- Listeria monocytogens

R Rubeola

Cytomegalovirus

H Herpes simplex virus (HSV)

HIV

Hepatitida B

Lidsky (human) papilomavirus (HPV)
Lidsky (human) parvovirus (parvovirus
B19)

Zdroj: MASATA, 2014, s. 375

NejcCastéji infekce tedy vznikd v dolnim genitdlnim traktu, ve valné vétSiné
ptipadli probihd asymptomaticky. V prvotni fazi nemluvime o infekci v pravém slova

smyslu ale spiSe o dysmikrobii, tedy bakteridlni vagindze, jejimz plsobenim na
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podkladé hormonélnich zmén dochézi k pomnoZeni patogent, které z hrdla délozniho
pfestupuji na dolni pdl plodovych obalit = AMNIONITIS, coz je zanét amniového vaku.
Pokud infekce pokracuje dal a prestoupi do amnialni dutiny a poté na plod, Sance na
preziti plodu se znacné snizuje. Piestup infekce na plodové obaly a posléze do amnidlni
dutiny je pokladan za vyznamnou a kli¢ovou udalost v etiologii pfed¢asnych porodu.
Amnionitis spole¢né s délozni ¢innosti ¢asto vede k pfedCasnému prasknuti plodovych
obalil a tim 1 odtoku vody plodové. Timto déjem se zcela otevie brana pro ascendentni
intraovularni infekci (BINDER a kol., 2014). Pfed¢asny porod ale mohou vyvolat i
nelécené infekce matky, jako je pneumonie, pyelonefritida, tyfus, malarie nebo dalsi
tézké infekce. Kromé nejcastéjsiho, ascendentniho prenosu infekce na plod, zname jeste
cesty transplacentarni, neboli ,pfes placentu”, hematogenni a retrogradni Sifeni
z peritonealni dutiny vejcovody nebo iatrogenni zaneseni infekce pti amniocentéze nebo
kordocentéze. Amnialni prostor je fyziologicky povazovan za sterilni, prokdzanim
jakéhokoli mikroorganismu je diikazem mikrobialni invaze a infekce (MASATA,
2014).

Mezi pticiny pred¢asného porodu patii také krvaceni v t€hotenstvi, které mize
zpusobit napiiklad abnormalné uloZena placenta, jako napiiklad placenta praevia. O
veestné ltuzko se jedna tehdy, pokud plodové vejce niduje v dolnim déloznim segmentu.
Dale se jedna o poruchy fixace placenty k dé€lozni sténé€. Placenta accreta proriista az
k myometriu. Pfimo do myometria je prorostld placenta inccreta a mezi nejhorsi
placentarni fixace patii placenta percreta, ktera je vrostla celou svalovinou délohy az do
parametrii, vzacné i do okolnich organti (FAIT a kol., 2014). Krvaceni v téhotenstvi
zpusobené pritomnosti vcestné placenty ¢i odlucovanim i normalné uloZené placenty
vede relativné casto k indukovanému (operacnimu) predcéasnému porodu ze sdruzené
indikace matky a plodu (KOUCKY, 2014, s. 19). Krvaceni v§ak mohou zptisobovat i
traumata prodéland béhem t&hotenstvi, kterym bychom také méli vénovat par fadki.
Jednd se predevSim o pady téhotné Zeny, autonehody, riizné komprese nebo narazy.
V té€chto ptipadech zavisi na intenzité traumatu ale také na velikosti t€hotné délohy.
Traumatickd abrupce placenty vznikd ihned po pfimém ndrazu, zvlasté¢ pokud je pak
liZko uloZeno na piedni strané délohy. Traumaticka ruptura délohy vznika pfi plochém
narazu nebo pii dlouhodobé kompresi, tento stav byva €asto spojen s abrupci placenty a
masivnim krvacenim. Pfi havariich mohou k plodu proniknout ostré piredméty, plod

muze byt poranén nebo i usmrcen. VSechny tyto situace pfedstavuji velmi akutni
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ohrozeni jak matky, tak plodu krvacenim, plod je navic ohroZen i hypoxii. Reseni téchto
pfipadi musi byt rychlé a vyzaduje kauzalni feSeni cisafskym fezem, ptipadnou
hysterektomii (CECH, 2014). Dal$im druhem krvéceni, je nevysvétlitelné krvaceni
z rodidel a délohy v 1. a II. trimestru. Pokud toto krvaceni nema jiny, zjevny duvod, je
spojovano s naslednym pied¢asnym porodem. Muze se jednat naptiklad o trobmofilii,
coZ je vrozena ¢&i ziskana porucha srazlivosti krve (KOUCKY a kol., 2014). Z dalsich
studii v posledni dobé pribyvaji ditkazy o vztahu mezi trombofilii a predcasnym

porodem (KOUCKY, 2014, s. 50).

Piedéasny odtok plodové vody = PROM je zavazna komplikace, ktera pifimo
ovliviiuje prognozu te€hotenstvi a stav plodu. Porodnik musi zvolit vhodny postup a tak
se spravné rozhodnout pro konzervativni nebo aktivni ptistup k porodu. Pokud se u
téhotné objevi prvni zndmky pocinajici infekce je nutno zvolit pfistup aktivni.
Pocinajici infekce se projevuje zvySenou teplotou, vzestupem leukocytl, pozitivitou C-
reaktivniho proteinu = CRP, déloha je hypertonickd a Zena ma tachykardii. Nejvetsi
riziko pro plod je tzv. syndrom fetdlni zanétové odpovédi = FIRS. Pfitomnost tohoto
syndromu lze zjistit po porodu, pokud novorozenec onemocni infekci do 12 hodin po
porodu, intraamnialni infekce byla pfitomna v porodnich cestich, jest¢ nez odtekla
plodova voda. Nastup infekce do 72 hodin po porodu svéd¢i o ascendentni infekci, ktera
vznikla po odtoku plodové vody. V raném stadiu téhotenstvi vede piedcasny odtok
plodové vody hned k n€kolika zavaznym komplikacim, je to syndrom oligohydramnia,
plicni hypoplazie, ortopedické komplikace a v neposledni fadé IUGR plodu. Dalsi
komplikaci miize byt komprese pupe¢niku (HAJEK, 2014). Pied¢asny odtok plodové
vody je definovan jako odtok plodové vody hodinu a vice pied zafatkem porodu.
Ptedcasny odtok plodové vody dé€lime na pfedCasny odtok plodové vody v terminu, coz
je u tehotenstvi starSiho 37. tydnem tehotenstvi = PROM a piedcasny odtok plodové
vody pied terminem, coZ je pied 37. tydnem téhotenstvi = PPROM (MECHUROVA,
2013).

Odtok plodové vody je v 90 % diagnostikovan pouze na zakladé klinického
hodnoceni, kdy Zena udava odtok tekutiny z rodidel. Zbyvajicich 10 % musi vSak byt
diagnostikovano rtiznymi metodami. Zena si ¢asto neni jista, zda jde o odtok plodové
vody nebo zda je to zaménitelny tnik moci nebo vaginalni vytok. Skoro identicky
klinicky obraz mlize vyvolat i1 ptedchozi pohlavni styk, vyplachy pochvy nebo pouziti

vaginalnich globuli. K detekci odtoku plodové vody se hojné uziva TemeSvaryho
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¢inidlo, které v§ak miiZze reagovat fale$Sn¢ pozitivn¢, TemeSvaryho zkousku je tak tfeba
doplnit ultrazvukovou diagnostikou pfitomnosti plodové vody, dale pak
semikvantitativni testy k hodnoceni odtoku VP = Actim PROM a Amnisure. Pravdivost

a spolehlivost téchto testii se pohybuje od 83 do 99 % (KOUCKY a kol., 2014).

Hajek (2011) uvadi, Ze k prukazu odtékajici plodové vody je nutné jeSté zajistit
kultivaéni vySetfeni z hrdla d€lozniho a z pochvy, stanovit pocet leukocyti a CRP.
Doporucuje se i pti prokazaném PROM, pokud tedy nechceme porod ihned vyvolat, je
doporuc¢eno i vySetfeni plodové vody, zda nejsou pfitomny bakteric. Pokud je
aminocentéza provedena zkuSenym [ékarem, je trauma plodu minimalni. (HAJEK,
2014, s. 251) Z pohledu porodni asistentky je toto dilezita, uklidnujici informace pro uz
tak izkostlivou zenu Vv této situaci. Je dulezité¢ béhem celého pribéhu monitorovat také
CTG zéznam, ktery nam ukazuje aktualni stav plodu. Neprovadime zbytecnd vaginalni
vySetfeni, pouze pfi piijmu nebo pii zméné klinického stavu, jako je napiiklad zacatek
délozni ¢innosti. Pokud je gravidita del$i nez 34 tydnd, bézné ji dal neudrzujeme, u
velmi nizkych gestacnich tydnt, pokud tedy nejsou znamy znamky infekce, volime
konzervativni postup 1é¢by. Riziko nezralosti je Casto vétsi nez riziko infekce.
T¢hotenstvi je vSak nutné ihned ukoncit pokud jsou pfitomny zndmky rozvoje infekce

nebo pokud je plod v intrauterinni tisni (HAJEK, 2014).

Inkompetenci délozniho hrdla hodnotime pomoci ultrazvukové cervikometrie,
ktera nam ukaze kvalitativni anebo kvantitativni zmény na déloznim hrdle. Vysetfeni je
pomérné piesné a neinvazivni, odhaluje subklinické zanétlivé zmény, které vedou
K pted¢asnému porodu. Pfed¢asné zmény na déloznim hrdle, coz je zkraceni a dilatace,
nazyvame jako cervikalni inkompetence (KOUCKY a kol., 2014). Béhem t&hotenstvi
ma na zrani hrdla vliv nékolik faktorti, které vedou ke stadiu relaxace, aktivace a
manifestace. Pii pfed¢asném porodu se tato fyziologickd stadia vyznamné zkracuji.
Riziko ptfed€asného porodu miZzeme diagnostikovat jiz v rané fazi t€¢hotenstvi a to podle
rizikové anamnézy, objektivizace d¢lozni ¢innosti, porodnického vySetieni a to véetné
vySetfeni v zrcadlech, UZ vySetfeni abdominalni sondou a pfedev§im v neposledni fadé
cervikometrii. Pokud je délka hrdla krats$i 25 mm u vicecetnych gravidit a 15 mm u
jednocetnych gravidit, k tomu se dilatace vnitini branky zvétSuje pii zapojeni bfisniho

lisu, pak je to objektivni prikaz hroziciho pred¢asného porodu.
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V dnes$ni dobé se poukazuje na piimy vztah mezi zkracenim délozniho hrdla a
rizikem pfedcasného porodu. Do tfetiho trimestru t€hotenstvi je délka délozniho hrdla
relativné konstantni. Velmi piinosné je tedy meétfeni cervikometrie mezi 22. — 24.
gestaCnim tydnem. V téchto tydnech je délka hrdla 36 az 38 mm, o 4 tydny pozd¢ji je to
uz 34 mm, riziko pfedcasného porodu stoupd pii zkraceni délozniho hrdla na 15 mm a
méné, u viceCetnych gravidit je to pak 25 mm. Velké riziko predstavuje skupina Zen,
které jiz ptedCasné rodily, nebo u nich byla provedena cerklaz. U Zen s pfedCasnym
porodem v anamnéze se dé€lozni hrdlo zkracuje vyrazné rychleji nez u ostatnich p¥ipada.

(SNAJBERGOVA, 2014).

1.1.2 EPIDEMIOLOGICKE FAKTORY

Za epidemiologické faktory se povazuje v€k matky, vyska a hmotnost matky,
socioekonomicky stav rodiny, Spatnd prenatdlni péce, abtzy drog, alkoholu nebo
koufeni, patii sem ale i napfiklad nechténa gravidita, nepfiznivd anamnéza, opakované
pfedasné porody nebo nepiiméfeny pohlavni styk (HAJEK, 2014). Fyziologické
t€hotenstvi neni kontraindikaci k sexudlnimu styku, avSak pokud Zené¢ hrozi pfedcasny
porod nebo krvaci v kterékoli fazi téhotenstvi, pohlavni styk se vylu¢uje (ROZTOCIL a
kol., 2011). Velkou roli v rizikovych faktorech vyvolavajici pred¢asny porod hraje také
psychika matky. Zavazna tzkostna porucha ohrozuje nejen matku, plod ale celou rodinu
t€hotné. Zatim neni védecky prokazéano, do jaké miry je plod ohroZen pfimo stavem
psychiky, ale piisobi na néj druhotné faktory, jako je Casty abuzus alkoholu, koufeni
nebo dokonce drog, Spatnou Zzivotospravou, narusSeni partnerského vztahu danym
zvySenou podrazdénosti Zeny, naruSenim socidlnich stykt, popifipadé muze dojit
Kk nedostatecné prenatalni péci, kdy Zena piestane navstévovat téhotenskou poradnu a
uzavira se sama do sebe. Zena miize nepiiméfené reagovat na stres, nebo rtizné zmény
Vv t¢hotenstvi, muze jit ale také napiiklad o umrti v roding€. Jde piedevSim o rizikové

téhotenstvi, kdy mé Zena strach, je nedostate¢né nebo $patné informovéana.

Dale se budeme vénovat anorexii. V zavaznych piipadech anorexie dochazi
k zastavé ovulace i menstruace a naslednou sterilitou. Pokud se zena 1é¢i a dojde

K ustupu ptiznakii tohoto onemocnéni, pfibere na vaze, zena je znovu fertilni a mize
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dojit k ot¢hotnéni a mize byt schopna donosit zdravého a Zivotaschopného
novorozence. Avsak u vétSiny Zen dojde vlivem téhotenstvi a pfedevsim pfibyvanim na
vaze ke zhorSeni jejich psychiky. Spousta zen trpici anorexii otéhotni ndhodné a diky
amenoree se gravidita zachyti aZ v pozdnim stadiu, kdy je patrné téhotenské biicho. Jak
jiz bylo zminéno, anorektické zeny zazivaji t€hotenstvi jako velkou psychickou zatéz.
Po porodu se jejich postoj k ptijmu potravy jesté¢ zhorSuje, navic u vétSiny téchto
pacientek se rozviji poporodni deprese (ROZTOCIL, 2014). Zeny s psychickymi
poruchami prijmu potravy maji vyssi frekvenci téhotenskych a porodnickych
komplikaci, jako jsou spontanni potraty, hypertenzni onemocnéni, nitrodélozni riistova
retardace plodu, predcasny porod, poruchy porodni cinnosti a zvySend perinatalni
mortalita a morbidita (ROZTOCIL, 2014, s. 396). Stres zasahuje do Zivota viem lidem,
ma prokazatelny vliv na frekvenci pfed¢asnych porodil. Zena, kterd proziva stres na
vysoké emociondlni urovni, ma az o 76 % vyssi riziko pfedcasného porodu, nez Zena,
ktera stresové udalosti béhem téhotenstvi neproziva. Pokud stres nepochéazi napiiklad
z rodinnych diivodi, mizeme ho snizit dostatkem informaci, pfijemnym persondlem
poskytujici oSetfovatelskou péci nebo piijemnym a klidnym prostiedim oddéleni, pokud

je zena hospitalizovana (PARIZEK, 2009).

Nejen béhem rizikového téhotenstvi s hrozicim ptfed¢asnym porodem, ale i po
narozeni nedonosen¢ho ditéte, je velice dilezitym faktorem psychika matky, piipadné
obou rodicli nebo celé rodiny. V poslednich letech pro tyto ucely vzniklo nékolik
podpirnych skupin a nadacnich fondd. Napfiklad Nadacni fond , N
www.nadacnifondn.cz z fakultni nemocnice v Motole nebo Nada¢ni fond pro piedcasné
narozené déti www.predcasnenarozenedeti.cz z UPMD v Praze. Cilem téchto fondd je
napiiklad ziskani dostatecného mnozstvi finan¢nich prostfedkii k pé¢i o nékladnou
zdravotni pé¢i o nedonoSené déti. DalSim piinosem je také zajiSténi odborné péce
V podobé persondlu. VétSina téchto fondl byla zfizena mySlenkou samotnych rodict
pfedcasné narozenych déti, kteti chtéli touto formou pomdhat rodi¢im v podobné
nelehké situaci. Na internetovych strankach pak muzeme najit pfibéhy rodici a déti,
které slouzi jako dal§i motivace v tomto t€Zkém a dlouhém boji. Takovou rodi¢ovskou
organizaci je napiiklad www.nedoklubko.cz. Organizace nabizi mnoho informaci pro
rodice, jako jsou dalsi centra odborné péce pro nedonosené déti, rodi¢e se zde mohou
s ostatnimi pod¢lit o své zkuSenosti. Mezi nejrozsahlejsi projekty patii projekt ,,Mamy

pro mamy“. Do projektu se zapojilo jiz nckolik set subjektd od nemocnic aZ po
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matetské Skoly nebo jednotlivce. Hlavni myslenkou je rodi¢im ptedat jakési poselstvi
vV malych, ruéné vyrobenych dércich nebo vzkazech. Vice o tomto piinosném projektu
na www.mamypromamy.cz . Nedoklubko dale potada napiiklad rGzné srazy rodich

s détmi, kde si navzajem piedavaji zkuSenosti a podporuji se navzajem.

1.2 DIAGNOSTIKA PREDCASNEHO PORODU

PtedCasny porod mizeme diagnostikovat dle téchto Ctyt klinickych stadii:
Piedcasny porod hrozici (partus praematurus imminens),
Priedcasny porod pocinajici (partus praematurus incipiens),
Piedcasny porod v béhu (partus praematurus in cursu),

Piedasny odtok plodové vody (defluvium liquoris amnialis praecox) (HAJEK, 2014, s.
247).

Dle nejnovéjsiho doporu¢ené¢ho postupu rozliSujeme spontanni predcasny
porod a iatrogennni pied¢asny porod. Spontanni pted¢asny porod dale délime dle
toho, zda je zachovaly vak blan, nebo zda pfedCasné odtekla plodova voda, kdy
pfevazuje spontanni porod se zachovalym vakem blan mezi 40 — 50 %

(KACEROVSKY a kol., 2017).

Pii pocatku predcasného porodu tchotnd udava tlak v podbiiSku, bolesti
v zddech a zesileny vytok zpochvy. Stahy délohy jsou trvalé, bolestivé a rtizné
intenzity. V malém procentu (10 — 15 %) je zacatek porodu bezpiiznakovy a Zena
piichazi pro odtok plodové vody = PROM. Zenu vysetiime palpacng, tim zjistime
zkraceni délozniho hrdla, dilataci, konzistenci, lokalizaci a stupenn vyvoje poSevni
klenby. Hodnotime Cervix skore dle Bishopa (tabulka 3). Dale pokracujeme vysetienim
v zrcadlech. Zjistujeme piedCasny odtok plodové vody, vyhiez vaku blan nebo
prolabujici malé ¢asti plodu.  Ultrazvukovym vySetfenim odhadujeme porodni
hmotnost, lokalizaci placenty, pfedevSim z obavy vcestného ltizka, nebo z divodu

predcasného odlucovani
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Tabulka 2 Cervix skore podle Bishopa

Cervix-skére-body | 0 1 2

naléhajici ¢ast klenba prazdna plna nevyvinuta plna vyvinuta
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-15cm >1,5cm
zkraceni ¢ipku 0 <50% >50%
konzistence ¢ipku | Tuha Polotuha M¢ekka
lokalizace ¢ipku Sakraln¢ Medidlné Ventralné

Zdroj: KREJCI a kol., 2014, s. 79

Podle UZ také hodnotime cervikometrii, méfeni se nejcastéji provadi
transvaginalni sondou, pokud je délka hrdla mensi nez 20 mm, zena vétSinou porodi
pred¢asné i pres 1écbu tokolytiky. Dalsi faktor, ktery svéd¢i o predéasném porodu je
funnelling = dilatace vnitini branky pfi UZ cervikometrii do tvaru pismene V, Y nebo
U, dilatace se zvétSuje pii zapojeni bfiSniho lisu. Pii vySetfeni hledime i na okolnost,
zda je zena primigravida nebo multigravida. Biochemickym vySetfenim vysetfujeme
fibronektin. Je to protein, ktery se nachdzi v extraviloznim trofoblastu. Jeho pfitomnost
Vv cervikovagindlnim sekretu po 24. tydnu gravidity zvySuje riziko pted¢asného porodu.
Nezbytné je také vySetteni infekénich markerii, mezi které patii pocet leukocytli nad 12
x 10%1 a CRP nad 10 mg/l pfi opakovanych kontrolach svédéi o vzestupu infekce.
Pritkazem piedcasné odtékajici plodové vody je zkouska TemeSvaryho ¢inidlem, které
zmodra pii kontaktu s plodovou vodou na vlozce t€hotné. Dle CTG objektivné zjistime

pfitomnost délozni ¢innosti.

Pocinajici pired¢asny porod je stav, kdy je délozni hrdlo zcela zaniklé, klenby
jsou plné, porodnickd branka je vétsi nez 3 cm. PfedCasnému porodu jiz nelze zabranit,

pokud délozni kontrakce i ptes tokolytickou 1é¢bu sili.

Partus praematurus in cursu definujeme jako dilataci mékkych porodnich
cest, odteklou plodovou vodou a velkou ¢asti plodu vstoupenou do porodnich cest

(HAJEK, 2014).
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1.3 LECBA PREDCASNEHO PORODU

Jak jiz bylo zminéno, patofyziologické pficiny pfedcasného porodu jsou zrani
¢ipku, zvySena kontraktilita bunék a prasknuti plodovych obali. Zdravy plod je mozno
donosit az do terminu porodu jen diky existujicim mechanismtim, diky nimzZ na n¢j
imunitni systém neutoCi jako na cizi organismus v téle matky. Pokud se u Zeny
opakované objevuje preeklampsie, potraty nebo hemolytickd nemoc, je to dasledek
selhani této rovnovahy. U pred¢asného porodu je nutno véas zastavit kontrakce ucinnou
tokolytickou 1é€bou, diky ¢emuz dostaneme vice €asu na indukci plicni zralosti plodu
pomoci kortikosteroidii a soucasné 1 na lécbu infekce, kterd je cCasto spousStéem

pred¢asného porodu (FAIT a kol., 2014).

1.3.1 TOKOLYTICKA LECBA

Lécba tokolytiky spoc¢iva v tlumeni délozni ¢innosti, které je indikovano v dobé
mezi 24. az 33. (+6) tydnu gravidity. Usp&sna 1é¢ba je takova, ktera preklene dobu 48
hodin, béhem kterych je podavana 1écba kortikosteroidy pro plicni zralost plodu. Pro
podani kortikosteroidi musi byt plod zdrdv, bez zndmek infekce nebo hypoxie,
vaginalni ndlez musi byt do branky 3 cm a bez akutnich kontraindikaci, jako je
napiiklad krvaceni (FAIT a kol., 2014). Pokud jsou kortikosteroidy aplikovany do 34.
tydne téhotenstvi prodluzuje se 1 doba aplikace tokolytik. Pfed 20. tydnem gravidity
aplikace kortikosteroidii neni U¢innd. Mezi latky s tokolytickymi Ucinky patii beta-
sympatomimetika, magnezium sulfat, inhibitory prostaglandinové syntézy, blokatory

kalciového kanélu a antagonisté oxytocinu (HAJEK, 2014).

B-sympatomimetika stimuluji beta-receptory, dochazi k inhibici kontrakéni
aktivity svalovych bun¢k délohy a k jeji relaxaci. NejCastéji pouzivané preparaty jsou
Gynipral (hexaprenalin), Partusisten (fenoterol) a Prepar (ritodrin). Podana davka se fidi
subjektivnimi vedlejsimi Gi¢inky udavané pacientkou, které jsou tachykardie jak matky,

tak 1 plodu, pocit buseni srdce, tfes, Uzkost a hypotenze. Pfi podani beta-
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sympatomimetik dochéazi ke zvySeni glykémie a plasmatického inzulinu, klesa sérové
kalium a pH. Ve vzacnych ptipadech se mize objevit edém plic (asi 4 % ptipadl) nebo
kardiomyopatie. Kontraindikace k podani délime na absolutni a relativni. Mezi
absolutni kontraindikace ze strany matky patii striktni srde¢ni onemocnéni, ICHS,
arytmie, tézka preeklampsie, eklampsie, krvaceni pfi piredasném odlucovéani lizka,
dekompenzovany DM, hypothyredza, ze strany plodu se jedna o star$i plod 37 tydni,
odhadnutd porodni hmotnost nad 2500 grami, anomalie plodu nebo chorioamnitida.
Relativni kontraindikace z matCiny strany jsou kompenzovany DM, hypertenzni
choroba, migrény, febrilni stav, vysoké riziko edému plic nebo pokrocila dilatace
porodnich cest. Pfi podavani beta-sympatomimetik je tfeba sledovat krevni tlak,
tepovou frekvenci matky, pokladat cilené otazky na jeji subjektivni pocity. Je nutné také
sledovat srde¢ni frekvenci plodu. Pokud jsou namétené hodnoty vyssi nez 130/min
jedna se o tachykardii, nebo naopak miize jit o hypotenzi plodu, poté je nutné davku a
rychlost podavani snizit, pfi pietrvavajicich obtizich nebo zhorseni stavu je nutné 1écbu
zastavit. Pfi dlouhodobé 1éc¢bé je nutny i zdznam EKG a kontrola matky internim
lékafem (FAIT a kol., 2014), (HAJEK, 2014), (HAJEK, 2013). Hexoprenalin, neboli
Gynipral aplikujeme intravendzné, podana davka je zpravidla 50ug, coz jsou 2 ampule
v 500 ml fyziologického roztoku, ivodni davka je 60 ml/hod, davku lze postupné
zvySovat az do 120 ml/hod. divodné podavéani betamimetik je pouze v dobé&, kdy jsou

podavany kortikosteroidy k plicni zralosti plodu (KOUCKY a spol., 2014).

Tokolyzu délime na akutni, masivni nebo parcidlni. Akutni tokolyza slouZzi ke
ztlumeni déloZni ¢innosti, pokud je plod ohroZen hypoxii. Pouziva se pted preventivni
cerklazi, pfi vyhfezu pupeéniku nebo dystokii. Masivni tokolyza je vhodna k zastavé
pred¢asného porodu, nebo alesponi po dobu 1€€by kortikosteroidy. Parcidlni, dlouhodoba
tokolyza se pouziva v ptipadé hyperaktivni délohy. Pokud jsou kontrakce opakujici se,

silici ale bez zkracovani a otevirani délozniho hrdla (FAIT a kol., 2014).

Magnesium sulfat neboli siran hofec¢naty snizuje kontraktilitu bunék ptisobenim
na uvoliovani acetylcholinu v neuromuskularni ploténce. Dale brani vstupu Ca?* do
bunék. Dochazi k vazodilataci, zlepSeni perfuze délohy a CNS. Tento preparat je
vhodny pfi kontraindikaci beta-sympatomimetik. Jeho neZadouci Uc€inky stoupaji
s podanou davkou. Zeny Casto uvadi nauzeu, zvraceni, zacpu az ileus, dale sledujeme
hypokalcemii a hyperkalemii. Pfi preddvkovani magnesiem mizeme pozorovat

vymizeni hlubokych Slachovych reflexli, k pfedavkovani dochazi u intravendzniho
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podani. Pri vyssi hladiné v krvi se objevuje respiracni deprese, pozdeji i srdecni zdstava
(FAIT, 2014, s. 306). Pokud dojde k predavkovani je nutné podat Zen¢ antagonistu, coz
je glukonat vapenaty 10 ml v 10 % roztoku i. v. za absolutni kontraindikaci k podani
této lécby povazujeme myasthenia gravis a srdecni arytmie. Jako relativni
kontraindikace jsou uvadény renalni poruchy, ischemie myokardu nebo hyperkalemie.
Magnesium sulfat podavame intravendzné a to 2 g do 100 ml fyziologického roztoku
kazdych 8 hodin anebo podame permanentni infuzi 2 az 4 g / 24 hodin ve fyziologickém
roztoku. Podani magnesia neni doporuceno podavat v akutni fazi pro nejisty ucinek,
proto je aplikovdno az po piekonani akutni faze kudrzovani relaxace d¢lohy.
Magnesium sulfat prochéazi délohou, vétsino vsak neméni zasadné neurologicky stav
novorozence po narozeni. Na CTG obvykle zpozorujeme utlum a zazeni oscilaéniho

pasma (HAJEK, 2014), (FAIT a kol., 2014).

Magnesium laktat zpomaluje nervosvalovy pifevod a snizuje nervovou
drazdivost. Magnesium laktat se podédva formou tablet, Zena ho tedy mize uzivat pfi
ambulantnim sledovani sama. Tuto formu 1é¢by vyuzivame jen pii velmi mirném nélezu
vaginalni progrese, pii pouhém tvrdnuti bficha, které Zena udava. V gynekologii
magnesium laktat vyuzivame i jako prevenci premenstruacnich tenzi, neni v§ak vhodny
pro akutni tokolyzu. Pfi dodrzeni dévkovéani jsou nezadouci ulinky stejné jako u
magnesium sulfatu, maji vSak mensi intenzitu. Pokud dojde k pfedavkovani, muze dojit
k prijmu. Davkovani magnesia laktatu je zcela individualni, obvykla davka je 3 az 8
tablet, které obsahuji 500 mg v n¢kolika dennich davkach vzdy mezi jidly (FAIT a kol.,
2014). Jak intravendzni tak peroralni magnesium bylo dfive prvni volbou v tokolytické
1é¢bé. Nyni nemame Zadny ptimy dikaz o tom, Ze by bylo sniZeno riziko pfedc¢asné¢ho
porodu, ovSem lze prokazat, Ze prenatalné podavané magnesium i. v. (MgSOs) sniZuje
vyskyt DMO o cca 15 az 30 % u déti, které se narodily pfed 32. tydnem gravidity
(KOUCKY akol., 2014).

Jako dalsi uzivame inhibitory cyklooxygenazy, jedna se o enzymy, preménujici
kyselinu arachidonovou na tromboxany a prostaglandiny. Cyklooxygenazu zname ve
dvou formach, budto jako COX 1, ta je vtéle fyziologicky ptitomna, zajistuje
uvoliovani ikosanoidd, které pak zajist'uji napiiklad ochranu zaludec¢ni sliznice, pratok
ledvinami nebo agraci trombocytii. Dalsi formou je COX 2, koncentrace této formy
stoupd pii zdnétu. Tato skupina 1ékd blokuje cyklooxygendazu a ma antipyreticky,

analgeticky, antiagregacni, antirevmaticky a antiflogisticky uc¢inek. Pokud ma Zena
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Vv anamnéze astma bronchiale, bronchospasmus, hemokoagulaci nejasného ptivodu, dale
pepticky vied nebo krvaceni z GIT, zavazné srdecni selhani kvili retenci tekutin, je
podéani kontraindikovano. Inhibitory cyklooxygenazy také nesmime podavat ve III.
trimestru t€hotenstvi. Nezadouci ucinky jsou obdobné jako u piedchozich zpiisobu
1é¢by, jde predevsim o nauzeu, zvraceni, priijmy, mohou nastat bolesti bficha, hlavy
nebo otoky kviili retenci tekutin. Nezddoucimi U¢inky na plod mize byt uzavér ductus
arteriosus, tim dojde k plicni hypertenzi, v CNS muze dojit k intraventrikularnimu
krvéaceni. V nékterych ptipadech mizeme pozorovat i oligohydramnion. Mezi preparaty
je nejvice uzivany Indometacin v davce 50 az 100 mg do celkové denni davky 200 mg

(FAIT a kol., 2014).

Blokatory kalciového kanalu - l1é¢ba témito blokatory spociva v blokadé¢ vstupu
kalcia do bun¢k hladkého svalstva a snizeni jeho obsahu v buiice, dal$im Géinkem je
sniZzeni uvolnéni kalcia z intracelularnich zasob. Nemaji pouze tokolyticky ucinek,
uzivaji se i k 16¢b& hypertenze nebo srde¢nich arytmii. V Ceské republice se tato 1é¢ba

spis nevyuziva (FAIT a kol., 2014).

1.3.2 KORTIKOSTEROIDY

Kortikosteroidy se podéavaji k urychleni plicni zralosti plodu, a diky tomu ke
sniZzeni RDS, periventrikularnich hemoragii a nekrotické enterokolitidy u nedonosenych
déti. Indikace k podani kortikosteroidi je ve 24. az 33. tydnu gravidity vysoka
pravdépodobnost, Ze Zena do 7 dni porodi. Kontraindikaci je infekce matky nebo
choriamniitis. Kortikosteroidy podavame po dobu 48 hodin, obvykle se podava
betamethason 14 mg i. m. po 24 hodinach, takze podavame ve dvou davkach. Muzeme
také aplikovat dexamethason 8 mg i. m. a to po 12 hodinéach, celkem ctyfi davky.
Dlouhodobégjsi 1écba se nedoporuCuje z diivodu negativniho pisobeni na plod a
V pozdéjsim véku mozny vyskyt poruchy vyvoje mozku, poruchy myelinizace nebo

psychomotorické problémy ditéte (FAIT a kol., 2014).
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1.3.3 ANTIBIOTIKA

Pti pred¢asném odtoku plodové vody se strategie dalSiho postupu lisi dle toho,
V jakém gestacnim tydnu zena je. Zanétlivé markery nabirdme mezi zékladnimi odbéry
krve, jedna se o leukocyty, CRP, také posilame vytér z délozniho hrdla a z pochvy na
mikrobiologické vySetieni. Aplikace ATB je zasadni pfedevSim pii znamkach
intraamnialni infekce. V obdobi mezi 23. az 26. tydnem gravidity postup konzultujeme
také s pediatry. Antibiotika podavame i pfi negativnim vysledku vySetieni na zanétlivé
markery a kultivaci, podavame erythromycin 500 mg po 6 hodinach az do porodu
plodu. Alternativou je azithromycin 500 mg po 24 hodinéch, také az do porodu plodu.
Pii septickém stavu podavame dvojkombinaci ATB amplicin 2 g inicialné a dale po 6
hodinach a gentamicin 240 mg po 24 hodinach. Mezi 27. az 29. tydnem gravidity opét
podadvame erythromycin nebo azithromycin ve stejném davkovani. Od 30. tydne
aplikujeme G — PNC pokud je pozitvni GBS a to co nejdiive po odtoku plodové vody.
Pii negativité na Streptococcus agalactiae cekame 24 hodin, poté nabereme KO a CRP a
G — PNC podame pouze pii znamkach infekce. Alternativa PNC pii alergii je
klindamycin nebo cefazolin (FAIT a kol., 2014). Prvni volbou v podadani antibiotik je
tedy PNC, jeho alternativou je amplicin, pti alergii na penicilinovou fadu volime
cefazoliny 1. generace a u pacientek s vysokym rizikem anafylaxe volime klindamycin
(MECHUROVA, 2013).

Pii pfijmu téhotné Zeny s hrozicim pied€asnym porodem ihned nabirame
screening GBS a zahdjime GBS profylaxi. U jiZ rodici Zeny GBS profylaxi ponechame
az do porodu plodu. Pokud Zena nerodi nebo ma negativni screening, GBS profylaxi
prerusime. Dalsi postupy se fidi vysledkem GBS screeningu, pfi pozitivnim vysledku
nasadime GBS profylaxi pii zacatku porodu, u negativniho vysledku neni nutné podéavat
GBS profylaxi k porodu. GBS screening je nutno opakovat v 35. az 37. tydnu gravidity
nebo pii zacatku porodu, ktery zacne za del§i dobu nez je pét tydnit od posledni

kontroly GBS (MASATA, 2014), (FAIT a kol., 2014), (BINDER a kol., 2011).

30



1.3.4 CERKLAZ

Z historie zname cerklaz jiz z roku 1902, kdy byla provadéna zendm, které mély
Vv anamnéze potrat ve II. trimestru t€¢hotenstvi, nebo t€ém, kterym hrozil pred¢asny porod
s cilem udrzet t€¢hotenstvi co nejdelsi dobu. Cerklaz slouzi jako mechanicka podpora
d€lozniho hrdla pti jeho nedostatecnosti, napiiklad po opakovanych potratech nebo po
vykonech na hrdle, jako je konizace apod. mezi dalsi vyhody patii udrzeni délky hrdla a
endocervikalniho hlenu, ktery slouzi jako piekazka pied vstupem vzestupné infekce.
Cerklaz délime dle Faita (2014) na tii typy: cerklaz elektivni, kterou uzivame v ptipadé
opakovanych potrati z divodu inkompetence delozniho hrdla. Déle cerkldz akutni,
kterd je vhodna pokud jiz na cipku pozorujeme zmény. Posledni jsou cerklaze, pii
kterych jiz prolabuje vak blan. Cerklaz vSak délame pouze v obdobi mezi 12. az 27.
tydnem gravidity. Kontraindikaci je v tomto piipadé chorioamniitis nebo infekce
Vv porodnich cestach, krvéaceni, vrozené vyvojové vady plodu, které se neslucuji se
zivotem a silici délozni kontrakce, které nereaguji na tokolytickou lécbu. Pfi odtoku
plodové vody se steh odstrani a dalsi postupy se voli dle gestacniho stafi plodu, piihlizi

se také k poloze plodu (FAIT a kol., 2014)

1.4 PREVENCE PREDCASNEHO PORODU

Prevenci pred¢asného porodu délime na primarni, sekundarni a tercialni.
V soucasné dobé jsou vSechny kroky k zabranéni piedcasného porodu vedeny
K prevenci sekundarni, protoze dosud neexistuje zadna zcela Gi¢inna prevence primarni
z diivodu slozitosti patofyziologickych mechanismti. Dulezité je jiz v prenatalni péci
rozliSit ptistup k Zenam primarné fyziologickym a Zendm, které maji v anamnéze
rizikové faktory. U zen, které maji v anamnéze jiz ptedesly pfedCasny porod zacina
péce jiz prekoncepcné, je dulezité vyloucit chronické choroby, jako jsou choroby §titné
Zlazy, trombofilie nebo vrozené vady na déloze. U téchto Zen ma v prevenci
nezastupitelné misto cervikometrie. V tercialni prevenci se pak zamétujeme na sniZeni
rizika komplikaci pro matku a pfedevsim i pro plod, pokud jiz pfed€asny porod probiha.
Nasim cilem je najit u¢innou metodu, které by upfesnila vysi rizika rozvoje fetalni
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zanétlivé odpoveédi. V ramci prekoncepcni péce a bézné prenatdlni péce se zaméiujeme
na ovlivnéni rizika spontanniho ptfedcasného porodu uréitymi preventivnimi kroky, jako
je vyzivova suplementace, negativni vliv koufeni, preventivni zubni vySetfeni
V t€hotenstvi, asymptomaticka bakteriurie a infekce porodnich cest nebo ultrazvukova
cervikometrie. Jiz fadu let je studovan vztah pfedCasného porodu a uzivani omega3-
nenasycenych mastnych kyselin. Bylo prokazano, Ze uzivani nékterych vyrobkul
s omega3-nenasycenymi mastnymi kyselinami snizily vyskyt pfed¢asného porodu. Jako
jediny vitamin, ktery ma prokazatelny vliv na sniZzeni rizika pfedcasného porodu je
kyselina listova (KOUCKY a kol., 2014). Podle WHO je doporuteno podavat
400pg/denné kyseliny listové po dobu celé gravidity, piipadné i v obdobi laktace.
V prekoncepénim obdobi vede uzivani kyseliny listové ke snizeni vyskytu defektl
neurdlni trubice plodu (BINDER, 2008). V téhotenstvi by se m¢la vénovat pozornost
preventivnimu zubnimu vySetieni, kdy riziko pred¢asného porodu stoupa u zanétlivého

postizeni periodontalnich tkani.

Pokud ma téhotna Zena v anamnéze ptredcasny porod a neni spolehlivé znamo,
ze pred¢asny porod nebyl spojen s vrozenou vadou délohy, je vhodné tyto vady vyloucit
pomoci hysteroskopie nebo laparoskopie. Dalsi postup smétuje k vySetfeni na ziskané
poruchy srazlivosti a to trombofilie, které jsou spojeny nejen s pred¢asnym porodem ale
1 dalSimi patologiemi, jako napfiklad abrupce placenty, intrauterinni riistova retardace,
intrauterinni amrti plodu, tézka preeklampsie nebo HELLP syndrom. S prematuritou
mohou byt spojeny i skryté chronické choroby, ptedev§im choroby autoimunitniho

charakteru. Mezi nejvyznamnéjsi autoimunitni chorobu, patfi onemocnéni §titné Z1azy.

DalSim diskutovanym preventivnim opatieni je klidovy rezim téhotné Zeny
s anamnézou pied¢asného porodu. Koucky (2014) naptiklad uvadi, Ze klidovy rezim je
rutinni opatieni, ale dosud neni prokézano, Ze by béZzna aktivita ptedCasny porod
vyvolala, jde spiSe o zabranéni ptedasnému odtoku plodové vody u pokrocilych

vaginalnich nalezii (KOUCKY a kol., 2014).
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2 VEDENI PREDCASNEHO PORODU

Vedeni pred¢asného porodu je individudlni, porod od porodu. Musime dikladné
zvazit rizika vybraného postupu, jak pro matku, tak pro plod. Neni pravdou, Ze
vybaveni ditéte cisaiskym fezem je pro n¢j Setrn€jsi volbou, bohuzel se ale u 60 %
ukoncenych tehotenstvi mladSich nez 32 tydnii cisaiskému fezu nevyhneme. Pro
spontanni porod se mizeme rozhodnout pouze v ptipadé, ze je plod v poloze podélné
hlavickou a pokud jsou porodni cesty dostateCné ptipravené. DalSi moznosti, kdy
volime spontanni porod, je doba, kdy je plod na hranici viability. Pokud jsou tedy
ptiznivé podminky ke spontdnnimu porodu, musime myslet na to, ze plod je nezraly a
tedy i1 nachylngjsi k poskozeni porodnim traumatem nebo hypoxii. Na prvnim misté ve
vedeni spontanniho pfedcasného porodu je rozhodné Setrnost. Béhem porodu
pouzivame parcialni tokolyzu, kterd ndm moduluje dé€lozni c¢innost. Pokud je
neporuseny vak blan, ponechdme ho az do zavéru porodu. Musime dbét i na v€asné
informovani neonatologického tymu, ktery bude pfitomen u porodu. Porod po celou
dobu monitorujeme CTG zdznamem, nebo alespoil sledujeme srde¢ni ozvy plodu az do
samého zavéru, pokud nastanou komplikace, v€as se rozhodujeme k operacnimu
ukonceni porodu (BINDER a kol.,, 2011). Provedeni cisafského fezu v nizkych
gestacnich tydnech mize byt velmi technicky naro¢né a mé¢l by ho provadét pouze
zkuSeny porodnik. ProtoZe dolni dé€loZni segment neni jeSté rozvinut, mnohdy nestaci
fez ve tvaru Sirokého pismene U a je nutné zvolit fez cervikokorporalni nebo fez ve
tvaru pismene T. Pfi operaci mize dojit k laceraci ligament, déloznich arterii nebo
poranéni mocCového meéchyfe. Pokud nastane tato situace je doprovdzena velkym
krvacenim a naslednym handicapem pro dalsi téhotenstvi. Cisafsky fez je vétSinou
indikovan, pokud je vahovy odhad plodu mensi nez 750 gramt, délozni hrdlo je tuhé a
uzaviené a téhotenstvi je nutné ukoncit. Aplikace prostaglandini by v takové situaci

mohla byt velice nebezpeéna pro plod, pro intraventrikuldrni krvaceni (HAJEK, 2014).
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2.1 MANAGEMENT PREDCASNEHO PORODU

Pied samotnym porodem nedonoSeného ditéte je zakladnim krokem rozhodnuti
porodnika mimo perinatologické centrum o pfipadném transportu na vyssi pracoviste.
Problematickou &ast v rozhodovani piedstavuje hranice viability. Ridime se jiz
zminénou definici ze zdkona (viz. Kapitola 1. PfedCasny porod). Uvedena definice
ovSem neurcuje, jak ma porodnik pfesné€ postupovat u Zeny, kterd se nachazi na hranici
viability. V Ceské republice respektujeme jako hranici viability ukonéeny 24. tyden
gestace, od této doby se sméfuje vSechna péce i s neonatology k dosazeni co nejlepsimu
vysledku téhotenstvi. Existuje tzv. Sedd zéna, coz je obdobi mezi 22+0 az 24+6 , toto
obdobi je velice diskutované a usiluje se o piehodnoceni piistupu k rodickdm. Zatim
nebyl proveden zadny odborny vyzkum, ktery by odivodioval aktivni pfistup
k takovému tehotenstvi, scilem co nejvice zkvalitnit budouci zivot predcasné

narozenych déti na hranici viability (KOUCKY a kol., 2014), (GOTHOVA, 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY S HROZICIiM
PREDCASNYM PORODEM

Praktickd ¢ast bakalaiské prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u Zeny
S hrozicim piedCasnym porodem. K tomuto ucelu byla cilen¢ vybrdna pacientka
hospitalizovand na gynekologicko — porodnickém oddéleni. VeSkera data o pacientce
byla zpracovana s jejim slovnim souhlasem a také se souhlasem vedeni nemocnice ON
Kladno. Ke zjisténi anamnestickych tudaji bylo pouzito rozhovoru s pacientkou,
I¢katskym a oSetfovatelskym persondlem a V neposledni fadé¢ byl pouZzit vypis ze
zdravotnické dokumentace, ktery byl vsouladu se zdkonem ¢&. 372/2011 Sb.
K posouzeni byl zvolen model funkcénich typt zdravi dle Marjory Gordonové.
Osetrovatelské diagnoézy byly stanoveny dle NANDA International. Z divodu
zachovani anonymity konkrétni pacientky jsou identifika¢ni udaje fiktivni v souladu se

zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.
Informacni zdroje

Informace byly ziskdny ze zdravotnické dokumentace, té¢hotenské prikazky,

rozhovorem s pacientkou, Iékafem a dal$im zdravotnickym personalem.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 3 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: B. B. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 6. 2. 1988 Vék: 29 let

RC: XXXXXXIXXX Cislo poji§tovny: 111
Vzdélani: vysokoskolské, Bc Zaméstnani: OSVC

Stav: vdana Statni prislusnost: ceska
Datum prijeti: 14. 2. 2017 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: porodni sal Osetrujici 1ékar: 1¢kat ve sluzbé

Zdroj: Dokumentace pacientky a rozhovor s pacientkou
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ANAMNEZA

Anamnéza je nejen polovina diagnozy, pri jejim odebirani zacina uz také léecba
(HONZAK, 2012, S. 33). Zjisténi Gdaji z lékaiské dokumentace je vyznamny krok
Vv oSetfovatelském procesu a hraje znacnou roli v jeho realizaci. Zakladni slozkou
anamnézy zahrnuje informace o pacientovi. Vstupni data odebirame pfi pfijmu pacienta,

dalsi sbér dat probiha pii oSetfovatelskych ¢innostech, kdy jsme v kontaktu s pacientem,

vvvvvv

-----

nahodile, a proto je vhodné pro tento cel pouzit jeden z oSetiovatelskych modeld,

napiiklad ,,Model fungujiciho zdravi“ dle M. Gordonové (KELNAROVA, 2009).

RODINNA ANAMNEZA

Babicka pacientky je sledovana pro diabetes mellitus II. typu, na dieté. Otec

pacientky ma hypertenzi, nyni je jeho stav kompenzovany, uziva antihypertenziva.
OSOBNi ANAMNEZA

V détstvi prodé€lala béznd détska onemocnéni. Pacientka diive trpéla na
opakované kolpitidy, které byly léCeny. V roce 2016 spontanné potratila v 8 ftt.
Transfuzi nikdy nedostala. V roce 2000 pacientka prodélala ockovani proti rakoving
délozniho hrdla, Zadn4 jiné specifickd ockovani neprod¢lala, ma jen povinna ockovani.
Pred tehotenstvi pila prileZitostné alkohol, nikdy nekoufila a nikdy neuZivala jiné

navykové latky. Kavu a kofeinové népoje v téhotenstvi omezuje.
LEKOVA ANAMNEZA

Dftive pacientka uzivala hormonalni antikoncepci. Nyni zadné 1€ky chronicky

neuziva.
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Pacientka neudava Zadnou alergii.

ABUZY
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Pacientka uvadi, ze nikdy nekoufila, alkohol v soucasné dobé také neuziva.

Kavu a kofeinové napoje pije prilezitostné, snazi se jejich konzumaci omezovat.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka udava menarche od 13 let. Cyklus je pravidelny, trva 28 dni, z toho
krvaceni trvd 4 az 5 dni. Diive méla pfi menstruaci bolesti v podbfisku, po zméné
antikoncepce bolesti ustaly, hormonalni antikoncepci uzivala od 16 let. Posledni
menstruaci pacientka udavd dne 27. 6. 2016. Nikdy neprodé¢lala mimodélozni

téhotenstvi. V roce 2016 RCUI, spontanni abortus.
SOCIALNI ANAMNEZA

Pacientka je vdand, bydli s manZelem Zdetikem Vv rodinném domég.
PRACOVNI ANAMNEZA

Pacientka spoleéné¢ s manzelem podnika. Vystudovala vysokou Skolu
ekonomickou v Praze, kde ziskala bakalatsky titul. V souc¢asné dobé pacientka pracuje

z domova.
PORODNICKA ANAMNEZA

Pacientka je ke dni 14. 2. 2017 v 33+1 tydnu téhotenstvi, 11/0. Varixy nema,
otoky na obou dolnich koncetindch. Termin porodu 3. 4. 2017. Pacientka absolvovala
sedm kontrol v prenatalni poradné a v prenatalni poradné je vedena od 10. tydne

téhotenstvi.
RIZIKOVE FAKTORY PRO PREDCASNY POROD

U pacientky nebyly shledany zddné vyznamné rizikové faktory, které by vedly

k pred¢asnému porodu.
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KATAMNEZA

PRUBEH TEHOTENSTV{ OD 10. TYDNE GESTACE
Laboratorni vysetieni v 10+3 tydnu tehotenstvi:

Krevni skupina: B pozitivni

Screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek: negativni

Stanoveni hematokritu a pocétu erytrocytli, leukocytl a trombocytd,

hemoglobinu: v normé
Sérologické vysetieni HIV, HBsAg a BWR: negativni
Glykémie na la¢no: 3,5 mmol/l, v normé
Ultrazvukové vysetieni v 10+3 tydnu téhotenstvi:
Pocet plodii: jeden
Vitalita plodu: akce srde¢ni pfitomna, v normé
Biometrie: CRL 10+0, dle ultrazvuku byl termin porodu stanoven na 3. 4. 2017
Ultrazvukové vysetieni v 21+4 tydnu téhotenstvi:
Pocet plodii: jeden
Vitalita plodu: akce srde¢ni pfitomna, v normé
Biometrie: v normé
Placenta: placenta uloZena na zadni sténé délozni
Mnozstvi plodové vody: normohydramnion
Plod je bez zjisténych morfologickych vad.
Vysetreni OGTT v 25+4 tydnu tehotenstvi:
Hodnota glykémie po odbéru na lacno: 3,9 mmol/l — v normé

Hodnota glykémie po 60 minutach: 8,1 mmol/l — v normé
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Hodnota glykémie po 120 minutach: 6,2 mmol/l v normé
Laboratorni vysetieni v 32+4 tydnu tehotenstvi:

Stanoveni hematokritu a poctu erytrocytl, leukocyti a trombocytl,

hemoglobinu: v normé
Ultrazvukoveé vysetreni v 32+4 tydnu tehotenstvi:
Pocet plodi: jeden
Vitalita plodu: srde¢ni akce pfitomna, v normé
Biometrie: v normé
Placenta: nezasahuje do dolniho déloZzniho segmentu, na zadni sténé€ délozni
Mnozstvi plodové vody: normohydramnion
Detekce streptokokii skupiny B retrovaginalné (GBS):

Negativni

PRIJEM PACIENTKY NA PORODNI SAL

hladina

Pacientka v 33+1 tydnu téhotenstvi, 29 let, II/0 pfichazi 14. 2. 2017 v 11:30 na

porodni sal a udava odtok plodové vody a nepravidelné bolesti v podbtisku. Pohyby

plodu citi, nekrvaci. Byla odeslana svym registrujicim gynekologem. Pfichazi rozrusena

a ma strach o své dité. Odtok plodové vody nésledné nebyl u pacientky prokéazan

pomoci Temesvaryho ¢inidla.
Medicinska diagnoza hlavni

Partus praematurus imminens.
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HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU DNE 14. 2. 2017

Tabulka 4 Hodnoty a udaje zjisténé pii ptijmu dne 14. 2. 2017

TK: 120/85 mmHg Vyska: 167 cm

P: 80/min Hmotnost: 70 kg

TT: 36,6 °C Krevni skupina: B+

D: 17/min Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pln¢ pii védomi Orientace mistem a ¢asem: orientovana

Zdroj: Dokumentace pacientky

Namétené hodnoty jsou fyziologické.

KS+Rh faktor: B pozitivni

BWR: negativni

HBsAQ: negativni

0GTT: negativni

GBS: negativni

CTG ke dni pfijmu (14.2.2017): fyziologické, viz Pfiloha B

Vaginaln¢ byly diagnostikovany klenby poSevni plné, malo vyvinuté. Sakralné
mékky zbytek hrdla prostupny pro Spicku prstu. Voda plodové neodtéka, vak blan

zachovaly. Cervix skore 6.

Pti ultrazvukovém vysetieni byla provedena biometrie plodu. BPD 83 = 33+5,
HC 301 = 33+0, AC 252 = 2943, FL 63 = 32+1, EFW 1700 gramii. Jeden vitalni plod,
poloha podélna hlavickou, II. postaveni, akce srdeCni piitomna, pravidelna. Vody
plodové piimétené mnozstvi. Placenta ve fundu dé€loznim, nedosahuje dolniho

d€lozniho segmentu. Panev je prostorna.

Lékaf naordinoval infuzni terapii 500 ml fyziologického roztoku s 20 % MgSO4
(3 ampule), podat intravendzné a kapat po dobu 3 az 4 hodiny. Dalsi rozhodnuti o

postupu 1écby dle stavu pacientky a plodu. Dale lékai naordinoval monitoraci ozev
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plodu 1-1-1, CTG monitoraci pii kontrakcich nebo odtoku plodové vody, krevni tlak 1-

0-1, télesnou teplotu 1-0-1. Dale kontrola vlozek Temesvaryho ¢inidlem.

Pacientce byla odebrdna krev pro vysetfeni KO, iontli a Mg, jaternich testi,

CRP, urea a kreatininu, LDH a KTC z pochvy.

DALSI PROVEDENA FYZIKALNI VYSETRENI

Hlava je na poklep nebolestiva, skléry jsou bilé, sliznice dutiny ustni bez
zjevnych abnormalit, vlhké a rizové. Hrdlo klidné, jazyk vlhky bez znamek povlaku.
Stitna zlaza a lymfatické uzliny v normé. Hrudnik je symetricky, poklep plny a jasny.
Dychéni bez Selestu, akce srdec¢ni pravidelnd, dvé ohranic¢ené ozvy. Dolni koncetiny

S mirnym otokem na obou stranach, bez poruchy hybnosti.
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HODNOCENI PACIENTKY DLE OSETROVATELSKEHO
MODELU MARJORY GORDONOVE DNE 14. 2. 2017

Vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Pacientka sviij zdravotni stav doposud vnimala jako velmi dobry i téhotenstvi
bylo do data pfijeti na porodni sal fyziologické a bez komplikaci. Pacientka v détstvi
potratila v 8 tydnu téhotenstvi, krevni transfuze ji podana nebyla. Pacientka si je plné
védoma rizika hroziciho pfedcasného porodu. Pacientka dostala veskeré informace o

svém zdravotnim stavu i o moznych rizicich a pftijala hospitalizaci na porodnim séle.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Vyziva a metabolismus

Pacientka nemd problém s pfijmem potravy per o0s. Pred t€hotenstvim i béhem
t€hotenstvi upfednostituje zdravou a vyvazenou stravu, s pravidelnymi intervaly mezi
jednotlivymi jidly. Pacientka uptednostiiuje domaci stravu, kterou si sama pfipravi.
Nema rada pftili§ sladka jidla, nebo jidla smazend. Nedrzi Zadné specidlni diety, na
pocatku t€hotenstvi absolvovala vySetfeni oGTT, které bylo negativni. Vahovy pfiriistek
vlivem téhotenstvi je 7 kilogramti, coZ je v normé& vzhledem k vySce pacientky. Vlasy
jsou zdravé a silné. Nehty se netfepi. Chrup ve vyborném stavu, pacientka udava, Ze
S chrupem nikdy problémy neméla. Pifijem tekutin pacientka subjektivné udavé jako
dostacujici, za den pfijme 2 litry tekutin. Nepocituje pocit zizné, kozni turgor je

fyziologicky a sliznice bez povlaku a vlhké.

Oseti‘ovatelsky problém: nenalezen

Vylucovani
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Pacientka neuddva akutni problémy s vyprazdiiovanim stolice. Obcas trpi
prijmem, ale jak sama uvadi, jen pfi stresové zatézi. Problémy s mocenim neudava, jen
vlivem téhotenstvi a utlacovanim mocového méchyie diky rostouci déloze moci Castéji

nez pred t€hotenstvim.

Osetiovatelsky problém: obCasny prijem, castéjsi moceni

Aktivita a cviceni

Celé tehotenstvi pacientka navstévuje kurzy pro t€hotné, kde pravidelné cvic¢i na
mici, dale navstévuje pilates pro téhotné. Pacientka udava, Ze rdda chodi na dlouhé

prochdzky se svym psem. Pted t¢hotenstvim zila se svym manzelem velmi aktivné.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Spanek a odpocinek

Pacientka neuddva problémy s nespavosti, léky na spani tedy neuziva. Nejradé&ji
relaxuje v horké vang, kterou si v téhotenstvi nemuze dopiat tak Casto jako pied
téhotenstvim, na doporu€eni svého gynekologa. Jako alternativni misto odpocinku
pacientka zvolila relaxovani v posteli, nejradéji s knihou nebo malovanim, kterému se
pacientka zacala v posledni dobé vénovat. Vecer obvykle usind kolem desaté hodiny a

rano vstava kolem devaté hodiny. Unavu pacientka nepocit'uje.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Vnimani a poznavani

Sluch, zrak, chut’ a ¢ich jsou bez zjevného zhorSeni. Pacientka nevyuziva zadné
kompenza¢ni pomucky. Orientovana je ¢asem, mistem i sama sebou. Pamét’ je bez

obtizi. Mysli logicky a ma bohatou slovni zasobu.

OsSeti‘ovatelsky problém: nenalezen
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Sebeucta a sebekoncepce

Pacientka je sama se sebou spokojena. Sama udava, Ze ma par negativnich
vlastnosti jako je napfiklad nerozhodnost nebo naivita. Pacientka ma oporu ve své
roding, predev§im ve svém manzelovi, ktery ji vzdy ve vSem podporuje. Viditelné
zmény vlivem tchotenstvi, jako jsou napfiklad strie nebo véhovy pfiristek bere

s usmévem a se smichem dodava: ,,alespont budu mit paméatku®.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Mezilidské vztahy a plnéni roli

vvvvvv

budouci matka. Své role zvlada velmi dobie, manzelstvi ji t€8i a na budouciho potomka

se t€si spole¢né s manzelem.

OSetifovatelsky problém: nenalezen

Sexualita

Sexuélni vztah s manZelem udava jako velmi dobry, bez obtizi. V te€hotenstvi se
sexudlnimu styku spiSe vyhybd, sama udava, Ze nema naladu ani chut. Menarche udava
od 12 let, cyklus je pravidelny po 28 dnech. Krvaceni je stfedni intenzity a bez bolesti.
Pacientka uzivala hormonalni antikoncepci, se kterou byla spokojend a v uzivani chce

do budoucna pokracovat.

OSetrovatelsky problém: obcasna nechut’ k pohlavnimu styku

Stres a zatézové situace

Pacientka sama udava, Ze stresova situace zvlada velmi dobfte, ale nyni, pokud
jde o ohroZeni te¢hotenstvi pocit'uje strach. Ve stresovych situacich je ji vzdy oporou jeji

manzel a v této chvili tomu neni jinak.
Oseti‘ovatelsky problém: strach
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Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka neni vérici v zadné urcit€ nabozenstvi, sama vSak dodava: ,,Nic se
nedéje nahodou a v§e ma sviij diivod, nemohu tedy fici, ze jsem ateistka®. Do budoucna

ma pacientka plany zalozit velkou rodinu, byt skvélou matkou a milujici manzelkou.

OSetifovatelsky problém: nenalezen

Jiné

Pacientka nema zadné dal$i problémy, které by povazovala za dtlezité.
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PRUBEH OSETROVATELSKE PECE OD 14.2. AZ 3. 3. 2017

14. 2. 2017 - Pacientka v 33+1 tydnu téhotenstvi ptichazi na porodni sal pro suspektni
odtok plodové vody, coz bylo naslednou zkouskou TemesSvaryho ¢inidlem vyvraceno.
Dale udavd nepravidelné bolesti v podbiisku. Lékai doporucil hospitalizaci na
Cekatelském pokoji, pacientka s hospitalizaci souhlasi. Nasledné pacientku odvadim na
pokoj a ukazuji ji jeji postel, koupelnu s toaletou a vysvétluji pouziti signalizace, kterou
si muZze zavolat porodni asistentku v ptfipad¢ potieby. Pacientce byla porodni

asistentkou zavedena kanyla pro aplikaci MgSQOas a kortikosteroidi.
Dieta: 11, vyzivna/porodnicka.

Medikace: FR 500 ml s MgSQO4 20 % (3 ampule), kapat 3 az 4 hodiny, zahajena zralost
plicni indukce plodu kortikosteroidy (betametazon 12 mg i. m. po 24 hodinach, 2
davky)

Laboratorni vysetreni: KO, ionty + Mg, jaterni testy, CRP, urea a kreatinin, LDH.

Jind vysetreni: KTC z pochvy, OP plodu 3x denn¢, CTG pti kontrakcich nebo odtoku
plodové vody, TT a TK 2x denné, observace stavu a kontrola vlozek Temesvaryho

¢inidlem.

15. 2. 2017 — Pacientka (33+2 tt) se citi dobfe, vak blan zachovaly. Dé&loha
normotonickd, pacientka ale udava obcasné tvrdnuti bficha. PoSevni klenby jsou plné,
nevyvinuté, sakradlné¢ hmatné hrdlo, prostupné pro dva prsty, hlavicka plodu volné

naléha na vchod panevni v klenutém vaku blan.

Pacientka udéava strach, proto se ji znovu pokousim vysvétlit chod oddéleni, pomaham ji
sranni hygienou a snidani pfind$im na pokoj. Peclivé ji vysvétluji vSechny vykony,
které ji Cekaji, jako jsou odbéry krve nebo vaginalni vysetieni Iékafem. Pacientka je o

poznani klidné&;si.
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Medikace: Utrogestan vaginaln¢ 2-0-2, Guajacuran tbl. per os 0-0-1, Polygynax
vaginaln¢ 0-0-1, infuze fyziologického roztoku 500 ml s MgSO4 20 % (3 ampule), kapat
po 3 az 4 hodiny.

Jina vysetreni: TT a TK, P 2x denn¢, OP plodu 3x denné, CTG pfii kontrakcich nebo
odtoku VP.

(fyziologické funkce a ozvy plodu byly v norm¢)

16. — 21. 2. 2017- pacientka (33+3 — 34+1 tt) se citi dobie, vak blan zachovaly, pohyby
plodu citi, OP pfitomny, kontrakce neudava, zkouska Temes§varyho ¢inidlem negativni.

Vaginalni nalez bez progrese, nekrvaci.

Pacient¢in fyzicky i psychicky stav je bez dalSi negativni progrese. Ranni i vecerni
hygienu zvladéa sama, na jidlo chodi do jidelniho koutu. Pacientka je usmévava a chvali

si ochotu porodnich asistentek.

Medikace: Utrogestan cps., vaginalné 0-2-2, Guajacuran tbl., per os 0-0-1, Tardyferon
cps., per os 1-0-0, Polygynax vaginalné 0-0-1, infuze fyziologického roztoku 500 ml
s MgSOa4 20 % (3 ampule), kapat 3 az 4 hodiny.

Laboratorni vysetieni: dne 16. 2. 2017 — kontrolni KO, CRP, urea a kreatinin —

V norme.

Jina vysetreni: OP plodu 2x denné, CTG pfi kontrakcich nebo odtoku vody plodoveé,
TT, TK a P 2x denné.

(fyziologické funkce a ozvy plodu byly v norm¢)

Vysledky: KTC z pochvy — E. coli, Enterococus faecal, KO - Erytrocyty 3,77 10"12/1,
Hemoglobin 104 g/l, Hematokrit 0,33

22. — 26. 2. 2017 — Pacientka (34+2 — 34+6 tt) udava pretrvavani obcasné¢ho tvrdnuti
bficha, bez progrese obtizi. Jinak se citi dobfe, pohyby plodu citi, vak blan je zachovaly.
Vaginalni nalez bez progrese do dne 24. 2. 2017 — poSevni klenby plné, vyvinuté,

hlavicka plodu tésné naléhd na vchod panevni.
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Pacientka se zacala obavat obcasného tvrdnuti bficha, proto se ji snazim rozptylit a
uklidnit. V téchto dnech je pacientka plactiva a litostiva. Snazim se ji zajistit moznost

navstévy manzela i ve vecernich hodinach, protoze je to pro ni dulezité.

Medikace: Utrogestan cps., vaginaln¢é 0-2-2, Guajacuran tbl., per os 0-0-1, Tardyferon
cps., per os 0-0-1, infuze fyziologického roztoku 500 ml s MgSQO4 20% (3 ampule),
kapat 3 az 4 hodiny, dne 22. 2. 2017 - infuze fyziologického roztoku 500 ml s Gynipral
50 pg, kapat 3 az 4 hodiny, poté pokracovat fyziologicky roztok 500 ml s Gynipral 30
ug (ve 12:00 az 18:00, 18:00 az 23:00, 23:00 az 5:00) dle ordinace star§im lékafem, dne
22. 2. 2017 - Diprophos i.m. 2 ampule ve 12:30 hodin potom EX.

Jina vysetreni: OP plodu 2x denné, TT a TK a P 2x denné, CTG kazdé pondéli a
ctvrtek, nebo pii odtoku plodové vody nebo pii kontrakeich.

(fyziologické funkce a ozvy plodu byly v norm¢)

27. 2. — 2. 3. 2017 — Pacientka (35+0 — 35+3 tt) se subjektivné citi huf, stale udava
tvrdnuti bficha, nyni s v&tsi intenzitou. Pohyby plodu vnima dobfte, nekrvaci. Déloha je
drazdiva, klenby posSevni plné, vyvinuté, sttedem zbytek hrdla dé€lozniho prostupny pro
voln¢ pro dva prsty. Hlavicka plodu tésné naléh4 na vchod panevni v hmatném vaku

blan. Plodové voda zachovald. CTG z4aznam fyziologicky.

vvvvv

s ranni a vecerni hygienou. Snazim se s pacientkou travit hodné€ ¢asu a byt ji psychickou
podporou. Dle oSetiujiciho 1ékate je dit€¢ v pofadku a proto ji uklidiuji, Ze miminko
bude v pofadku, i kdyz s mens$i porodni hmotnosti. Pacientka ma nakonec o poznani

lepsi naladu a strach lehce ustoupil.

Medikace: Utrogestan cps., vaginalné 0-2-2, Guajacuran tbl., per os 0-0-1, Tardyferon
cps., per os 0-0-1, Magnosolv sacc., per os 1-0-1, infuze fyziologického roztoku 500 ml
s MgS0O4 20 % (3 ampul), vykapat do 3 hodin od podani.

Jina vysetreni: OP plodu 2x denné, CTG Ix denné nebo pii prokdzaném odtoku

plodové vody nebo pii kontrakcich, TT a TK 2x dennég, UZ vysetieni plodu.
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(provedena vySetfeni byla v norm¢)

3. 3. 2017 — Rano se pacientka (35+4 tt) citi Iépe, bolesti v podbiisku ustaly, pohyby
plodu vnimé dobte. Voda plodova neodtéka, pacientka nekrvaci. Posevni klenby plné,
vyvinuté, zbytek hrdla pro dva prsty zcela voln€ prostupny. Hlavicka plodu tésné naléha

na panevni vchod, hmatny klenouci se vak blan. CTG zaznam fyziologicky.

Medikace: Utrogestan cps., vaginalné 0-2-2, Tardyferon cps., per os 0-0-1, Magnosolv

sacc., 0-1-0.

Jind vysetieni: CTG 1x denné nebo dle kontrakci nebo odtoku plodové vody, TT a TK

2x denné.

Ve 14:00 hodin nastal spontanni odtok plodové vody. Pacientka byla pieloZzena na
porodni box s vaginalnim nalezem 3 cm. Prvni doba porodni, s nadstupem pravidelnych
kontrakci probéhla od 15:00 hodin do 15:50 hodin. Pacientka nechtéla podat analgetika.
Druha doba porodni trvala od 15:50 do 16:00. Byla provedena episiotomie, ktera byla
po porodu placenty oSetfena $itim Vicryl rapid, jako lokalni anestézie béhem S§iti byl
pouzit Mesocain. Krevni ztrata byla 200 ml. Za porodu byl pacientce podan Oxytocin 2
IU i. v. Narodila se ziva divka, s hmotnosti 2380 g a 44 cm. Apgar score bylo 9-9-9.
Tteti doba porodni probéhla od 16:00 do 16:10 hodin, mechanismus porodu placenty
byl Baudelocque - Shultze, placenta byla celistva a byla hodnocena jako placenta
biloba, hmotnost 420 g.

Diagnoza a komentar lékare za porodu: partus praematurus praecipitatus spont in grav
hebd 35+4 11/0, epis obl.l.sin., pupecnik 2x tésné kolem krcéku plodu, placenta biloba,
stp. Ukonceni plicni indukce plodu 23. 2. 2017, GBS negativni, Anemie grav.

Medikace za porodu: Oxytocin 2 IU intravendzné

Béhem porodu pacientka spolupracovala se zdravotnickym personalem. Ptala si
ptitomnost manzela, ktery ji po celou dobu byl velkou psychickou podporou. Béhem
porodu pocitovala zizen a proto jsme ji umoznili otfit si rty namocenym kapesnikem.

Porod probéhl bez problémil a pacientka byla §t'astna, Ze mé nakonec zdravé dite.
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SITUACNI ANALYZA

Gravidni pacientka B. B. 29 let, ve 33+1 tydnu te¢hotenstvi 11/0, ptichazi dne 14.
2. 2017 na porodni sal pro suspektni odtok plodové vody, ktery pii piijmu nebyl
prokazan, dale si stézuje na nepravidelné bolesti bficha. Pfi pfijmu bylo pacientce
provedeno fyzikalni vySetfeniktera byla v normé. Dale byla pacientka vySetiena
bimanualng, kdy byl stanoven zbytek hrdla délozniho ulozeného sakralng, prostupnost
pro Spi¢ku prstu, hlava plodu voln¢ naléhd na panevni vchod, poSevni klenby plné,
nevyvinuté. Ozvy plodu jsou pfitomny a kardiotokograficky zaznam je fyziologicky.
Vahovy odhad plodu je ptiblizn¢ 2000 g a 40 cm. Pacientka byla piclozena na
¢ekatelsky pokoj, kde probihala 1écba hroziciho pred¢asného porodu po dobu 18 dni.
Pacientka byla vydéSena a potiebovala individudlni pfistup, ktery ji byl poskytnut
porodni asistentkou, kterd ji podrobné seznamovala schodem oddéleni, se vSemi
vySetfenimi, byla ji 1 psychickou oporou. Dne 3. 3. 2017 probéhl spontanni ptedcasny
porod plodu zenského pohlavi s vahou 2380 g a 44 cm ve 35+4 tydnu te¢hotenstvi, poté
probéhl spontanni porod placenty biloby. Pacientce byla provedena episiotomie, ktera
byla po porodu nasledné oSetfena a seSita. Po dvou hodinach po porodu je pacientka
pielozena na oddé€leni Sestinedéli. Po celou dobu na porodnim sale ji byly k dispozici
porodni asistentky i lékafi, ktefi dle svych kompetenci poskytovali pacientce informace

0 jeji zdravotnim stavu. Pacientka ocenila empaticky pfistup porodnich asistentek.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Béhem hospitalizace od 14. 2. do 3. 3. 2017 na porodnickém oddéleni byly u
pacientky stanoveny nasledujici oSetfovatelské diagndzy: Porodni bolest (00256),
Strach (00148), Riziko krvaceni (00206), Narusena integrita tkané (00044), Riziko
infekce (00004), NarusSeny obraz téla (00118), Riziko naruSeni vztahu matky
k plodu (00209).

OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT
ZE DNE 2. 3. 2017
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Nazev + kod: Strach (00148)

Doména 9: zvladani / tolerance zatéze

Trida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Uvadi obavy, uvadi strach, zazené zaméteni na zdroj strachu.

Souvisejici faktory: Oddéleni od podptrného systému v potencialné stresujici situaci

(napf. hospitalizace, nemocni¢ni procedury).

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni strachu béhem hospitalizace, duvétuje

personalu a plné€ spolupracuje.

Priorita: sttedni

Ocekavané vysledky:
- Pacientka spolupracuje s personalem po dobu hospitalizace.
- Pacientka je seznamena s ptipadnym prubéhem prvni, druhé i tfeti doby
porodni, mé dostatek informaci.

- Pacientka zna svuj zdravotni stav a zdravotni stav plodu.

Intervence:

- Vysvétlit pacientce problematiku a rizika pfedcasného porodu, dle kompetenci
— porodni asistentka

- Zajistit podani informaci pacientce od 1ékaie — porodni asistentka

- Komunikovat s pacientkou o jejich pocitech béhem hospitalizace. — porodni
asistentka

- Odpovidat na kladené otazky pacientkou dle kompetenci, stru¢né¢ a
srozumiteln€ — porodni asistentka

- Sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu — porodni asistentka

- UmozZnit ptfitomnost otce (blizké osoby) u porodu — porodni asistentka

Realizace: Pacientka byla informovana o svém zdravotnim stavu i o stavu plodu.
Porodni asistentka trpélivé odpovida na kladené otazky, sama nabizi psychickou

pomoc, domluvi moznost otce u porodu.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka pIn¢ spolupracovala s persondlem béhem
hospitalizace a jeji strach se vyrazné snizil po rozhovoru s pediatrem. Pacientka citi

ulevu.
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Nazev + kod: Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: PifedCasné prasknuti plodovych obalt.

Cil: Pacientka nema znamky infekce.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:
- Pacientka je seznamena s projevy infekce.
- Pacientka ma télesnou teplotu po dobu hospitalizace v norme.
- Pacientka je informovana o podavanych ATB, pied prvni davkou.
- Pacientka ma zanétlivé parametry v normé.

- Pacientka zn4 rizika pted¢asného prasknuti plodovych obalti.

Intervence:
- Pouc pacientku se znamkami infekce — porodni asistentka
- Mgt pravidelné fyziologické funkce — porodni asistentka
- Zajisti konzultaci s 1ékafem o ptipadnych podanych ATB — porodni asistentka
- Informuj pacientku o rizicich spojenych s pfed¢asnym prasknutim plodovych
oball dle kompetence — porodni asistentka

- Kontroluj zanétlivé markery — porodni asistentka

Realizace: B¢hem hospitalizace byla pacientka seznamena s projevy zanétu a o
rizicich s tim spojenych. Po celou dobu hospitalizace ji byly kontrolovany zanétlivé

markery.

Hodnoceni: Cil byl spInén. Béhem hospitalizace nebyly objeveny znamky infekce.

Nazev + kod: Riziko naruseni vztahu matky k plodu (00209)

Doména 8: Sexualita

Trida 3: Reprodukce

Definice: Riziko naruseni symbidézy mezi matkou a plodem jako vysledek

komorbidnich podminek nebo podminek vztahujicich se k téhotenstvi.

Rizikové faktory: T¢hotenské komplikace.

Cil: Pacientka se neobava o své nenarozené dité.
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Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
- Pacientka je seznamena o pribéhu ultrazvukového vysetfeni plodu.
- Pacientka je seznamena se zdravotnim stavem plodu dle kompetenci porodni

asistentky.

Intervence:
- Pacientka je edukovéana o prib¢hu ultrazvukového vySetieni. — porodni
asistentka
- Zajistit podéani srozumitelnych informaci o plodu Iékafem. — porodni asistentka

- Asistovat pfi ultrazvukovém vySetieni plodu. — porodni asistentka

Realizace: Porodni asistentka odvadi pacientku na vySetfovnu, kde pacientce pomaha
lehnout si na vySetfovaci lizko. Nasledn¢ asistuje 1ékati béhem vySetfeni. Po vySetfeni
porodni asistentka dba na podani srozumitelnych informaci od lékate, ujisti se, zda

pacientka vse pochopila.

Hodnoceni: Cil byl splnén c¢astecné. Pacientka ma zmirné€né projevy strachu o plod,

ale pted¢asny porod je stale aktudlni a pacientka ma obavy i nadale.

CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientce byla poskytnuta oSetfovatelska péce na cekatelském pokoji a na
porodnim séle ode dne jejiho pfijeti, coz je od 14. 2. 2017 do dne porodu, coz je 3. 3.
2017. Poté byla pacientka pteloZzena na oddéleni Sestinedéli, kde stravila dal$i dva

tydny, kvili hospitalizaci jejiho ditéte na oddeleni JIP.

Pacientka byla pfi pfijmu informovana o vSech rizicich pred€asného porodu a 1
behem hospitalizace ji 1€kat 1 porodni asistentky fadn¢ podavali informace o zménach
jejiho zdravotniho stavu. Porodni asistentkou byla informovéana o kazdém provedeném
vySetieni a o kazdém vykonu, jako naptiklad zavedeni kanyly nebo odbérech krve.
Pacientce byla nabidnuta dopomoc s hygienou, kvili naordinovanému klidu na lizku,
tuto moznost vSak vyuzivala minimaln¢, snazila se byt sobéstacna. Byla také seznamena
pediatrem o nasledujicich krocich po porodu nedonoseného ditéte. Pacientka byla velice
spokojend s piistupem persondlu, kterému se spolecné s oSetfujicim lékatem podaftilo

pro pacientku vytvofit relativné piijemné prostiedi.
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Po dobu hospitalizace jsme stanovili nékolik osetfovatelskych diagnoéz, a vsak
v den porodu jsme jako hlavni prioritu uréili porodni bolest, kterou se podatilo zmirnit
pomoci analgetik, které pacientce byly nabidnuty a které piijala. Jako dalsi dilezitou
diagnozu jsme ftesili strach, ktery pacientka méla jiz pfi pfijmu, ktery se ale podaftilo
zmirnit diky podanym informacim a vysvétleni problematiky pfed¢asné¢ho porodu. Byly
shledany i rizikové diagnozy: riziko krvaceni vlivem poporodnich komplikaci a riziko
infekce diky pfedcasnému prasknuti plodovych obali. K vét§im krevnim ztratam po
porodu nedoslo a znamky infekce byly kontrolovany a byly udrzeny v normé po celou
dobu hospitalizace. Celkem bylo shledano 7 diagnodz, z toho 3 rizikové. Rozpracované

diagndzy jsou 3.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalatské prace bylo shrnuti problematiky predcasného
porodu a nasledny mechanismus vedeni pfedCasného porodu na zakladé vyhledavani
odbornych zdrojii z provedené reserse. Tento cil byl splnén a podaiilo se problematiku

ptedcasného porodu shrnout do nékolika kratkych a stru¢nych kapitol.

Jak jiz bylo zminéno, tak incidence ptedcasnych porodd v poslednich letech
stoupa a vSak dafi se zachranovat stale vice pifedcasné narozenych déti diky vyspélé
neonatologické péci a predevsim diky v€asné diagnostice, kdy muize dojit k podpote
plicni zralosti plodu cilenou lé€bou. Otdzkou vSak zlstava, kolik ztéchto déti ma

vyhlidky na plnohodnotny zivot bez zdravotnich nebo psychickych komplikaci.

Praktickd cast bakalafské prace méla za cil aplikovat oSetfovatelsky proces u
zeny s hrozicim pfed¢asnym porodem s co nejdelsi dobou prodlouzeni téhotenstvi.
Tento cil byl také splnén a podatilo se téhotenstvi prodlouzit o ptiblizné ¢tyti tydny, kdy
béhem hospitalizace doslo k podpote plicni zralosti plodu a ve 35. tydnu téhotenstvi se
narodila zdrava divka. Druhym cilem bylo pacientce poskytnout individuélni ptistup a
zlepsit tak jeji psychicky stav. Tento cil byl splnén a pacientka si pfistup porodnich
asistentek velice chvalila. Pacientka velice rada souhlasila s pouZzitim jeji zdravotnické

dokumentace, aby pfispéla k této bakalarské praci.

Pro dobrou prognoézu ditéte a matky je u pred¢asného porodu vyznamny spravny
lékatsky postup, ale dulezity je 1 pfistup oSetfovatelského persondlu. Doporuceni pro
praxi je optimalni spoluprace porodni asistentky s lékafem a rodinou. Dostatecna

informovanost a empaticky ptistup zajisti dobrou psychickou pohodu pacientky.
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Priloha A — Tabulka 1 Pfi¢iny pfed¢asného porodu.

Tabulka 1 Pti¢iny pfedcasného porodu

Komplikace v priitbéhu téhotenstvi

Infekce

Krvéceni v t€hotenstvi

Vicecetné té¢hotenstvi

Polyhydramnion

Vyvojové vady délohy

Inkompetence délozniho hrdla

Celkova onemocnéni matky

Pted€asny odtok plodové vody

Intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR)
Insuficience placenty

Vrozené vyvojové vady plodu (VVV plodu)

Epidemiologické faktory

Vék matky

Vyska a hmotnost matky
Socioekonomicky stav rodiny
Spatna prenatalni péce

Koufeni, uzivani drog, toxické latky
Psychologické faktory

Nechténa gravidita

Neptizniva anamnéza

Opakované¢ predCasné porody

Neptfiméteny pohlavni styk

Faktory iatrogenni, medikamentozni a vzniklé pii invazivnich diagnostickych

metodach

Zavaziné zdravotni faktory na strané matky

Zdroj: HAJEK, 2014, s. 247




Pfiloha B - CTG zaznam ke dni 14. 2. 2017
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Pfiloha C — Porodni k#ivka kde dni 3. 3. 2017
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem se souhlasem pacientky zpracovala podklady pro praktickou
cast bakalai'ské prace s nazvem Péce porodni asistentky o Zenu s hrozicim pfedcasnym
porodem v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.



