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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma ,,PfedCasny odtok plodové vody oCima porodni asistentky®, se
zamétuje na problematiku spojenou s diagnézou predcasného odtoku plodové vody pied
stanovenym terminem porodu. Price je rozdélena do dvou casti, ato teoretickou

a praktickou.

V prvni ¢asti bakaldiské prace je diferenciovana na nékolik kapitol popisujici anatomii
a fyziologii podstatnou pro stanovené téma. Dale rizikové faktory a pti¢iny, doporucené

postupy a oSetiovatelskou péci o zenu s predCasnym odtokem plodové vody.

Praktickd c¢ast predstavuje vysledky empirického vyzkumu, realizovaného zvolenym
kvalitativnim pfistupem metodou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem bylo analyzovat

zkuSenost porodnich asistentek s pfed¢asnym odtokem plodové vody.

Kli¢ova slova: PiedCasny odtok plodové vody, PROM, infekce, oSetiovatelska péce,

kortikosteroidy.

ABSTRACT

The bachelor thesis on the topic "Premature rupture of membranes through the eyes of
a midwife" focuses on the issues associated with the diagnosis of premature outflow of
amniotic fluid before the set date of delivery. The thesis is divided into two parts, theoretical

and practical.

In the first part of the bachelor thesis, it is differentiated into several chapters describing
anatomy and physiology essential for the given topic. Furthermore, risk factors and causes,
recommended procedures and nursing care for a woman with prelabor rupture of

membranes.

The practical part of batchelor thesis presents the results of empirical research, carried out
using the selective qualitative approach using the semi-structured interview method. The aim

was to analyze the experience od midwives with prelabor rupture of membranes.

Keywords: Premature rupture of membranes, PROM, infection, nursing care,

corticosteroids.



) Cas je

prilis pomaly pro ty, kdo cekaji
prilis rychly pro ty, kdo se boji
prilis dlouhy pro ty, kdo truchli
prilis kratky pro ty, kdo se raduji
ale pro ty, kdo miluji

znamend cas vecnost

Henry Van Dyke (1852-1933)

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana do

IS/STAG jsou totozné.
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UvVOoD

PtedCasny odtok plodové vody je podstatnou problematikou v oblasti viability, mortality
a morbidity plodu. Prezentuje tak zavazny socioekonomicky problém, jak vlivem na
osetfujici péci, tak iv pfipadé zaclenéni do spolecnosti nedonosenych déti zatizenych
moznym postizenim. I pfes neustale se vyvijejici a posouvajici perinatalni péci je pocetnost

porodu pied dokonc¢enym 37. tydnem gestacniho staii stala ve vétSin€ zemi Evropy.

Pro bakaléfskou praci autorka volila téma predc¢asného odtoku plodové vody

a management péce o zenu s touto diagnézou. Hlavni myslenkou pro vznik prace bylo
seznamit, ptiblizit a edukovat porodni asistentky a studentky oboru porodni asistence

s touto problematikou. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast je délena do Sesti kapitol, které popisuji v této posloupnosti: nezbytnou
anatomii souvisejici s hlavnim tématem prace, definici PROM, rizikov¢é faktory,
diagnostické metody, 1€cbu a management PROM a posledni kapitola hovoti o pottebach

hospitalizovanych Zen.

Prakticka C¢ast se zaméfuje na analyzu zkuSenosti porodnich asistentek s pfedCasnym
odtokem plodové vody z pohledu oSettujicich osob — porodnich asistentek. Autorkou byl
zvolen a realizovan kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
pfinesl nové aspekty a odpovédi na vyzkumné otdzky. Pro vytvofeni praktické ¢asti byly

zvoleny tyto cile:

1) Specifikovat metodologii, naplanovat a uskutecnit kvalitativni vyzkum formou

polostrukturovaného rozhovoru.
2) Sestaveni rozhovoru, sbér dat a jejich interpretace.

3) Analyzovat osobni zkuSenost porodnich asistentek s pred¢asnym odtokem plodové
vody. Nalézt odpovédi na hlavni vyzkumnou otédzku a na dil¢i vyzkumné otazky za

pomoci otevieného kdédovani, axialniho kédovani a paradigmatického modelu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

V této kapitole budu podrobné popisovat anatomii placenty a jejich casti, plodové vody
a pupecniku pro souvislost pred¢asného odtoku plodové vody, kterymi se budu zabyvat

v dalSich kapitoléch.

1.1 Placenta

Organ, ktery spojuje matku a plod ptes délozni sténu nazyvame placenta. Jeji funkce je
nezastupitelnd, nebot’ umoziuje plodu jeho spravnou vyzivu. Dale se podili na vyméné
plynt, odstranéni odpadnich latek, zastava endokrinni funkci tvorbou hormont podstatnych

pro téhotenstvi a podporuje komunikaci s matinym cirkula¢nim systémem.

Primeérna lidskd placenta ma v priméru zhruba 20 cm s tim, ze uprostifed byva nejtlustsi
(2,5cm) a smérem k okrajim se zuzuje. Jeji hmotnost se pohybuje vétSinou okolo pul
kilogramu. S plodem je propojena pupecnikem, ktery méfi pfiblizné 60 cm a nachazi se
v ném jedna véna a dv¢ artérie, které se praveé podili nejen na latkové vymeéné a dostate€ném

okysli¢eni plodu (Prochazka, 2020).

Vyvoj placenty zapoc¢ne v momenté po implantaci blastocysty do matefského endometria.
Primarni klky vznikaji z vnéjsi vrstvy blastocytl, kterd se pfeméni na trofoblast a vrista
skrze tvorbu prstovitych vybézklt do deciduy k matefskym cévam. Sekundarni klky jesté

navic obsahuji mezenchym, ktery pozdé¢ji umoziuje vniknuti fetalnich cév.

Trofoblast délime na dva typy, a to syncytiotrofoblast a cytotrofoblast. Syncytiotrofoblast je
mnohojaderna vrstva bun¢k na povrchu placenty avznikd pomoci fize bunck
cytotrofoblastu. Jeji funkci spolu s endotelem, bazalni membranou matetskych kapilar
a vazivem choriovych klkl je udrzovéani placentarni bariéry. Téméf na celém povrchu
plodového vejce nalezneme choriové klky, az na misto, kde se plod vnofil, kde klky rostou
a hypertrofuji — tvofi placentu, kdezto na opacné strané atrofuji. Z klkti se skladaji
kotyledony ohranic¢ené septem, kterych ma placenta asi 25-30 a jsou zéaroven jeji funkéni

jednotkou. Mezi klky se nachazi intervil6zni prostor a je vyplnény matetskou krvi.

Placenta je vytvofena na konci prvniho trimestru, ale dale roste béhem celého téhotenstvi.
Krev plodu a matky spolu za normalnich okolnosti nepiichazi do kontaktu. Jsou od sebe
oddé€leny jiz zminénou placentarni bariérou, ktera kromé této funkce umoziuje latkovou

vymeénu a vyménu zivin a odpadnich latek riznymi procesy (Hajek, 2014).
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Pupecnik

Pupecnik je provazovita spojka mezi placentou a plodem. Standardni délka pupecniku byva
okolo 50 cm, ale muze se liSit v rozmezi 20 az 150 cm. Pupecnik obsahuje tfi cévy, kterymi
plod komunikuje vyménu krve s placentou, a to dv¢ arterie a jednu vénu (a. umbilicalis a v.

umbilicalis).

1.2 Obaly plodového vejce a jejich vyvoj

Obaly, kterymi je plod v déloze obklopen nazyvdme amnion a chorion. Plod je uchovan
v plodové vodé¢, kterd rozpind délohu, a kromé mechanické ochrany ditéte pied narazy
a otfesy, napomaha formovani dolniho délozniho segmentu. Dé&lozni sliznice se béhem
téhotenstvi méni v deciduu obklopujici zevné plodové vejce a po porodu je vyloucena spolu
s placentou.

Po oplodnéni mezi 9 az 10 dnem se zaCind tvofit amniova dutina. Dutina vnikd mezi
endotelem plodu a okolnim cytotrofoblastem. Béhem dvanactého dnu od oplodnéni lze
pomoci ultrazvuku rozeznat tuto dutinu jako vacek tvofeny cytotrofoblastem s bazi tvotfenou
ektodermem zarodecného terciku. Mezi trofoblastem a vrcholem amnidlni skuliny se
postupné vyviji extraembryonalni mezenchym a rostouci extraemryonalni coelem rozdéli
chorion on amnionu. Pozdé&ji se vyklani embryo do amniové dutiny, kterd se zvétSuje, aby

vytvofila prostor extraembryonalnimu coelomu (Héjek, 2014).

Amnion je prihledna membrana chranici dit€¢ v déloze po celou dobu gravidity. Vristd na
fetalni Cast placenty ataktéz tvoii povrch pupecniku. Na zacatku téhotenstvi vznika
amnionova dutina, kde se kumuluje plodové voda, kterou si pozdéji tvofi i samotny plod.
Hlavni funkci amnionu a plodové vody je mechanicka ochrana ditéte pfed narazy, otfesy
atlaky v pribéhu celého nitrodélozniho vyvoje. Kromé této funkce ma plodova voda
nezastupitelny vliv na fyziologicky vyvin plic plodu, kdy jeji nedostatek mlze vést az
k hypoplazii a je potfeba lé¢katrského zdsahu. Odchylky s mnozstvim plodové vody mohou

korelovat s problémy u rodicky, jako napftiklad diabetes mellitus (Prochédzka, 2020).

Chorion je bezcévna, zevni blana. Na okraji placenty se nachazi tzv. chorialni plotna, coz
nekolik milimetrt silna vazivova vrstva. K choriu se také ptipojuje tenkd nesouvisla blana —

decidua parietalis, ktera se spolu s choriem odlucuje po porodu z téla ven (Binder, 2011).
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Chorion se déli na chorion leave, ktery je jednim zrovin plodovych obalu, a chorion

frondosum ktery je zakladem pro vznik placenty (Roztocil, 2017).

1.3 Plodova voda

Plodovéa voda neboli amnialni tekutina je sterilni a ¢ird tekutin. V obdobi porodu vétSinou
byva mlécn€ zabarvena odlou¢enym mazkem z téla plodu. Z 99 % ji tvofi voda, dale je
tvofena glukozou, bilkovinou, ureou, kreatininem, kyselinou mocovou, elektrolyty, lipidy
a aminokyselinami. Z povrchu plodu se také odlupuji castecky epitelovych bunck a mazku,
lanuga a bunécného detritu.

Z pocatku gravidity je plodova voda tvofena pfevazné amnialnim epitelem a pozdéji moci
a sekreci z dychacich cest samotného plodu. Cirkulace plodové vody je velice efektivni, ke
konci téhotenstvi se béhem hodiny obméni az 50 % celkového objemu. Mnozstvi plodové
vody se v priibéhu celého téhotenstvi méni. Do 38. tydne gestacniho stafi piibyva a poté
mnozstvi postupné klesa. Funkci plodové vody je ochrana pted tlaky a nérazy, jak plodu, tak
placenty, které tim zabezpecuje klidnou placentarni cirkulaci. Dale napoméha ptirozenému
ristu délohy a utvéfeni dolniho délozniho segmentu, vytvari dostatek mista pro pohyby

plodu a za porodu piirozenou dilataci porodnich cest (Binder, 2011).

Tabulka ¢. 1: Fyziologické mnoZstvi plodové vody

Tydny gravidity Mnozstvi plodové vody (ml)
8 10
12 50
16 150
38 900-1000
40 800-900
>42 300

(Hajek, 2014)
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2 DEFINOVANI PREDCASNEHO ODOTOKU PLODOVE VODY

PtedCasny odtok plodové vody Ize definovat jako ruptura plodovych blan hodinu a vice pred
zacatkem porodu bez ptedchozi délozni €innosti. Je komplikaci vice jak 3 % ze vSech
porodu. (Kacerovsky a kol., 2017). Celosvétove se predcasné narodi 15 milionit miminek
a z toho 7 % umira pro nezralost. V CR se pied¢asné rodi kolem 9 % a PROM zapfi¢iiuje
jednu tfetinu ptipada (Kacerovsky, 2015).

PtedCasny odtok plodové vody se miize objevit jak pfed terminem porodu, tak v terminu.
Diferencuje se tedy pPROM (preterm premature rupture of membranes) kdy plodova voda
odtéka pred 37. tydnem gestacniho stafi a PROM (premature rupture of membranes) kdy
plodova voda odtéka po 37. tydnu. Ze zjisténych poznatki jasné vyplyva, ze ¢im diive k této
diagnoze v t€hotenstvi dochazi, tim zdvaznéjsi je prognoza. Pricinou predcasného porodu je
ve 30 % praveé predcasny odtok plodové vody a vyznamné tak mé podil na perinatalni

mortalit¢ a morbidité (Koucky a Smisek, 2014).
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Pied¢asny odtok plodové vody ma mnoho rizikovych faktort. Cim diive v gravidité dojde

v

porodem je PROM ve 30 % ptipadl pficinou, a vyznamné tak ovliviiuje perinatalni

a kojeneckou morbiditu a mortalitu (Roztocil, 2017) (Hajek, 2014).

Tabulka ¢. 2: Priciny predcasného porodu

Komplikace v pribéhu téhotenstvi

e Infekce

e Krvéceni v t€hotenstvi

e Vicecetné t€hotenstvi

e Polyhydramnion

e Vyvojové vady délohy

e Inkompetence délozniho hrdla

e (Celkové onemocnéni matky

e Predcasny odtok plodové vody

e Intrauterinni riistové retardace plodu (IUGR)
e Insuficience placenty

e Vrozené vyvojové vady plodu

Epidemiologické faktory

e V¢k matky

e Vyska a hmotnost matky

e Spatna prenatalni péce

e Koufeni, uzivani drog, toxické latky
e Psychologické faktory

e Nechténa gravidita

e Nepfizniva anamnéza

e Opakované predcasné porody

e Nepfiméfeny pohlavni styk

Faktory iatrogenni, medikamentézni a vzniklé pri invazivnich diagnostickych
metodach

Zavazné zdravotni faktory na strané matky

(Hajek, 2014)
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3.1 Infekce

Infekci 1ze povazovat za nejvétsi rizikovy faktor pii vzniku PROM a predcasného porodu.
Muize mit za nasledek az chorioamnitidu, syndrom fetdlni zanétlivé odpovédi (FIRS)
a funisitidu Pfirozenou obranou matcina organismu je zpocatku hlenové zatka a pfitomnost
protilatek v cervikalni tekutin€. Jakmile vSak mikroorganismy ptekonaji hlenovou bariéru
hrdla, dostanou se k plodovym obalim a dolnimu déloznimu segmentu, kde zpisobuji
zmény ve strukturach. V pocatku se intraamnidlni infekce projevuje zvysenou teplotou,
tachykardii, pfitomnosti zvySenych leukocytl, pfitomnosti C-reaktivniho proteinu (CRP)
a nastupem délozni Cinnosti. Patogenni mikroorganismy ptsobici v téle matky rozviji bud'to
fetalni, nebo matefskou zanétlivou odpovéd (Roztocil, 2017). Nejvetsi zastoupeni ve
vyskytu bakterii v plodové vodé maji genitalni mykoplazmata. Tyto bakterie bézn¢ okupuji
choriodecidudlni prostor, protoze jsou soucésti posevni mikrofléry. Podle mnozstvi téchto
mykoplazmat v plodové vod¢ se odviji sila infekce. Zanétlivd odpoveéd, kterou
mykoplazmata zpiisobi vSak vétSinou nevyvoldva nastup d€lozni ¢innosti, jako u jinych

bakterii, protoZe neni propojena s produkci prostaglandinti (Fulova, 2023).

3.2 Predcéasna délozni ¢innost

Rozbéhnuti predcasné délozni Cinnosti se fadi mezi rizika pro pfedcasny odtok plodové
piiblizn¢ Sestinasobn¢ zvysSené riziko piedCasn¢ho odtoku plodové vody a porodu.
PtedCasny nastup délozni ¢innosti rozdélujeme podle kliniky do tfi kategorii. Prvnim z nich
je hrozici pred¢asny porod, kdy rodicka udéava slabé tlaky v podbtisku — vice jak 4 kontrakce
v intervalu 20 minut. Dal§im je poc¢inajici pfed¢asny porod, pii kterém se nepravidelné tlaky
a bolesti ustali na pravidelné kontrakce. Miize se objevit narizovély vytok zabarveny krvi
apfi vaginalnim vySetieni lze zjistit, ze se d€lozni hrdlo zkracuje a otevird. Posledni
kategorii je probihajici pfed€asny porod a v tomto piipadé dochazi k pfed¢asnému odtoku
plodové vody, ¢ipek se spotfeboval a délozni branka se otevird a délozni cCinnost zesiluje

a zkracuji se jejich intervaly (Kacerovsky a spol., 2017).

3.3 Vicecetné téhotenstvi

Vicecetné t¢hotenstvi je stav, pfi kterém Zena v d€loze nese vice jak jeden plod. Toto
téhotenstvi se sebou pfinasi az Sestinasobné véEtsi riziko v porovnani s jednocetnym a jeho

pravdépodobnost je zavisla na poctu plodd. Jednim z prvnich projevil je pravé predcasny
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odtok plodové vody a rodi se tak vice nez 60 % dvojcat. Pravdépodobnou pticinou vzniku
je velké napéti délozni stény s nastupem piedcasné délozni ¢innosti a naslednym rozb&hnuti

pted¢asného porodu (Dort a spol., 2018).

3.4 Krvaceni

Krvaceni zrodidel, zejména v prabc¢hu I. all. trimestru, je vyznamné spojovano
s pfedCasnym porodem. Krev jako takova je vybornou zivnou ptidou pro pfemnozeni vSech
druhti infekci, a proto krvéaceni v tomto obdobi byva nejcastéji zpusobené prave tou, dale
traumatem a poruchami placenty. Podle studie provedené¢ v USA bylo vyzkoumano, ze
prvotrimestralnim kracenim zvySuje riziko pfed¢asné¢ho odtoku plodové vody az 2,5krat

(Gouthova, 2010).

3.5 Anamnéza klientky

Informace o rodicce jsou zakladnimi Udaji pfi rozhodovani nasledujici péce. Potykala-li se
zena s PROM v predchozi gravidité, riziko vyskytu v nasledujici je 4,5krat vyssi (Dudéasova,

2019).

3.6 Zakroky na déloZnim hrdle

V neposledni fad¢ je potfeba zminit souvislost s predéasnym odtokem plodové vody
urodicek, které pfed ¢i bchem t€hotenstvi, podstoupily oSetfeni délozniho hrdla
chirurgickou cestou. Dochdzi ke zkraceni hrdla a tim ke snizeni jeho mechanické podpory.
Déle ke snizeni mnozstvi hlenotvornych zlazek atim produkovaného hlenu chranici
organismus pied infekci. V pfipadé fyziologickych podminek hovoiime o kompetenci,
a v piipad¢ patologie mluvime o inkompetenci délozniho hrdla. Uvadi se, ze u primipar po
konizaci délozniho hrdla je pravdépodobnost pred€asného porodu 4,l1krat vyssi nez
u téhotnych bez této indikace v anamnéze. V Ceské republice podstoupi tuto proceduru
piiblizné Sestnact tisic Zen ro¢n€. Z toho mnozstvi je okolo 45 % v reprodukénim obdobi,
a proto je tato anamnestickd informace podstatnou soucasti prenatalni péce (Dudésova,

2019).

3.7 Interrupce

Interrupce neboli umélé ukonceni te€hotenstvi, je jeden z faktori, ktery nam Zena mtize
poskytnout pravé diky odbéru anamnézy. At uz se jednd o miniinterrupci do 8. tydne

gestacniho stafi nebo o instrumentalni potrat v 8.-12. tydnu, vlivem dilatace neptipravené¢ho
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d€lozniho hrdla v kratkodobé celkové anestezii dochazi k poskozeni vlaken podminénych
pro kompetenci hrdla. Tato skutecnost se miize negativné promitnout do prubéhu nasledujici

gravidity (Slezékova, 2011).

3.8 Amniocentéza

Amniocentéza je invazivni metoda pii které se transabdominalné odebira malé mnozstvi
plodové vody. I v tomto ptipad¢ existuje riziko pred¢asného odtoku plodové vody a dochazi,
dle gestacniho stafi, pfi kterém se procedura provadi, bud’to k pfed¢asnému porodu nebo
samovolnému potratu. Pii odbéru provedeném béhem druhého trimestru se uvadi 3% riziko

vzniku, které se mirn€ zvySuje pii provedeni pfed 15. tydnem téhotenstvi (Kay, 2020).

3.9 Genetické predispozice

V ptipad¢ vrozenych vyvojovych vad je gravidita velmi zatiZena anebo dokonce omezena.
U vétSiny vyvojovych poruch at’ uz ptimo délohy nebo délozniho hrdla vSak neni umoznén
spravny rust aprosperita plodu adochdzi k predcasné delozni aktivité, atudiz bud
pfed¢asnému porodu, nebo potratu. Mezi dalsi genetické predispozice se fadi trombofilie.
Trombofilni stavy se vyznamné podili na etiopatogenezi preeklampsie, riistové retardace
plodu, abrupce placenty, ptfedcasnych poroda spolu s pfedéasnym odtokem plodové vody
aaz intrauterinniho umrti plodu. Leidenskd mutace, je mutace vrozend porucha
hemostatického organismu aje diagnostikovana nejcastéj$im geneticky podminénym

trombofilnim stavem s vyskytem az 5 % v evropské populaci (Fulova, 2023).

3.10 Nutri¢ni faktory

Spolu s klesajicim body mass indexem (19 a méng) stoupa i riziko ptfedc¢asného porodu.
Naopak zvySen¢ BMI 30 avice muze pusobit jako ochranny faktor pfed PROM
a predCasnym porodem, nicméné nese zase jiné problémy. Dale se uvadi Ze u téhotnych
s nizkou koncentraci mineralii jako jsou folaty, zelezo a zinek je vyssi vyskyt pfedcasného
porodu nez u Zen s normalni hladinou vySe zminénych minerald. Jako mozny mechanismus,

jakym nutri¢ni faktor ovlivituje pfedCasny porod je vyssi nachylnost k infekei.

3.11 Socialni status a vzdélani

Socioekonomicky status, vzdelani, vék ¢i rasa, jsou jednim z rizikovych faktort, které
zvysuji riziko PROM a ptfedcasného porodu. Z poskytnutych dat USA a Velké Britanie 1ze

vycist, ze k pfedcasnému porodu dochézi az dvakrat vice u rodic¢ek afro-americké a afro-
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karibskeé rasy nez u hispanské, asijské i kavkazskeé bilé rasy. Nizky socialni status, vzdélani,
stejné tak vek rodicky <20 a >35 let sice zvySuji riziko, nicmén¢ piesné souvislosti nejsou
znamy. MiiZze to souviset s piistupem ¢i nedostupnosti k prenatalni péci ¢i nedostatkem
informaci a znalosti Zen ohledné jejich zdravotniho stavu? V tomto piipadé se dle mého
nazoru jasné potvrzuje podstata a potfeba komunitni péce poskytovana porodni asistentkou,

ktera v mnohych ptipadech miize byt pro téhotnou rozhodujici (Koucky a Smisek, 2014).

3.12 Stresovy faktor

Jisté procento pred¢asnych porodu nelze dostate¢né vysvétlit vySe zminénymi faktory. Proto
vznikly studie zaméfujici se na zivot téhotné zeny jako je psychiatrickd anamnéza,
neefektivni socidlni vztahy anebo pravé plsobeni stresu. Vysledkem téchto studii je ze
existuje korelace mezi stresem a pied¢asnym porodem. Lze se tedy domnivat, Ze Zeny, které
vnimaji stres zvysené, nebo se nachazi ve slozité Zivotni situaci jsou vystaveny riziku

zkracené gestace, a 1 prodlouzeni samotného porodu (Mroskova, 2020).
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4 DIAGNOSTIKA PROM

Spravna diagnostika PROM ma vyznamny vliv na pozd¢j$i management a vyvoj téhotenstvi.
Pfi nespravném nebo nev€asném diagnostikovani muze dojit ke komplikacim ¢i dokonce
fatdlnim vysledkiim. V dneS$ni dobé& existuje fada technik pro hodnoceni a spravné
diagnostikovani pred¢asného odtoku plodové vody. V idedlnim piipadé¢ by m¢él test byt
neinvazivni, snadno cenové dostupny, rychly a piesny (Fulova, 2023). U Zen, které ptichazi
s predpokladem ptedcasného odtoku plodové vody, Ize u vice jak 90 % ptipadi diagnoézu
potvrdit na zakladé klinického hodnoceni. U Zbyvajicich 10 % Zen je potifeba prokazat
PROM pomoci jinych diagnostickych technik (Koucky a Smisek, 2014).

4.1 Actim-PROM test

Tento test je nejrychlej$im a nejpresnéjSim zplsobem prokazani odtoku plodové vody
v dnesni dobé¢ k dispozici. Je zalozen na vysoce specifickych monoklonalnich protilatkach,
které se vazi na rastovy faktor vazajici protein-1 (IGFBP-1) ktery je pfitomny v plodové
vod¢é ve velkém mnozstvi. V ptipad¢é ruptury plodovych obali unikéd plodova voda do
pochvy a koncentrace IGFBP-1 stoupa a zlstava vysoka az do ukonceni gravidity. Actim
PROM test je schopen tuto bilkovinu detekovat ve vzorcich vaginalniho vytéru a diky svoji
vysok¢ citlivosti je schopen detekce i v ptipadé pouhych drobnych ruptur. Vyhodou je, ze
reaguje vyhradné na pfitomnost IGFBP-1 a tim padem je prikazny i pfi pfitomnosti jinych

télesnych tekutin (Abdelazim, 2013).

4.2 Zkouska Temesvaryho Cinidlem

Tato metoda se zaklada na zméné pH pochvy. Prostiedi pochvy je pfirozen¢ kyselé a pH se
pohybuje v rozmezi 4,5-6,0 a pii piitomnosti plodové vody se méni na zasadité s pH 7,1 az
7,3 (Fulov4, 2023). Po naliti 5% roztoku bromthymolu, ktery ma plvodné barvu
naoranzovélou, na vlozku s plodovou vodou dochdzi ke zméné barvy na modrozelenou a tim
se dokéze jeji ptitomnost. Jeli odtok plodové vody maly, je mozné zavést tampon do pochvy
a test s odstupem ¢asu udé€lat znova. I pfesto, Ze se tento test standartné vyuziva, neni 100 %

prukazny a existuje moznost faleSné pozitivity pifi pritomnosti vytoku, spermatu nebo krve.

4.3 Vaginalni vySetieni

Vaginalni vySetfeni je povazovano za pomérné jednoduchy zptisob ovétreni odtoku plodové

vody. Pfi vySetfeni se zaméiuje na diagnostiku plodové vody, a to na jeji jakost, mnozstvi
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a zabarveni. Déle se hodnoti parametry d€lozniho hrdla pomoci cervix score pro urceni jeho

zralosti a pfipravenosti k porodu nebo polohu a naléhani plodu (Koucky a Smisek, 2014).

4.4 Ultrazvukové vySetreni

Ultrazvukové vysetieni je v tomto pfipadé metodou spiSe orientacni a slouzi k hodnoceni
morfologie dolniho d€lozniho segmentu, cervikometrii, ulozeni placenty a plodu, jeho

biometrii a mnozstvi plodové vody (Roztocil, 2017).

4.5 Konven¢ni diagnostické testy

Do téchto testll zahrnujeme nitrazinovy test a Ferntv test. Nitrazinovy test se vyuziva od
roku 1938 a pracuje s pH uniklé plodové vody. Tato metoda se vSak v soucasné dob¢ piili§
nevyuziva, protoze je zatizena nejednoznacnou specificitou. Ferniv test byl poprvé popsan
jiz vroce 1946 ajedna se o mikroskopické vysSetfeni plodové vody, ktera se zobrazi
v podobé vétvenych krystalki. Jeho ptfesnost je vSak ovlivnéna mnoha faktory jako naptiklad
vyskyt cervikalniho hlenu, krve nebo antiseptického roztoku v plodové vode¢, a proto se od

ni taktéz opousti (Fulova, 2023).
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5 LECEBNA INTERVENCE

Cilem lé¢ebného procesu je zastaveni délozni Cinnosti, zamezit progresi infekce, snizit rizika

pro rodi¢ku a umoznit plodu co nejvice fyziologickou adaptaci na extrauterinni zivot.

5.1 Antibiotika

V piipadé¢ pred¢asného odtoku plodové vody je potfeba zahajit empirickou 1écbu antibiotiky
thned. U Zen s gestatnim stafim <37. tyden, pfi GBS pozitivnim ndlezu, pfitomnosti
rizikovych faktort (febrilie a tachykardie matky, nejist¢é GBS vySetfeni, odtekla plodova
voda vice jak 18 hodin atd.) a pii zvySeném poctu zanétlivych markert. Jedna-li se o PROM
v z6né t€zké nezralosti plodu, voli se individualni péce a strategie vedeni porodu na zakladé
domluvy s neonatologickym tymem. Empirickou terapii 1ze vyuzit i bez ohledu na gesta¢ni
stafi, avSak pfi zjisténi odbért kultivaci, je opét potieba individualizovat 1écbu antibiotiky

pro citlivost daného nalezu (Méchurova a kol., 2013).

Tabulka ¢. 3: Postup pri PROM

<24. tyden 25.az27. tyden 28.az 31. tyden
Vyckavaci postup Individualni pfistup Aktivni pfistup
kortikosteroidy kortikosteroidy kortikosteroidy

Antibiotika Antibiotika Antibiotika

Pokus o prodlouzeni Tokoly;a behem Provokace porodu do
1 aplikace .
gravidity kortikosteroidl 72 hodin
Moznost

amnioinfuze, pokud

jsou markery infekce
negativni, vysadit

tokolyzu, antibiotika

Monitoring infekce
(denn¢)

(Roztocil, 2017).
Volba antibiotik pri negativnich znamkach infekce

Antibiotikem prvni volby je v tomto pfipadé Penicilin G intravendzn€. V prvni inicidlni
davce je podano 5 miliont IU ve 100ml fyziologického roztoku. Dalsi dvé davky se snizuji
na 2,5 milionti U s intervalem 4 hodin. Pokud Zena neporodi do 8 hodin, zistava davka 2,5
mil. IU a prodluzuje se interval aplikace na 6 hodin. Alternativni moznosti antibiotik,
naptiklad v pfipadé alergie, je ampicilin. Podan taktéz intraven6zné v inicidlni davce 2 g ve
100ml fyziologického roztoku a dale pouze 1 g po 6 hodinidch do ukonceni téhotenstvi

(Méchurova a kol., 2013).
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Volba antibiotik pFi pozitivnich znamkach infekce

Prokaze-li se klinicka chorioamnitida, je nutna konzultace s ATB stiediskem a podle toho
zvolit vhodné antibiotikum. Bezprostiedné Ize zahajit opét empirickou lécbu, tentokrat
dvojkombinaci ato ampicilin i.v. vprvni davce 2 g adale 1 g vintervalu 6 hodin
a gentamicin 240 mg i.v. vintervalu 24 hodin. Jeli ndm znam vysledek kultiva¢niho
vySetieni, volba ATB se odviji podle jeho Ucinku a spektra proti zjiSténému patogenu. Pti
prokdzané pfitomnosti atypickych bakterii (chlamydie, ureaplasma...) se indikuje
azitromyzin 500 mg intraven6zné po 24hodinovém intervalu s kone¢nou dobou terapie 6-7

dni (Méchurova a kol., 2013).

5.2 Tokolyza

Tokolyza je kombinace 1éCiv, kterymi se snazime dosahnout relaxace a pozastaveni aktivity
déloznich svali. Rozdélujeme tokolyzu podle vysledku, kterého chceme dosédhnout. Pti
tokolyze uplné je cilem kompletni utlumeni délozni ¢innosti. Déle rozeznavame tokolyzu
parcialni, kterd se vyuziva pti vedeni prfedasného porodu. Vlivem snizené davky tokolytika
se pokouSime pouze o nelplné pozastaveni délozni aktivity a dochéazi ke snizeni frekvence
a intenzity. Totalni kontraindikaci k podani jakékoliv formy tokolyzy je krvaceni
a prokdzand infekce. Ddle musi byt naplnéna kritéria zdravého plodu bez hypoxie
a vaginalni nalez cca 3 cm (Hefman, 2014).

V prubéhu let bylo v praxi vyuzito mnoho latek, které maji tlumivy vliv na myometrium
jako naptiklad magnézium, P2 sympatomimetika, antioxytociny, antagonisté
prostaglandinti, nitroglycerin, etylalkohol a jiné.

V dnesni dobé, se vSak nejvice vyuzivaji prvni tii jiz zminované latky (Binder, 2011).
V ptipadé tokolyzy je potfeba vyhodnotit kontraindikace souvisejici s pfipadnym samotnym
podanim 1é¢iv. Riziko u plodu vznikd v pfipad€ chorioamnitidy, zndmek hypoxie anebo pfi
podezieni na abrupci placenty — ohroZzeni plodu akrvaceni. Za nejvyznamnéjsi
kontraindikace tykajici se matky se pak povazuje ischemickd nemoc srde¢ni a hypertenze
(Koucky M. a j. Smisek, 2014).

Beta 2 — sympatomimetika patii mezi nejvice vyuzivané anejucinnéjsi tokolytika
v Ceské republice. Sympatomimetika jsou obecné latky, které napodobuji podrazdéni
sympatického nervového systému aplisobi na receptory reagujici na adrenalin

a noradrenalin (Binder, 2011).


https://www.wikiskripta.eu/w/Sympatikus
https://www.wikiskripta.eu/w/Sympatikus
https://www.wikiskripta.eu/w/Sympatikus
https://www.wikiskripta.eu/w/Adrenalin
https://www.wikiskripta.eu/w/Adrenalin
https://www.wikiskripta.eu/w/Noradrenalin
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Tabulka ¢ 4: Ucinné davky nejcastéji pouzivanych beta-sympatomimetik

Ritodrin (Pre-par)* Fetoterol (partusisten)* Hexoprenalin (Gynipral)
Ly 50 mg/500 ml, 50 0,5-1 mg/500 ml, 0,5-3 25-50 pg/500 ml, 0,3
o pg/min pg/min pg/min
per os 40 mg/12 h 5 mg kazdé 3-4 h 0,5 mg kazdych 4-6 h

*V CR nejsou v soucasné dob¢ registrovany.

(Hajek, 2014)

Magnézium sulftat je dobie akceptované rodickou a i ptesto, ze je hojn¢ vyuzivané, nema
piimé prokazatelné tokolytické ucinky. Tim padem se polemizuje o tcinku placebo efektu.
Na druhou stranu, analyza nékolika studii prokazala, Ze prenatalni podavani v intraven6zni
podobé, snizuje pocet vyskytu détské mozkové obrny o 15-30 % u miminek narozenych
pfed 32. tydnem gravidity. Udava se podani v kontinudlni infuzi v ddvce 6-8 g/ den
s maximalnim mnozstvim 6mg/dl séra matky. Pfedavkovani zahrnuje fadu piiznaki vCetné
vymizeni patelarniho reflexu, somnolence az letargie, zvraceni, svalové slabosti

a ovlivnéni svalové ¢innosti (Roztocil, 2017).

5.3 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy slouzi jako prostfedek pro podporu urychleni plicni zralosti plodu. Jejich
aplikace se vyznamné podili na sniZeni rizika perinatalni mortality a morbidity. Indikuje se
v gestacnim rozmezi mezi 24. az 35. tydnem ajejich efekt je definovan na 1-7 dni po
dokonceni terapie. Kontraindikaci pro podani kortikosteroidli je systémova zanétliva
odpoveéd rodicky (SIRS). Na druhou stranu pii lehkych az stfedné tézkych znamek infekce
nejsou povazovany za kontraindikaci. Preparat, ktery se nejvice vyuziva je betametazon
aplikovan ve dvou 14 mg davkach intramuskuldrné béhem 24 hodin. Déle aplikace
dexametazonu podan ve ¢tyfech davkach 8 mg opé€t intramuskularné po 6-12 hodinach. Pii
pokracujici gravidité je vyjimecné mozné terapii zopakovat za podminky odstupu 14 dna
mezi jednotlivym podanim kury. Prolongovana terapie kortikosteroidy je vSak spojovéano
s poruchami myelinizace centralni nervové soustavy, motorickymi a psychickymi

poruchami a ovliviiuje vyvoj mozku (Gothova, 2013).

5.4 Indukce porodu

Po peclivém zhodnoceni kontraindikaci, se pro vyvolani porodu se vyuZzivaji prostaglandiny.

Kazda rodi¢ka musi spliovat nasledujici kritéria pro mozny nekomplikovany vaginalni



http://www.stefajir.cz/zvraceni
http://www.stefajir.cz/svalova-slabost
http://www.stefajir.cz/svalova-slabost

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

porod. A to minimalni gestacni stafi 36. tyden, poloha plodu podélna hlavickou a pozitivni
porodnickd anamnéza (Vlk a Drochytek, 2016). Déle se ke spravnému hodnoceni vyuziva
metoda zvana Cervix skore dle Bishopa. Jednd se o nejcastéji vyuzivany systém hodnoceni
peti parametrd: dilatace dé€lozniho hrdla, zkraceni délozniho hrdla, vzdalenost vedouciho
bodu pod rovinou prochézejici spinae ischiadicae, konzistence a pozice d€lozniho hrdla.
V ptipadé nezralych porodnich cest, tj. pii CS<5 je aplikovéno 1,5 az 3mg dinoprostonu,
které je mozné znovu podat po 6 hodinach. Také je zde moznd kontinualni terapie pomoci
depotniho pesaru, ktery se postupné uvoliiuje dinoproston v pritbé¢hu 12cti hodin. Pokud je
CS>5, zavadi se pouze 0,5 mg dinoprostonu endocervikalné

(Méchurova, 2013) (Hostinska, 2016).

Tabulka ¢. 5: Cervix skore dle Bishopa

Bodové hodnoceni

0 1 2 3
Dilatace délozniho hrdla (cm) <1 1-2 3-4 5-6
Zkraceni de€lozniho hrdla (%) 0-30 40-50 60-70 80
Vzdal,enOEt yedpumho bpdg pod rovinou 3 5 1,0 11,42
prochdzejici spinae ischiadicae (cm)
Konzistence délozniho hrdla Tuhd | polotuhd | mékka
Pozice déloZzniho hrdla zadni | stfedni | Pfedni

(Hostinska, 2016)

5.5 Cisarsky rez (sectio caesarea)

Cisafsky fez se neindikuje pfi gravidité, kterd nedosahla gesta¢niho staii 24. tydne, pokud
neni zena ohrozena na zdravi €i Zivoté. Obecné se do 26. tydne pii velmi nezralém ditéti, na
zaklad¢ spolecného rozhodnuti jak porodnika a neonatologického tymu, tak rodicky, voli
spiSe individudlni feseni a pfistup (Méchurova, 2013, s. 18). Na druhou stranu jasnou
indikaci k provedeni je povazovano poloha plodu koncem panevnim a vicecetné t¢hotenstvi
vzdy pokud je pocet plodi>2. U pied¢asného porodu dvojcat, se Castéji 1ékari priklani
k provedeni cisaiského fezu, avSak zalezi na okolnostech apiani matky a moznost
vaginalniho porodu neni kompletné vyloucena tak, jako u porodu troj¢at a vicerat (Dort
a spol., 2018). Pii provedeni cisafského fezu v nizkém gestaCnim stafi nardzime, kromée
jiného, na komplikaci technického provedeni, a to z diivodu nedostatecného nartstu dolniho

d€lozniho segmentu, a proto lékafi voli fez ve tvaru Sirokého U (Roztocil, 2017).
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6 OSETROVATELSKA PECE O ZENY PRI PROM

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péCe o zenu s diagnézou piedcasného odtoku plodové
vody jsou jeji psychické potieby. T¢hotenstvi jako takové je specifickym obdobim v zivoté
zeny, béhem kterého krom fyziologickych zmén dochdzi taktéz ke zménam kognitivnim,
emocionalnim a socialnim. Je pochopitelné, Zze téhotna Zzena si prochazi uréitym strachem
o prubéhu tchotenstvi a vyvoj jejiho miminka ktery je do ur¢it¢ miry fyziologicky
a pfirozeny. Na druhou stranu, v piipad¢ nepfiznivé progndzy vznikd riziko prenatdlni
uzkosti, kterd mliize mit vliv i na vyvoj a prosperitu jak matky, tak plodu. Nebo dochézi
k prohloubeni jiz existujicich problémi. Problematika zabyvajici se mentalnim zdravim
téhotnych se dlouhodob& zamétfuje na depresi, ukteré se odhaduje vyskyt 13 %
v perinatalnim obdobi. Porodni asistentka je v tomto pfipad¢ idedlnim prostfednikem mezi
zenou a lékatem. Mé€la by byt vybavena schopnostmi a znalostmi v této problematice, aby
mohla byt Zené plnohodnotnou oporou a privodcem v tomto nelehkém obdobi. Diky
navazani kontaktu se zenou roste pravdépodobnost, ze se rodicka nebude bat oteviené
hovofit o svych pocitech a umozni tak PA ji pomoci. Porodni asistentka by méla naslouchat,
empaticky rodicku edukovat a podporovat a v ptipad¢ zachyceni patologickych projevil ji
thned odkazat k 1¢kati (Mroskova a kol., 2020).

Zend s piedtasnym odtokem je péde vétsinou poskytovana na oddéleni rizikového
téhotenstvi, nebo v piipadé potieby piimo na porodnim séle. Cilem oSetfovatelského procesu
poskytovaného porodni asistentkou je naplnéni 1ékai'ské ordinace a zména z negativniho na
pozitivni stav klientky. OSetfovatelsky proces vyuziva nékolik krokl k naplnéni tohoto cile,
a to sice posouzeni, dale stanoveni oSetfovatelské diagndzy, vytvoreni planu péce, urceni
vysledkl a v neposledni fadé intervence spolu s vyhodnocenim. Klasifikace, dilezitd pro
naplanovani oSetiovatelské péce, je urcena dle oSetfovatelskych diagn6z NANDA (NANDA
international, 2015).

Potieby téhotné zeny, ktera je hospitalizovana pro pred¢asny odtok plodové vody, jsou jasné
rozd&lené do dvou sfér, které by mély byt napliiovany stejnou mérou. Radime sem jednak
potieby fyziologické a dale potieby lasky, pfisluSnosti, jistoty a bezpeci a sebetcty
(Samankova et al., 2011).
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6.1 Vybrané potieby Zen hospitalizovanych pro PROM
Vyziva a tekutiny

Doporucuje se, ze jidelnicek b&hem tchotenstvi by m¢l obsahovat potraviny bohaté na
ziviny, vitaminy a mineraly. Zena by méla zafadit nejlépe Eerstvé ovoce a zeleninu,
celozrnné pecivo, mlécné produkty a maso které je 1épe stravitelné, jako dribezi ¢i kralici.
Frekvence jidel by méla byt pravidelné rozloZzena do 5-6 porci béhem celého dne. B€hem
gravidity roste narok na energetické zdroje az o 15 % a tudiz je dostatena, vyvaZena strava

podstatnym faktorem zajist'ujicim prosperitu a vyvoj plodu (Dusova a kol., 2019).

Vyprazdnovani

V tomto obdobi dochazi pfirozen¢ ke sniZeni peristaltiky stfev, a to Casto vede k porucham
snizuje motilitu hladkého svalstva. Tento stav se taktéz miize prohloubit a zplisobovat
diskomfort zen¢, ktera je hospitalizovana a vystavena novému nezndmému prostiedi, ma
omezenou intimitu pii vyprazdiiovani a stresové situaci kterou si prochazi (Dusova a kol.,

2019).

Odpocinek a spanek

Kvalita spanku a odpocinku je v téhotenstvi velmi podstatna, protoze ovliviiuje regeneraci
celého organismu, ktery je graviditou zatizen. Pfi hospitalizaci, kdy je Zené doporucovan
klid na lizku, vyznamné klesé jeji samostatnost a je tak odkdzana na pomoc oSetiujiciho
personalu. Spolu s timto klesa 1 jeji vydej energie pro nedostatek pohybu a rodicka tak miize
pocitovat mensi potfebu spanku. Porodni asistentka v tomto piipad¢ miize zen¢ poskytnout
bezpecné, klidné prostiedi s dostate€nym proudénim cerstvého vzduchu pro podporu kvality

(Trachtova a kol., 2013).

Bezpeci a jistota

Tyto pocity jsou jen umociiovany béhem téhotenstvi, kdy hovofime nejen o Zené ale 1 o jejim
miminku, a oto vice pii rizikové gravidité. Pocit bezpeCi a jistoty je narusen pocitem
bezmoci v dané situaci Ci separaci od jejiho blizkého okruhu ptatel a rodiny (Trachtova

a kol., 2013).
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Laska a sounaleZitost

Zvysend produkce hormonti zapficiiuje ze je Zena piirozené citlivéjsi az precitlivéla
a vyzaduje tak vétsi pozornost a podporu od svych blizkych. Kdyz je vSak hospitalizovana,
omezi se tim kontakt od okolniho svéta a nastane riziko neuspokojeni této potifeby. M¢la by
byt snaha co nejvice dopomoci styku s jejimi blizkymi a také nahrazeni této role samotnou
porodni asistentkou, kterd ji muze vyslechnout, poskytnout radu nebo svou pouhou

ptitomnost (DudaSova a kol., 2013).

6.2 Reakce na sdéleni nepriznivé situace

Znea, které byla sdé€lena nepfizniva zprava, v tomto piipad¢ rizika spojena s predCasnym
odtokem plodové vody, je z velké Casti vystavena traumatizujici situaci. I pfes moderni
zpusoby feSeni a terapie nebo pfiznivou progndzu toto sdéleni zptisobi Sok. Znea musi projit

urcitymi stadii, aby mohla novou informaci spravné zpracovat a pfijmout (Skutilova, 2016).

Sok a iracionalni mysleni
Prvni, co Zena zaziva je pravé Sok. Miize se objevit nepifimérend reakce na vSedni podnéty
jako je bezdivodny plac ¢i roz¢ileni. Moznymi jsou i pocity derealizace. Zena se nedokaze

se situaci ztotoznit, ma pocit jako by se to délo nékomu jinému.

Stadium popreni
Instinktivni reakci je od situace utéct, popfit jeji existenci a vliv na Zivot zeny, na jeji plany
a sny. Neni schopna situaci pfijmout, pochopit ji a je potieba edukovat o dalSich

moznostech postupu a doptat dostatek casu pro vstiebani zpravy (Skutilova, 2016).

Stadium Kompenzace
V tomto stadiu je typické imaginativni mysleni a fabulovani. Znea naptiklad smlouva
s osudem nebo bohy, aby vSe dopadlo dobie. Typickymi myslenkami jsou ,.kdyz bude vse

v potadku udélam to a ono* (Skutilova, 2016).

Stadium vzteku

Zreama v tomto stadiu tendenci Gitogit, svalovat vinu na druhé atuz osetiujiciho lékate
anebo porodni asistentku, tak i na partnera ¢i rodinu. Zlost neni zaméfena nejen na ostatni
ale 1 sama na sebe. Objevuji se pocity sebelitosti a vlastni viny. Je potfeba zenu citlivé

informovat o vzniku problému, pokud je ndm znam.
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Stadium rovnovahy a reorganizace
V konec¢ném stadiu zena zpravu zpracovala a pfijala. Jeji pocit Gizkosti a strachu se snizuje
a misto toho roste potteba postavit se k situaci pozitivné a aktivné hleda feseni (Skutilova,

2016).

6.3 Strategie pro zvladani stresu

Stres je definovan pomérem mezi intenzitou situace a mentalni silou Zeny danou situaci
zvladat. Stresova situace tak nastava, kdyz je intenzita vys$i nez schopnosti situaci
zvladnout, kdy tak vniké takzvana nadlimitni zatéz, ktera zapfticini vnitini napéti. Zvladéani
zatéze ovliviuje n€kolik faktort. Jsou to tfeba osobni charakteristiky, schopnost vyuzivani
vngjSich  zdrojit a taky strategie zvladdni  zatéZze (Skutilova, 2016).
Behavioralni strategie zahrnuje vyuziti vnéjSich prostfedku pro zmirnéni napéti a je
nejlepSim moznym zplsobem feSeni situace. Lze vyuzit napiiklad cviceni ¢i jinou
pohybovou aktivitu vhodnou pro té¢hotnou zenu, kterou muize doporucit pfimo porodni
asistentka — gravidjoga, plavani. Podstatnou roli hraje 1opora okoli, at’ uz pravé jeji
porodni asistentka, tak blizky okruhu pfatel &i rodiny. Zena by neméla neziistat na své
myslenky sama, neuzavirat se do sebe a nepropadat do katastrofickych scénéi které sama
vytvaii. Pri Kognitivni strategii zena doCasn€¢ odsouva problém ze svého védomi.
Zmirnuje své vnitini ohrozeni tim, ze zméni vyznam situace, piehodnocuje ji. V nékterych
pfipadech tyto strategie mohou Zené doptat kratkodobou tlevu, pii delSim vahani vSak
nartistd pocit uzkosti a Zenu zaplavuje bezmocnost a neschopnost se rozhodnout (Skutilova,

2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumna strategie praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni, na zaklade
urceni hlavniho vyzkumného problému a jasné¢ definované vyzkumné otdzky. Hlavnim
cilem prace je zjistit a analyzovat, jaka je zkuSenost porodnich asistentek s predéasnym
odtokem plodové vody. Intence praktické Casti je zjistit, co nejvice o oSetfovatelské péci
ozeny s PROM zpohledu porodni asistentky. O vzdélavani porodnich asistentek
v souvislosti s touto problematikou, moznostech péce v obdobi Sestined¢li a podstata

psychické podpory zen s PROM (Reichel, 2009).

7.1 Vyzkumny problém

PtedCasny odtok plodové vody je neodmyslitelné propojen, kromé I¢katské péce,
1 s oSetfovatelskou péci poskytovanou nejcastéji porodnimi asistentkami. Ty jsou mnohdy
prvnimi, s kym se Zena setkavd pii pfijmu, pii zjiSténi diagnozy a vSech potiebnych
informaci. Porodni asistentka tak zacind intervenci ihned v pocéatku, kdy je nutné
s pacientkou neprodlené¢ navazat kontakt a vybudovat si ur€ity vztah na vzajemné divére,
pochopeni a podpote. Pacientky mnohdy samy netusi, co takova diagn6za znamena a nejsou
si védomy moznosti péce a lécby. Cely zazitek miize byt navic umocnén neodbornymi
informacemi které pacientka ptijiméa ze svého blizkého okoli. Vyzkumny problém se tedy
zaméfuje na roli porodni asistentky v péci o zenu s PROM, na jeji vzdélavani v této
problematice a zkuSenost s prozivanim této stresové situace a psychickou podporou

pacientek.

7.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni technikou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Ten byl specificky
vybran pro kombinované vyhody, oproti ostatnim formédm rozhovoru. Jeho volné¢jsi forma
umoziuje tazateli vytvoreni pfirozenéjSiho prostiedi pro ziskani informaci o vyzkumném
problému. Nejpiednéjsi vyhodou techniky je v tomto piipad€ odraz osobnosti a aktudlni
situace participantii a mira samovolnosti v odpovédich pfinasejici ¢asto hlubinné a presné
informace (Reichel, 2009).

Vyzkumnik vypracuje seznam otazek vztahujici se na aspekty vyzkumného problému, které
v pribéhu rozhovoru miize modifikovat a dopliiovat tak, aby ziskal co nejvice informaci. Na
druhé stran¢ jistd mira formality umoznuje snadnéj$i analyzu dat, jejich tfidéni

a porovnavani (Reichel, 2009).
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Analyza ziskanych dat bude zpracovana pomoci otevieného a axialniho kodovani. Zamérem
kodovani je objasnit zkuSenosti, nazory, védomosti a postiehy dotazovanych participantii
v prirozeném prostfedi (Hendl, 2005). Metodolog Creswell (1998) definuje kvalitativni
vyzkum takto: , Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumdani daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik
witvari kompletni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndzorech

ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. *

7.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky byly definovany tak, aby na zékladé sesbiranych dat bylo mozné ziskat
odpovédi na vyzkumné cile.

HVO: Jaka je osobni zkuSenost participantek v péci o zenu hospitalizovanou pro PROM?
Hlavni vyzkumna otdzka je piesné urcena a z ni vychdzi nasledujici dil¢i vyzkumné otazky.
DVO 1: Jak byste vyjadiila Cetnost a zkuSenosti z vlastniho setkani s rodickami
hospitalizovanymi pro diagn6zu PROM?

DVO 2: Jak byste zhodnotila svoje schopnosti a védomosti v této problematice po
dokonceni studia v porovnani s pozadavky v realité pracovniho procesu?

vvvvvv

DVO 4: Jakym zpiisobem diagnéza PROM ovliviiuje psychicky stav hospitalizované zeny?

7.4 Vyzkumné cile

Vyzkumné cile byly stanoveny na zdklad¢ hlavniho tématu bakalaiské prace, byly tvofeny

spolecné tak, aby se vyzkumnikovi podatilo najit odpovéd’ na hlavni vyzkumny cil.

HVC: Analyzovat, jaka je osobni zkuSenosti porodnich asistentek v problematice péce

o zenu hospitalizovanou pro PROM.

Hlavni vyzkumny cil byl vytvofen v navaznosti na hlavni vyzkumnou otazku.

DVC 1: Zjistit, Cetnost a zkuSenosti porodni asistentky v péci o Zenu s PROM.

DVC 2: Zjistit, jak vnima PA svoji pfipravenost po ukoncéeni studia v porovnani po nastupu
do prace v oblasti péce, komunikace a védomosti o zenu s PROM.

DVC 3: Zjistit, jaka je role porodni asistentky v poporodni péci o Zenu s PROM.

DVC 4: Zjistit, jaky dopad mé diagn6za PROM na psychicky stav Zeny béhem hospitalizace

a po porodu.
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7.5 Vyzkumny soubor a jeho zpiisob vybéru

Hlavnim tématem bakaléaiské prace je péce o Zeny s predCasnym odtokem plodové vody.
Vyzkum se zaméfuje na porodni asistentky po dokonceni studia, které maji zkusenost s touto
problematikou. To je zaroven hlavnim kritériem pro vybér participantt. Ti byli voleni tak,
aby vyzkumnik nalezl odpovédi na vyzkumné otdzky a dosahl vyzkumného cile.
Volba participantli probéhla podle nasledujicich kritérii:

e Musi mit dokoncené vysokoskolské studium v oboru porodni asistence.

e Musi mit dobu plisobeni ve svém oboru minimalné pil roku.

e Musi mit zkuSenost na odd¢€leni, kde jsou zeny s predCasnym odtokem plodové vody

hospitalizovany.

Vybrané participantky podepsaly informovany dokument, kterym tak vyjadfili souhlas
sucasti na vyzkumu. Ve dvou piipadech se rozhovor odehrdval pfimo v prostorech
pracovisté danych participantek. Jeden rozhovor probihal spojenim pomoci aplikace

»WhatsApp* s pfitomnosti kamery. VSechny tfi rozhovory byly nahravany na diktafon
a nasledné nahravky byly smazany, po transkripci, kterd bude k dispozici pouze pti obhajobé

bakalaiské prace.

Tabulka ¢. 6. Aktéri vyzkumu

Jméno a kod Soucasné misto profesniho Celkova délka
participantky pusobeni pusobeni
P1 Rizikové oddéleni 5 let
P2 Porodni sél 5 let
P3 Operacni gynekologie 1 rok

7.6 Technika sbéru dat

Vybér metody sbéru dat se odvijel od specifické skupiny participanti. V tomto ptipadé
vyzkumnik zvolil polostrukturovany rozhovor. Tvorba otdzek pro samotny rozhovor byla
ovlivnéna nékolika zasadami. Vyzkumnik formuloval otazky tak, aby jim kazda
participantka rozuméla. Déle se zaméfil na psychologickou piijatelnost, kdy byly otazky
prizptisobeny taktni formulaci a také vytazeni ¢i uprava otdzek vytvoienych v sugestivnim
formatu. Rozhovor byl veden vyzkumnikem tak, aby pfinesl odpovédi na vyzkumné otazky

a cile s diirazem na volnost projevu participantek (Reichel, 2009).
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Prvnimi ¢tyimi otdzkami ma vyzkumnik ovéfit, zda vybrané participantky splnuji kritéria

nastavena v piedeslé kapitole. Formulace byla uzptisobena kazdodenni feci, aby se dosahlo

co nejvice pfirozeného dojmu a tim se zarucila spontaneita aspektti v odpovédich. Samotné

otazky mohou byt doplnény navazujicimi dotazy podle potfeby vyzkumnika v zajmu

dosahnuti vyzkumného cile a odpovédi na vSechny vyzkumné otazky (Reichel, 2009).

® N ok w D=

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho aktivné pisobite jako porodni asistentka?

Na kterém odd¢leni v soucasné dob¢ ptisobite?

Jak dlouho na tomto pracovisti ptisobite?

Jak Casto se setkavate s rodickami hospitalizovanymi pro PROM?

Z jakého divodu podle Vas, byvaji zeny nejcastéji hospitalizovany pro PROM?

Jaké byva primérna délka hospitalizace Zeny pro PROM?

Dochazi na zaklad¢ Vasich zkuSenosti Castéji k ukonceni t€hotenstvi vaginalni cestou
nebo operativne?

Co je podle vasi zkusSenosti nejcastéjsi pricinou ukonceni t€¢hotenstvi v piipade, ze
doporucena 1écba selze?

Jak byste popsala svoje prvni zkuSenosti v pé¢i o Zenu s PROM ihned po nastupu do
prace v porovnani v soucasnosti?

S jakymi pfedméty souvisejicimi s péci o rodicku s PROM jste se béhem svého studia
setkala?

Jaké jste zaznamenala, na zaklad¢ svych zkuSenosti, silné¢ nebo slabé stranky v piipraveé
na Vasi skole?

Jakym zplisobem jste si sama rozsifovala védomosti a kompetence tykajici se
problematiky v péc¢i o Zenu s PROM po ukonceni studia?

Co pro Vas bylo nové nebo prekvapujici v problematice péce o zenu s PROM po nastupu
do prace?

Jaka je hlavni role porodni asistentky v péci o zenu s PROM v obdobi Sestined¢li?

o zenu s PROM po porodu?

Jaky vnimate hlavni rozdil mezi Zenou s fyziologickym tehotenstvim a rodickou
s diagn6zou PROM v obdobi Sestinedéli?

Jak vnimate svou roli porodni asistentky v problematice tvorby citové vazby mezi

rodickou s diagn6zou PROM a jejim ditétem?
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19. Jaky vnimate rozdil v péci o zenu, jejiz dité bylo hospitalizovano na JIP pro novorozence
oproti intermedialni péci?

20. Jak byste zhodnotila sou¢asné moznosti oSetfovatelské péce o Zenu s PROM a jeji dité
po porodu?

21. Jaka je nejcastéjsi reakce rodicky po zjisténi diagndzy?

22. Jakou volite nebo povazujete za nejvhodnéjsi péci jako PA pro zlepSeni ¢i kompenzovani
psychického stavu zeny hospitalizované pro PROM?

23. Jaky ma podle Vasi zkuSenosti psychicky stav Zeny vliv na jeji celkovou poporodni
rekonvalescenci?

24. Kterych technik pfi praci s Zenou vyuzivate pro jeji lepsi zpracovani strachu/tzkosti?

25. Jaka je na Vasem oddélni moznost psychologické péce pro danou zenu? Jak Casto je tato

sluzba vyuzivana? Jak vnimate jeji efektivitu?
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8 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Tato kapitola bakalafské prace se zabyva analyzou a vykladem ziskanych dat. Popisuje
a objasniuje postupy vyzkumnika pii empirickém Setfeni a registruje vysledky vyzkumu.
Zaveérem vyzkumu je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jakd je osobni zkuSenost

participantek v péci o Zenu hospitalizovanou pro PROM?“
Déle se vyzkum zabyva hledanim odpovédi na dil¢i vyzkumné otdzky, v ramci zachovani
celistvosti konceptu (Svaticek, Sed’ova, 2007):

Jak byste vyjadrila cetnost a zkuSenosti z viastniho setkani s rodickami hospitalizovanymi
pro diagnozu PROM?
Jak byste zhodnotila svoje schopnosti a védomosti v této problematice po dokonceni studia

v porovnani s pozadavky v realite pracovniho procesu?

vvvvvv

Jakym zpiisobem diagnoza PROM ovliviiuje psychicky stav hospitalizované Zeny?

8.1 Oteviené kodovani

Data ziskana z osobnich rozhovort byla pievedena do nasledujicich &tyt kategorii: Cetnost
setkani, Skola a prace, PROM po $estinedéli, Potfeby rodi¢ek pii PROM. Kategorie vznikly

na zakladé subkategorii— viz. obrazek ¢. 1 Schéma rozd¢leni kategorii.

Obrazek ¢. 1: Schéma kategorii a podkategorii

» Prvni zkugenost
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Kategorie ¢. 1 — Mira zkuSenosti

Prvni kategorie se zabyva tim, jak cCasto se porodni asistentka setkava s Zenami
hospitalizovanymi pro PROM, o primérnou délku jejich hospitalizace a nejcastéjsi rizika
a pri¢iny vzniku. VSechny tfi participantky odpovédély na otdzku Cetnosti setkani spiSe
pozitivné, participantka 1 (P1), ktera pracuje na oddéleni rizikového téhotenstvi, zhodnotila
Cetnost setkani takto: ,, Celkem dost casto. “ Svoje slova jesté podpoftila: ,, ... v soucasné dobé
mame tady jakoby...” P1 poCita. ,, T7i pacientky s odteklou vodou, vlastné jejichz voda
odtekla pred 25. tydnem, takze docela casto.” Je tedy mozné z téchto sdéleni vyvodit, ze
pred¢asny odtok plodové vody neni ojedin€lou, nebo vzacnou diagnézou. Domnénku
vyzkumnika potvrzuje i participantka 2 (P2), ktera sice uvadi, ze na oddéleni porodnich sala,
kde momentalné pusobi, se setkava s zenami s predéasnym odtokem plodové vody az ve
chvili porodu: ,, No tak ted’ spis jako kdyz uz se bohuzel rozrodi... “ komentuje dotaz, nicméné
dodava: ,,ale predtim vramci rizikového téhotenstvi, tak urcité tam jedna cast téch
hospitalizovanych pacientek patri pro predcasny odtok plodové vody.

Participantky byly pozadany, aby sd¢lily, jak dlouho mtize rodi¢ka byt hospitalizovana pro
predcasny odtok plodové vody. Vsechny se shodly, ze délka hospitalizace je zalezitost spise
individuélni a prioritou jejich péce je udrzet té¢hotenstvi co nejblize terminu porodu za
podminky nizkého rizika. Participantka 3: ,, ... snad mésic moznd i dyl. Zhruba okolo toho,
jako néekdy je to kratsi. Je to individuadlni no, ale vidycky je priorita udrzet to tehotenstvi co
nejdyl. “ P2 uvedla: ,, ... urcité je snaha co nejdéle udrzet miminko v brisku... Ale rozhodné,
kdyz se tam rozjedou néjaky infekcni markery nebo néco, tak urcite se ktomu musi
pristupovat jinak.” Zalezi tedy Casto na gestacnim tydnu, ve kterém plodova voda odtece,
podle toho zvoleném postupu 1€cby a reakci téla rodicky na terapii. P1 uvadi, ze mnohdy
zalezi na stavu a symptomech predcasného porodu, které pii ptijeti zena ma. Mysli si, Ze
asymptotické Zeny pouze s odtokem plodové vody, mivaji zpravidla del$i interval
hospitalizace: ,, Ono zdlezi, kdyz prijdou s odteklou vodu, ale jsou asymptomatickeé, jako bez
nejakych potizich, kontrakcich, krviceni anebo kdyz uz tam néjaky potize jsou.* Svoji
hypotézu potvrzuje ptibehy Zen, o které béhem své kariery peCovala, kdy bylo té¢hotenstvi
mozné donosit s odteklou plodovou vodou i pfes tfi mésice.

Vyzkumnika déale zajimalo, jaké je na zdklad¢é zkuSenosti participantek nejcastéjsi piicina
vzniku PROM. Participantka 3 (P3) odpovida: , Kolikrat se na to ani neprijde... Vétsinou

treba néjaka infekce tam miize byt. Ale kolikrat vyjdou vsechny ty vysetreni negativni, takze
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je to neznamé.“ P2 spontann¢ vybrala jako hlavni pfiCinu za nezndmou, Casto podle ni
dochazi k odtoku, bez zjevnych i nezjevnych znamek: ,, ...ony bohuzel ty duvody, proc ta
voda predcasne odtece, uplné ne vzdycky jsou znameé...“ Po zamysleni uvadi Castou prave
infekcei a dale Zeny, které byly na opera¢nim vykonu v pribéhu téhotenstvi: ,, ...casto je to
z duvodu néjaké infekce... Nebo proste pripadné treba raritné, Ze je néjakej chirurgickej
vwkon jako treba pri apendicitide. “ Dalsi Casté ptiCiny pfindsi P1, kterd sdili zkuSenost
s infekci a zminuje vliv genetiky a vnéjSich vlivii spolu s mechanickym poSkozenim
plodovych obalti: ,, Jakoze bud’ jsou tam proste néjake predispozice, nebo treba néjaké vnéjsi
vilivy, ale jakoby pokud tam neni néjaka prenosna infekce, zanét, tak mnohdy casto jakoby
presnée nevime, proc se to déje. “ PtedCasny odtok plodové vody a s tim spojenym piedCasny
porod, je diagnoza komplikujici 5-15 % vSech téhotenstvi. Infekce je povazovéna za jednu
z hlavnich pfi¢in vzniku, ale pokud je tato moznost vyloucena, ¢asto neni mozné dohledat
jinou zjevnou pfi¢inu. P2 mysli, ze vliv na to miize mit, Ze se jednd o pomérné novou
problematiku, kterd sebou piinasi jak rizika pro zenu adit€, tak vynasi fadu etickych
a pravnich otazek: ,, ...je to celkové takova velmi nova disciplina se zabyvat predcasnym
porodem a takhle odtokem plodové vody...“ V minulosti pfed¢asny odtok plodové vody
v malém gestacnim tydniim znamenal ztratu téhotenstvi, nebo porod mrtvého plodu.
V soucasné dobé mame vsak centra specializovana na péci o extrémné nezralé novorozence,
ktera vyznamné ovliviiuji mortalitu a morbiditu spojenou s PROM. I pies aktudlni poznatky
a zvySeny narast predcasnych porodu, vSak tyto moznosti péce nejsou na takové trovni
vramci celé Ceské republiky a pacientky tak Gasto musi cestovat za specialistou. P2 se
vyjadiuje takto: ,, To, Ze jsme schopni udrzet nékolik mésicii Zenu téhotnou, i kdyz ji tece
voda, tak i v Cesky republice je to porad celkem takovy kontroverzni téma.

Dale byly participantky dotazovany, jakym zptisobem, na zaklad¢ jejich zkuSenosti, dochazi
k ukonc€eni téhotenstvi, pokud doporucena 1écba selze. Participantky uvadi, ze mnohdy
zalezi na okolnostech. P 1 tikd, Ze velkou roli hraje poloha plodu a v piipadé, Ze plod naléha
koncem péanevnim, voli se v zdjmu ditéte ukonceni spiSe operativni: ,, Pokud je zadeckem,
tedy koncem panevnim, tak spis cisarsky rez. Ale pokud je hlavickou, tak viastné miize pani,
pokud tam nejsou dalsi interni zdleZitosti, Ze treba pani je néjak nemocnd, nebo je po
predchozim cisarském rezu, tak miize rodit spontanné.“ Dale uvadi, ze nejcastéjsi divod,
pro¢ doporucena lécba selze, je pfedCasny nadstup porodu. Participantka 2 se ptiklani spiSe
k operativnimu zptisobu ukonceni téhotenstvi: ,, Hmm, spiSe operativné no.* A dodava, ze
pfic¢ina selhani 1écby byva nejcastéji prave infekce a té¢hotenstvi tak musi byt ukonceno

z divodu ohrozeni plodu: ,, ... asi ta infekce, Ze prosté to miminko uz neni pripravené na to
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ro6c

zuistat v brisku a prosté da znamky toho, Ze ta lécba je neefektivni. *“ Na dotaz ptic¢iny selhani
1é¢by reaguje P 3 takto: ,,No, ona mnohdy ta pricina neni vidy znama, zZe. JakozZe stejné jako
u toho vzniku, kdy ta plodova voda proste odtece a nastoupi ty kontrakce a tak, a ne vzdycky
se ten porod podari zastavit. Taky treba z diivodu, Ze to dité neni v poradku taky.  Podle ni,
dochazi k ukonceni téhotenstvi taktéz operativne, ale velkou roli hraje zdravotni stav jak
ditéte, tak matky: ,, ... zdlezi zase jak je na tom to miminko Ze jo. Pokud je ta mozZnost, nenit
to treba jakoze nejaky rizikovy pripad, tak je treba i moznost vaginalni cestou. Ale teda

¢

prijde mi, Ze spis tim cisarem jakoze. "

Shrnuti kategorie ¢. 1

V této kategorii participantky potvrzuji, Ze problematika pted¢asného odtoku plodové vody,
je z velké ¢asti velmi individudlni zalezitost se spoustou proménnych. Shoduji se vSak ve
zkuSenosti, zZe se s pacientkami s PROM setkdvaji pomémné casto. Nejcastéjsi pticiny, se
kterymi se participantky setkavaji je infekce, pfedchozi operacni zakrok, anebo mechanické
poskozeni plodovych obalii. Dale uvadi, ze mnohdy je pfi¢ina nezndma. Na otazku pramérné
délky hospitalizace zen s PROM nemohou participantky odpovédét piesny interval.
Odtivodnuji to komplexnosti celé¢ problematiky, avSak fikaji, Ze moznosti prodlouzeni
téhotenstvi mohou dosdhnout 1 nékolika mésicti. Zdravotni péce je v tomto piipadé udrzet

téhotenstvi co nejdéle, za minimalnich rizik pro matku i plod.

Kategorie ¢. 2 — Skola a prace

Ve druhé kategorii se zamétfujeme na téma predcasného odtoku plodové vody v pribéhu
studia a nasledn¢ v pracovnim provozu. Vyzkumnik se zajimal o prvni zkuSenost po
ukonceni studia, chtél zjistit jakym zplsobem participantky vnimaji svoji pfipravu po
nastupu do prace ajaké moznosti rozSifovani védomosti porodni asistentky maji po
dokonceni studia. VSechny tii participantky Gspésné studovaly obor porodni asistence na
vysoké skole. P1 popisuje svoji prvni zkusenost jako velmi pozitivni. Hned v poc¢atku své
kariéry se setkala s n¢kolika pacientkami, které mély vliv na jeji profesiondlni rist: ,, ...byly
s odteklou vodou dokonce pred tim 23. tydnem a fakt tady drzeli treba ty 2-3 mésice, takze
velmi pozitivni zkuSenost.“ usmiva se. Pribéhy téchto zen pouziva jako dikaz nadé¢je pii
komunikaci se soucasnymi pacientkami. Uvadi, Ze pro ni bylo ptekvapujici, ze t€hotenstvi
s odteklou plodovou vodou lIze tak dlouho udrzet: ,,Jako néjak jsem o tom neméla, jako ne

Ze poneéti, ale jiny zkuSenosti. Tak to bylo pro mé strasné fascinujici, Ze fakt nékdo tady
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dokaze lezet s odteklou vodou, ktera se postupné dopliuje. Déle vysvétluje, ze tato
informace je Casto piekvapujici i pro samotné hospitalizované zeny: ,, ... hodné Zen prijde
s odteklou vodou, tieba ve 26. tydnu a boji se, Ze to znamend konec.* S touto zkuSenosti se
shoduje 1 z ostatnimi participantkami, pro které byla v po¢atku piekvapujici pravé mozna
délka hospitalizace zen s PROM. P3, ktera ma ze vSech participantek nejkratSi dobu
ptsobeni, odpovida takto: ,, ... to realny mnozstvi té plodové vody. Obcas mé to prekvapi
i ted. Nebo taky, Ze se to tehotenstvi dokaze tak dlouho udrzet, to sem uplné netusila.*
Mnozstvi plodové vody pii odtoku je velmi individudlni a mize byt pro Zenu dokonce
traumatizujicim zazitkem umocnény rozsifenym povédomim vetejnosti, ze PROM = potrat.
Celkove vSak P3 svoji prvni zkusenost popisuje spi§ v negativech. Uvadi, Ze pro ni nebylo
snadné zaradit se do pracovniho provozu a pfijmout zodpovédnost, kterd je s timto
povolanim spojena: ,, Méla jsem z toho strach a hodné jsem to vstrebavala. *

P2 reaguje na dotaz co pro ni bylo piekvapujici po ndstupu do prace timto: ,, No asi to, ze
fakt je moznost ty Zeny udrzZet proste dlouhodobé tehotné. Dale se popisuje svoji prvni
zkuSenost jako pozitivni, kdy dostala pracovni prilezitost na odd¢€leni, kde se specializujina
PROM. Jedna zvelkych etickych otdzek problematiky PROM vyvstavd s moznymi
komplikacemi v poporodnim Zivoté ditéte v ndvaznosti na pfi¢inu vzniku, at’ uz infekce,
genetiku, nezralost anebo jiné. V ptipad¢ odtoku v malém gesta¢nim tydnu, nebo v blizkosti
Sedé zony - <23. hbd, je tedy mnohdy v prvnim kroku zen¢ doporuceno ukoncit téhotenstvi
a péce je feSena primarn¢ ambulantné. Az s rozvojem této problematiky pfichdzi moznost
dlouhodobé hospitalizace, kde jsou zena a jeji plod denné sledovéani tymem odbornikd.
Zvysuje se tak v€asné zachyceni problému a jejich nasledna kompenzace. Krom jiného, to
ma vyrazny vliv na psychické prozivani a pohodu zeny a prosperitu plodu. Tento pfistup lze
kritizovat z hlediska finan¢niho zatizeni, kterym dlouhodoba hospitalizace je, v porovnani
s nejistou vystupni progndézou. Mozna pravé toto mize byt jednim z diivodu, proc je tedy
tato problematika stale velkym neznamym? P2 nicméné¢ uvadi, Ze béhem svych péti let
plsobeni v praxi se jeji pohled na problematiku zménil a jen to, Zze zeny s PROM maji
moznost a nad¢ji téhotenstvi donosit, ji samotné dodava pocit integrity: ,, TakZe i jenom to,
Ze se o tyhle ty Zeny starame, tak byl velkej takovej jako prijemnej pocit, nebo viibec to ze
jako vime, Ze to ma smysl. “ To, ze péCe poskytnutd zenam ma vyznam a pfevazuje negativa
komentuje takto: ,, ... v soucasny dobé je to urcite to, Ze vim, Ze ty déti jsou dobry a Ze ma
urcité smysl se o to takhle zabyvat a rozhodné to nehdzet do jednoho pytle, ze ve 23. tydnu
odtece voda, a tudiz se musi jit na potrat. “ Pro¢ tedy i pfes jasna soucasna data, jednotlivé

piipady a svédectvi neni tato moznost vice rozsifena, nebo zendm primarn¢ doporu¢ovana?
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P2: ,,...je to poradd jako velmi velky otaznik, co tam vsechno hraje roli. A myslim si, Ze jeste
to bude velky téma do budoucna. “

Nedilnou soucasti studia porodni asistence je teorie a nasledny nacvik péce o rizikové
téhotenstvi. Vyzkumnik se zajimal o zkuSenost participantek b&hem studia, jestli bylo
studium v ptipadé PROM dostacujici a jaké nyni, na zaklad¢ jejich zkuSenosti, vnimaji
pozitiva a negativa v piipravé na jejich Skole. Prakticka vyuka je stéZenim zplisobem
pfipravy na budouci povolani, v ¢emz se utvrzuji i vSechny tfi participantky. P1 uvadi: ,, ...
prakticky hodné naucily nase mentorky, za coz jsem fakt rada. Nas cepovaly az moc nékteré.
Ale ano, ja jsem za né jako uprimné rada, protoze mé tim donutily, se fakt ucit. “ K teoretické
vyuce se vSak vyjadiuje takto: ,, Néjaky pPROM jako problém, pouze obecné. ... Ze existuje,
Ze se to miize stat, ze tam jako kontrolujeme néjaky krevni testy, ale vic véci az fakt v praxi. *
P 2 ma podobnou zkusenost: ,, 4si ve skole, jsem se o tom spis tak jako okrajove doslechla,
informaci o této problematice v dob¢, kdy studovala: ,, ...myslim si, Ze je to treba v ramci,
kdyz jsem studovala pred temi péti lety nebo dokoncovala jsem Skolu, tak to jesté urciteé
nebylo takovy téma a ten vzorek nebyl tak obsahly jako je v dnesni dobe. “ Porodni asistentka,
kromé& své oSetfovatelské role, miize byt mnohdy i jednim ze stézejnich pilifd podpirajici
hospitalizovanou zenu v krizové situaci. Zakladem pro uspéSnou intervenci je navazani
dobrého kontaktu s zenou ihned v pocatku ak tomu porodni asistentce slouzi pravée
komunikace. V téchto stresové nabitych situaci, jako je PROM, vS§ak neni jednoduché zvolit
ptijatelny pfistup k dané Zzené¢ a miiZze tak pisobit stres na obou stranach. Komunikace
a psychologie jsou jednim z pfedméti oboru porodni asistence, piesto pii dotdzani, ani jedna
participantka ptedméty neuvedla. P 1 a P 2 ob¢ uvadi, ze zptisob komunikace a podpory Zeny
voli na zékladé¢ vlastni intuice a jiZ nasbiranych zkuSenosti. Na druhé stran¢ P 3 se svéfila,
7e ji komunikace v krizovych situacich piisobi nemalé potize: ,, Clovék porddné nevi, co ma
v takovych chvilich Fikat... Asi to prijde s vic jakoze casem, Ze jako budu védet co jim mdam
Fict.” P 3 udava, ze se pfipravena na pracovni Cinnost piili§ necitila, nicméné se shoduje
s ostatnimi participantkami v tom, Ze ji praktickd vyuka naucila nejvice: ,,Jo tak pripravend
Jjsem se asi necitila, ale myslim si, Ze jakoby hlavné ta praxe, teda které bylo hodné, Ze jo,
my dala dooost. ““ Sméje se.

Vyzkumnik se dale zajimal, jakym zplisobem si participantky rozsifovaly védomosti,
zkuSenosti a schopnosti ve spojitosti s pied¢asnym odtokem plodové vody. Participantka 1
odpovida, Ze nejveétsim zdrojem informaci je pro ni diskuse a pfedavani zkuSenosti a znalosti

s jinymi odborniky: ,, ...hlavné ta diskuse s lékari. Nekdy treba prijdou i nejaci novy lékari,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

z jiné nemocnice, po atestaci a treba maji jiné zkusenosti.“ Dle jeji zkuSenosti, jsou jeji
dotazy, a 1 samotna diskuse vnimana pievazné pozitivné druhou stranou. Dale uvadi odborné
¢lanky, literaturu a doporucené postupy v gynekologii a porodnictvi. P 2 se zaméfuje na
samostudium. Rik4, Ze se jiz v po¢atku zajimala o pé&i o rizikové t&hotenstvi a mnoho
informaci si diky tomu byla schopna doplnit sama. V pritbé¢hu svého profesniho ptisobeni se
ucastnila i riznych seminafa zabyvajicich se komunikaci a podporou v krizovych situacich,
jak sama popisuje P 2: ,,...ruzny semindre na komunikaci a vitbec néjakou psychickou
podporu v ramci téhletéch narocnych situacich. At uz se to tyka takhle predcasnyho odtok
plodové vody, nebo i néjakych dalsich komplikovanych predcasné narozenych déti, nebo
vitbec prosté tady perinatalni péce, takze tam v tom je snaha se vzdeldavat neustdle.

Participantka 3, stejn¢ jako P 1, udédva doporucené postupy, samostudium novych poznatk

a trendq, a sdileni zkuSenosti s profesné star§imi porodnimi asistentkami.

Shrnuti kategorie ¢. 2

Dvé participantky popisuji svoji prvni zkuSenost s pfed¢asnym odtokem plodové vody, po
nastupu do prace, jako pozitivni. Jedna participantka vSak udava jisty stres pramenici
z nejistoty ve vlastni komunikacni schopnosti a védomosti. Zde vyzkumnik zaznamenava,
na zéklad¢ aspektli v odpovédich participantek, nedostatek ve vzdélavani porodnich
asistentek v oblasti komunikace. Byt by se dalo argumentovat, Ze se jedna o zalezitost
pomérné intuitivni, stale vSak se jednd o elementarni Cast oSetfovatelské péce. Podpora
a vyuka komunikace zaméfené na oSetfovatelstvi, by tak vyrazné¢ mohla usnadnit pocatek
profesniho plisobeni porodnim asistentkam. Piipravenost do profese, jako celek, vnimaji
participantky pozitivné a vyzdvihuji jako nejvice ptrinosné praktickou vyuku. Zde
vyzkumnik vnimd prostor pro zafazeni vyuky komunikacnich dovednosti ipravé do
praktické vyuky. Zde by studenti mohli mit moznost procvicovat a vylepSovat své védomosti
nacerpané v teoretickych hodinéach, pod vedenim zkuSené a odborné osoby, v simulovaném
prostiedi. Dalsi oblasti, kterou se tato kategorie zabyva jsou zpiisoby, kterymi si porodni
asistentky rozsifuji védomosti po dokonceni studia. Vzhledem k neustale se vyvijejicimu
a komplexnimu oboru, kterym porodni asistence je, potieba celozivotniho vzdélavani je vice
nez jasnd. Participantky pfichdzi s moznosti samostudia, kterého vSechny tfi nadmiru
vyuzivaji. Dal§im vyuzivanym zplsobem je pfedavani zkuSenosti a védomosti s ostatnimi
kolegy. Pouze jedina participantka uvedla odborné seminafe, v rdmci jejiho pracoviste,

specializované na komunikaci s pacientkami v krizovych situacich.
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Kategorie ¢&. 3 — Sestinedéli po PROM

Tato kategorie se zabyva roli porodni asistentky v péci o zenu v Sestinedéli po PROM.
Vyzkumnik se zajimal o zkuSenost participantek v tomto obdobi, o zaznamenané zmény
arozdily v prozivani Zen. Na dotaz, jaka je podle jeji zkuSenosti hlavni role porodni
asistentky v péc¢i o Zenu s PROM po porodu participantka 1 odpovida takto: ,, Za me, proste
tady ta psychicka podpora, kdyz ty Zeny maji predcasné narozené miminko, tak ta psychika
tam jede. V tom Sestinedéli o to vic, protoze hormony tam jsou jako hodné zainteresované.
Dale uvadi podstatnou péci v ptipadé, Ze je t¢hotenstvi ukonceno s komplikacemi a dit¢ tak
musi byt hospitalizovano samostatné¢ od matky: ,, Pomoc, co se tyce rozvoje laktace,
stimulace prsou, pribézné odstrikavani a takhle. Urcité ta psychicka podpora, podpora
kojeni, eventuelné potom péce o jizvu, pokud slo o cisarsky rez. Anebo péce o porodni
poranéni, pokud tam bylo néjake vetsi.“ PredCasny odtok plodové vody je propojen
s komplikacemi v poporodnim zivoté ditéte. Participantka 2 komentuje dotaz: ,, Tam je
urcité to Sestinedéli pro né trosku emotivnéjsi ve smyslu toho, zZe to dite samoziejmeé jako
neni takova samoziejmost, jako je to pro Zeny, které prijdou, porodéj a jsou na Sestinedeli.*
Rika, Ze i pfi udrzeni t&hotenstvi do vysokého gesta¢niho tydne, neni zaruka zdravého ditéte:
. ... je tam urcité jako vyrazné vetsi stres, a to, jestli tam miminko bude v poradku, i kdyz
treba to dokdazeme dotahnout do néjakyho blizsiho terminu porodu. Tak tam urcite existuje
rada rizik, ktery se miizou projevit az pozdeji. “ Porodem tedy stres spojovan s PROM neni
mnohdy limitovan a porodni asistentka tak musi pfizptisobit svoji péci potfebam dané Zeny:
., ...tam ta komunikace a vitbec péce o tyhle Zeny musi bejt trosku individualnéjsi a je
rozhodné potieba, aby ty porodni asistentky na Sestinedeli, aby o ty problematice vedely
a byly srozumeny s tim, Ze ta Zena byla hospitalizovana tri mésice a prosla si radu radou
prosteé néjakejch emotivnich vykyvii a vitbec nejistoty, ktera je tim urcité spojena. *“ Dodava
P 2 dtiraz na edukaci porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli. VSechny tfi participantky
se shodly, Ze hlavni role porodni asistentky je psychicka podpora Zeny po porodu. Podle nich
je to hlavni odliSnost v obdobi Sestined¢li mezi fyziologickou rodi¢kou a Zenou s PROM
a samotna oSetfovatelské péce se prili§ nelisi od fyziologického Sestinedé€li. Participantka 3
na dotaz, jestli zaznamenala vyznamny rozdil odpovida, ze to mnohdy zalezi na gesta¢nim
tydnu porodu a prognédze. Nicméné taktéz dodava, ze psychika zeny je znacny rozdil: ,, Tam
hodné zalezi, kdy ta plodova voda odtece Ze jo... Samoziejmé ty Zeny blize k terminu jsou
nejstastnéjsi, protoze miizou mit miminko u sebe a vsechno je lovely a happy. A kdyz je to

pak driv, treba pod ten jakoze 30. tyden, tak to samozrejmé nese vétsi rizika pro to dité
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a nemiizou byt takhle spolu. Ted'ka ta Zena to tezce nese pochopitelné, casto se to proste pak
projevi na té jeji psychice, ze.“ Participantka 1 potvrzuje ptredeSlou odpovéd’: ,,Je tam jako
ten rozdil. Treba ty Zeny s porodem v terminu to taky pocituji, ale prece jen kdyz mate dité
v inkubatoru na hadickach, na plicni podpore, tak je to trosku néco jiného na tu psychiku,
nez kdyz ma Zena miminko u sebe.

Dalsi oblasti, o kterou se vyzkumnik zajimal, je podpora citové vazby po porodu mezi Zenou
a jejim ditétem v ptipadé komplikaci, kdy musi byt dit€ oddéleno od matky pro samostatnou
1écbu. Zakladem dobrého psychického vyvoje ditéte je navazani praveé citové vazby
s matei'skou osobou co nejdiive po porodu. Nasledkem, v pfipadé zanedbani podpory vzniku
arozvoje citové vazby, muze byt neschopnost ditéte navazovat emocné¢ piimérené
mezilidské vztahy. Kromé toho to miize negativné ovlivnit pocity matky vic¢i vlastnimu
ditéti, coz mize vést k psychickym porucham specifickym pro obdobi Sestined¢li. Na
otazku, jakym zptsobem, jako porodni asistentka, podporuji participantky tvorbu a rozvoj
odpovida P 1: ,,Jd si myslim, Ze to navazovani téch citui nebo jakoby toho vztahu je urciteé
Jjako tam u neho byt, chodit za nim, klokankovat eventualnée prikladat. “ Dodéava, ze podpora
citové vazby je urc¢it¢ zasadni v jeji préci, snazi se aktivné Zeny motivovat a podpofit
v navstévach ditéte. V ptipade, Zze je Zena imobilni, je névstéva prizptisobena otci, nebo
hleda jiné zplisoby, jak dité zené pfiblizit, napiiklad pomoci fotografii. Participantka 2
odpovida na dotaz takto: ,, No urcité miizeme ty Zeny motivovat. Miizeme jim vysvétlit dopady,
ktery tam miizou vzniknout nebo nevzniknou, ale taky se musi jako brdt ohled na to v jaky je
sama se sebou v osobni situaci, aijako v néjaky vztahovych a takovych vecech. Ale jako
vzdycky bychom méli bejt na strané ty Zeny a snaZit se ji jako motivovat k tomu, aby ta citova
prekazka a prichazi se zajimavou skutecnosti: ,, Ale je to pro né hrozné tézky i v tom, Ze ta
hospitalizace, i toho miminka, potom je dlouhd a oni nemiizou bejt s nima. Takze kdyby se
samoziejmé zlepsilo to, Ze by mohli bejt hospitalizovany miminka i maminky na jednom
miste, coz je nejak v planu, ale samozrejmé to trochu slozity, tak by to ty citovy vazbé
pomohlo.” V soucasné dobé nemocnice v riznych mirdch umozniuji hospitalizaci i pro
doprovod ditéte, kterd je v téchto piipadech bézné vyuzivana. I pies neustale se zlepSujici se
moznosti, vSak nejsou podminky zcela optimalni nejen z hlediska pravé rozvoje citové
vazby. Participantka 2 tak pfichazi s teorii spolecné hospitalizace, kterd by byla velmi slozita
zorganizovat, nicméné jeji slova potvrzuji, Ze se o zmén¢ diskutuje. Participantka 3 reaguje

na otazku podpory: ,, No jako celkové prosté co nejdriv jako vertikalizovat tu pani ze jo, at
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prosté jako naberete tu silu at jako chodi za tim miminkem, at’ jako prosté jsou co nejvic

3

spolu.

Shrnuti kategorie ¢. 3

Participantky se ve svych odpovédich na otazku hlavni role porodni asistentky v péc¢i o Zenu
s pfed¢asnym odtokem plodové vody po porodu shoduji v psychické podpoie rodicky.
Jakym zpiisobem porodni asistentka peCuje a podporuje takové Zeny lze nejvice popsat
opakujicimi se odpovéd’'mi participantek. Mluvily o moznostech kontaktu s ditétem jako je
klokankovani, fotografie, poptipad¢ obcasné ptikladani, nez se dité bude schopné kojit
dlouhodobé¢ a s tim souvisejici podpora kojeni. Diiraz kladou na podporu a motivovéani
matky v navstévovani ditéte co nejvice. Osetfovatelska péce se podle jejich slov pfilis nelisi
od péce o fyziologicke Sestined¢li, avSak vSechny participantky se shoduji, Ze nejvétsi rozdil
je praveé v psychickém prozivani rodi¢ky a dané situaci, na které¢ porodni asistentka musi

umeét reagovat a byt piipravena.

Kategorie ¢. 4 — Potieby Zen pri PROM

Porodni asistentka pfi spolupraci s Zenou s PROM musi brat ohled na nelehkou situaci, ve
které se matka i dit€¢ nachazi. V posledni kategorii se tak vyzkumnik zajimal o psychické
prozivani hospitalizovanych Zen, jakym zptusobem porodni asistentky pecuji o psychické
potieby rodicky a jaké moznosti Zeny maji dostupné v ptipad¢ psychické podpory. Hodnotu
podpory psychiky potvrzuji i samotné participantky, které pti dotazu, jaky ma psychicky
stav zeny vliv na poporodni rekonvalescenci, viechny odpovidaji, ze velky. Participantka 1
odpovida takto: ,,Ja si myslim, ze jako ta psychika tam hraje hodné velkou roli. Miize se stat,
Ze Zeny, které tu psychiku maji Spatnou, tak bude ten proces delsi. “ Participantka 2 spontanné
reaguje: ,,Vyznamny.“ Po zamySleni dodava, ze podle jeji zkuSenosti, ma dlouhodoba
hospitalizace pozitivni vliv na zpracovani situace, atim padem lepsi priabch
rekonvalescence: ,, ...Zena diky ty dlouhodoby hospitalizaci ma cas projit riiznymi stresovymi
situacemi a vibec nejakym premyslenim nad touhle veci, Ze to Sestinedéli je pro né vic
takovy, prijaty.” Participantka 3 tik4, Ze pfili§ nezaznamenala pfimy vliv na poporodni
rekonvalescenci, avSak hovofi o problematice psychickych poruch, které jsou u téchto Zen
velkym rizikem: ,, ...je potieba tu Zenu sledovat, aby tam pravé treba, kdyz je to néjaky
slozity pripad, aby se ji ta psychika viplné nerozjela. Ze to, po tom viem vypéti, i treba béhem

té hospitalizace, miize byt posledni kapka, jakozZe pro tu Zenu a muze se uplné slozit.
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Vyzkumnik se ddle zajimal o reakci Zen po zjisténi diagnézy PROM. Participantka 1:
. Strach, Sok.... Pak jako néjaky smireni. Hlavné proste strach o to dité, Ze vlastné vétsinou
je to tak, Ze si mysli, Ze odtece voda a tim padem prosté konec, Ze budou rodit nebo tak. Pak
smireni s tim a pak vlastné i nadeje. “ Na dotaz, jaké techniky vyuzivé pro zmirnéni stresu
hospitalizované zeny, odpovida: ,, No tak urcité komunikace, protoze ony tieba v prvotnim
Soku, kdyz jim ten lékar Fika tuto diagnozu, i nevnimaji... Je potieba i laicky Fict, co se bude
dit a zopakovat to a nebat se s ni o tom mluvit. “ Dodéava, ze zdkladem jeji intervence v tomto
ptipadé je dodat Zendm nad¢ji, kterd v nelehké situaci mize byt to jedné, co zenu déli od
psychického zhrouceni: ,, Béhem té komunikace je dobré rict pravé ty pripady, at tam je ta
nadéje. Ze je mozné vydrzet téch nékolik tydnii, mésicii. Donosit to dité do néjakého méné
rizikoveho tydne. “ Déle tiké, ze hodné vyuziva neverbalni komunikace, u které vyzdvihuje
podstatu intuice: ,, Pak urcite, co musime spis individualné rozeznat, Ze jsou zeny, co chtéji
dotyky. Tim padem néjaky dotyky na ramena, po hlavé nebo klidné jsou i Zeny, co potiebuji
to objeti, tu utéchu nebo podporu. A naopak musime rozeznat, ktera to zase nechce.” S touto
skutecnosti se shoduje i s participantkou 2, kterd taktéz primarné¢ uvadi komunikaci
a rozhovor, na jejichz zaklad¢ zjisti potfeby rodicky a snazi se je naplnit: ,, 4 v pFipade, zZe
zjistime, Ze tam je néco, v Cem miizeme pomoct, tak se snazit to realizovat.“ S opanou
zkuSenosti pfichazi participantka 3, ktera sice uvadi taktéz komunikace a neverbalni podporu
dotyky, nicméné¢ tika, Ze si neni ve svém pocinani jistd a ma strach, aby svymi slovy spise
zenam neuskodila: ,,Jo, a ne kazdy to umi. A radsi se tomu prosté vyhnu, protozZe se toho
bojim a bojim se, Ze reknu néco Spatné a jenom jim vic ublizim. *

Péce o psychické zdravi by méla byt podstatnou soucésti téhotenstvi at’ uz fyziologického
nebo rizikového. V soucasné dobé€ jsme si védomi, jaky dopad naruSena psychika mize mit
nejen na pacientCino télesné zdravi, ale 1 samotny plod. V ptipad¢, jakym je predCasny odtok
plodové vody, kdy jsou moznosti 1écby do jisté miry omezené, by proto mél byt bran zfetel
na vSechny slozky lidského zdravi. Vyzkumnik se zajimal o moznosti psychologické péce
pro dlouhodobé hospitalizované Zeny s touto diagnoézu ana jejich efektivitu z pohledu
participantek. P 1 odpovida: ,,Je tady pani doktorka jedna, uzasna Zena... Potom eventuelné
je moznost teda i psychiatra, kdyby tam bylo potreba i néjaké medikace, nebo néjakych
antidepresiv... Nové tady teda mame moznost, kazdou stredu, Ze ty Zeny tam miizou takhle
Pprijit a popovidat si o cem potiebuji a tak. Viastné takovd skupinova terapie. “ Rika, Ze na
zaklad¢ kontaktu, ktery s zenou navaze je schopnd vyhodnotit, komu tyto sluzbynabidnout:

., ...hlavné taky, podle toho, jak to vnimam i ja sama, jak ta Zena u nads reaguje a projevuje
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se. Jo, ze vidim, kdyz breci, je takova citlivejsi, emocionalni, tak ji to nabidnu hezky, nenutim
Jji do niceho jenom prosté, Ze ta moznost tam je a vi o tom. “

Participantka 2 uvadi taktéz psychologa a dale moznost vyuziti sluzeb paliativniho tymu:
., A potom mame, ted'ka nové, paliativni tym, ktery se stard o prenatalni péci a v ramci toho
jede irada psychologii. A vitbec se tvori taky konzilia, kde je snaha tu psychiku a viibec
nejaky pochopeni ty situace, ktera se déje, té Zené prubezné vysvetlovat a pripravovat
eventualné na riizny rizika a tak.” Sluzby psychologa nebo psychiatra maji moznost Zeny
vyuzit iv pfipad¢ participantky 3, anavic také zminuje spiritudlni sluzby sboru
nemocni¢nich kaplant, kterou velmi chvali: ,, Oni tady slouzi jako ta spiritualni podpora
a psychicka taky... jsou to hlavné néjaci knézi nebo radové sestry a fakt dokdazou podporit
a uplné prirozené i kdyz ta Zena treba neni verici. Fakt jako no uplné paradni clovek, no.
Participantka dale jasné¢ projevuje, Ze mnohdy radéji voli profesiondlni péci nez vlastni
intervenci, kterd je podle ni pro pacientky mnohem ptinosnéjsi: ,, 4 Tady tihle lidi, ti
psychologové nebo psychiatii kteri sem taky chodi nebo pravé i ti kaplani, ti to umi a jsou
vic na misté, nez abych se snazila ja. Nebo ja se urcite posnazim taky, ale myslim, Ze je pro

‘

ty Zeny vic fajn, kdyz maji tu moznost promluvit si s nekym takhle vic, kdo to umi.*

Shrnuti kategorie ¢. 4

Posledni kategorie odkryva soucasné moznosti péce o psychické zdravi zen s PROM. Vybér
a druhy sluzeb se 1i8i podle participantek, nicméné podstatné jadro zlstava v odpovedich
stejné, ato sluzby psychologa a psychiatra, které se jasn¢ projevuji jako efektivni. Na
zaklad¢ odpoveédi participantek 1ze hodnotit jejich vlastni schopnosti v psychické podpoie
taktéz pozitivné. Participantky vyuzivaji primarné verbalni a nonverbalni komunikaci pii
péci o psychické zdravi pacientky, kterou voli na zdkladé intuice a empatie. Jedna
participantka opét odkryva nedostatek ve vlastnich komunikaénich schopnostech, které¢ vSak
vyzkumnik pfisuzuje nedostatku ve vzdélavani porodnich asistentek v oblasti komunikace,
jak jiz bylo odhaleno v kategorii ¢. 2. Participantky vyjadiuji spokojenost se soucasnymi
moznostmi psychologické péce pro hospitalizované Zeny s PROM a z aspektti v odpovédich

1ze vidét Ze tato problematika se stale vyviji, posouva a predevsim podporuje.

8.2 Axialni kodovani

Po otevieném koédovani nésleduje technika axidlniho koédovani, které je propojené

s paradigmatickym modelem. Vyzkumnik béhem tohoto kédovani ziskana data znova
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usporadava a vyhledava spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi podle totoznych
aspektt. Jednotlivé kategorie, které vznikly béhem otevien¢ho kodovani jsou znovu
pfifazeny samotnym polozkam paradigmatického modelu. Ten se sklad4d z fenoménu,
kontextu, kauzalnich a intervenujicich podminek, strategie jednani a nasledkd (Svaiicek,
Sed’ov4,2007).

V empirickém vyzkumu zabyvajicim se analyzou zkuSenosti porodnich asistentek
s pred¢asnym odtokem plodové vody, vyzkumnik pomoci axidlniho kdédovéani doSel
k takovymto kategoriim: Fenomén je zkuSenost porodnich asistentek s pred¢asnym
odtokem plodové vody, kontext byl vniman v kategorii mira zkuSenosti, kauzalni
podminky byly piifazeny ke kategorii Skola a prace, za intervenujici podminky byla
vyhodnocena kategorie potieby rodicek, za strategie jednani je povazovano samotné plnéni

role porodni asistentkou a nasledky jsou pohled porodni asistentky.

8.3 Paradigmaticky model

@im praktické Casti bakalarské prace byla analyza zkuSenosti porodnich asistentek

s pred¢asnym odtokem plodové vody. Vyzkumnik se pomoci rozhovoru snazil zjistit, jaka
je opravdova zkuSenost. Fenoménem a zaroven hlavni myslenkou tohoto paradigmatického
modelu je zkuSenost porodnich asistentek s PROM. Nachazi se ve sttedisku celého modelu,
spojuje zbyvajici kategorie a je v pfimé souvislosti s kategorii akce, strategie jednani.

S problematikou pied¢asného odtoku plodové vody se porodni asistentky setkavaji poprvé
jiz béhem studia, které méa vyznamny vliv na jejich kvalitu napliiovani profesni role. Porodni
asistence jako takova je velice komplexni a neustéle se vyvijejici obor, proto je podstatné
rozSitovani védomosti a schopnosti ipo wukoncCeni studia. Tyto skutecnosti byly
vyzkumnikem zafazeny do kategorie kauzdlni podminky. Jakym zplisobem azda jsou
porodni asistentky pfipravovany béhem a po ukonceni studia, je stéZejni pro nalezeni
souvislosti mezi ostatnimi kategoriemi a je podstatné i pro samotny vznik fenoménu.
Zpusob vzdélavani porodnich asistentek je rovnéz ve vztahu s intervenujicimi podminkami,
jez je v tomto ptipadé psychika rodi¢ek. Vyzkumnik se v této kategorii zajimal o zkuSenost
porodnich asistentek v prozivani Zen s pfed¢asnym odtokem plodové vody, o moznosti
psychické podpory a jakym zptisobem se samy podili na péci o psychické zdravi téchto Zen.
Taktéz byl vyzkumnik schopen, na zaklad¢ této kategorie, zjistit efektivitu poskytovanych
sluzeb.

Kontextem paradigmatického modelu je mira zkuSenosti participujicich porodnich

asistentek. Jak Casto se participantky setkéavaji s piipady predc¢asného odtoku plodovévody,
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jaka je primérna délka hospitalizace ajakym zplUsobem nejcastéji dochdzi k ukonceni
téhotenstvi muze vyrazné ovlivnit miru zkuSenosti atim padem schopnost porodnich
asistentek napliiovat jejich roli.

Plnéni role porodni asistentky je cileny zamér, ktery souvisi s fenoménem a je zatazen do
kategorie strategie jednani. Souvislost je v tomto piipadé vniména v samotné zkuSenosti
porodnich asistentek s pfed¢asnym odtokem plodové vody. Ve chvili, kdy by nedochazelo
k napliiovéni role porodni asistentky, mohlo by dojit k ohrozeni kompletni péce poskytované
celym oSetfovatelskym tymem. ZjiSténi podstaty takové role tak, jak ji vnimaji samotné
participantky je stézejnim pro tuto kategorii. Rovnéz péce o zeny s predCasnym odtokem
plodové vody nekon¢i porodem, proto se vyzkumnik zajimal o rozdily, podstatu
a moznosti i poporodni péce.

Posledni kategorii paradigmatického modelu je nésledek. Tato kategorie obsahuje pohled
porodnich asistentek na soucasné moznosti v oSetfovatelské péci o zenu s predCasnym
odtokem plodové vody. Osobni zkuSenost participantek na dotazované oblasti byl do této
kategorie taktéz zatfazen. Pohled osob poskytujici danou péci je v ramci praktické Casti
bakaléiské prace vyznamny. Samotné zhodnoceni péce a vnimané nedostatky miize mit
pifimy dopad na kvalitu poskytované péce a tim padem zivot hospitalizovanych pacientek,
zivot jejich ditéte arodin. Odpovédi participantek tak mohou napomoci ke zlepSeni
poskytované péce, sluzeb a moznosti nejen z hlediska profesniho, ale i nepfimo z pohledu

pacientek, coz je zaroven vysledkem paradigmatického modelu.

Tabulka ¢. 7: Seznam pojmii pouzitych v paradigmatickém modelu (vliastni zpracovani)

Prvek Popis

Fenomén/ ZkuSenost porodnich asistentek | Hlavni vyzkumné téma spojujici vSechny

s pfedCasnym odtokem plodové vody kategorie.

Kontext/ Mira zkuSenosti Podminky, které mohou ovliviiovat strategii
jednani.

Kauzalni podminky/ Skola a prace Proménné, kter¢ budto ovliviiuji nebo

vyvolavaji rozvoj fenoménu.

Intervenujici podminky/ Potieby rodi¢ek Proménné, které maji vliv na strategii
jednani.

Akce Strategie Jednani/ PInéni role oo
Reaguji na jev.

Nasledky/ Pohled porodni asistentky

Vysledek strategie jednani.

(Strauss a Corbinova, 1996)
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Obrdazek ¢. 2: Schéma Paradigmatického modelu (viastni zpracovani) (DolejSova, 2021)

Kauzalni
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a prace

Kontext/ Mira
zkusSenosti

Intervenujici
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Potteby rodicek

Akce Strategie
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Fenomén/ ZkuSenost
porodnich asistentek
s pfedCasnym odtokem
plodové vody

Nasledky/ Pohled
porodni asistentky
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9 SHRNUTI VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalarské prace bylo analyzovat zkuSenost porodnich
asistentek s predCasnym odtokem plodové vody. Kvalitativni piistup byl v tomto ptipadé
zvolen jako Setfeni, pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnik nasledné
koédoval otevienym a axidlnim koédovanim s naslednym sestavenim paradigmatického

modelu.

Participantky vyzkumu byly porodni asistentky, které pracuji nebo pracovali na oddé€leni,
kde se jsou zeny s pied¢asnym odtokem plodové vody hospitalizovany. Na zaklad¢ této
skutecnosti byly aktérky vyzkumu spojovany zkuSenosti, kterd je péCe o zeny s PROM.
Vysledky Setfeni odkryly odpovédi na ¢tyii dilci vyzkumné otazky, které byly sestaveny tak,

aby byla objasnéna hlavni vyzkumna otdzka.

Jak byste vyjadrila Cetnost a zkuSenosti z vlastniho setkani s rodi¢kami hospitalizovanymi

pro diagnozu PROM?

Pted€asny odtok plodové vody v dnesni dobé komplikuje 5-15 % ptedCasnych porodii a 2-
4 % vSech porodl. Tato skutenost vede k neustile se zlepSujicim podminkdm

a moznostem pro Zeny, trpici touto diagnoézou. Na zaklad¢ ziskanych poznatkt z vyzkumu,
1 pfes spousty proménnych, které tuto problematiku doprovazi, neni vyskyt zen potykajicich
se s PROM ojedinéla zalezitost. Tato skute¢nost, pozitivné ovliviiuje jiz zminény rozvoj
podminek dlouhodobé hospitalizace. Z vyzkumu dale mizeme konstatovat fakt, ze i zeny
pred dosazenim gesta¢niho tydne, kdy je dité s dopomoci schopné extrauterinniho zivota,
maji moznost na nékterych specializovanych odd¢lenich dlouhodobé hospitalizace.

K otazce primérné délky hospitalizace, bylo vyzkumem vyhodnoceno, Ze se jedna

o individuélni poznatek, nicméné délka udrzeni t€hotenstvi mize dosahovat i nékolika
mésict. Toto zjiSténi maze pozitivné ovlivitovat psychické rozpolozeni t€hotnych

a pfidava pocit smysluplnosti a integrity porodnim asistentkdm pii péci o pacientku.

Z vysledku vyzkumu lze jasné vidét, Ze dlouhodoba hospitalizace, poskytovanad Zenam, ma
pozitivni vliv jak na samotnou Zenu, tak intrauterinni i extrauterinni zZivot samotného ditéte,

proto by mohla byt vice rozsifena, jako prioritni ptistup v 1€écbé¢ PROM.
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Jak byste zhodnotila svoje schopnosti a védomosti v této problematice po dokonceni studia
v porovndni s poZadavky v realité pracovniho procesu?

Vzdélavani porodnich asistentek proslo v prib¢hu historie fadou néstrah, neporozuménim
a naslednych reforem. V soucasné dob¢ musi uchazecky o toto povoléni, absolvovat ttileté
studium zakonCené statnimi zavéreCnymi zkouskami. VSechny aktérky vyzkumu toto
vzdélavani uspéSné dokonlily atim se kvalifikovaly ipro praci sZenami s PROM.
Problematika ptfed¢asného odtoku plodové vody je pomérné novym tématem na poli
porodnictvi. Aktérky tak uvadi, Ze nejvétsi ptfinos v souvislosti s PROM pro né¢ meéla
prakticka vyuka, kde se mohly aktivné zapojovat do péce pod vedenim zkuSenych porodnich
asistentek. Zde vyzkum odkryvd nedostatek v teoretické vyuce ve dvou bodech a to:
soucasné¢ moznosti péce a komunikace. Aktérky vSechny uvadéji, ze pro né bylo nejvice
ptekvapujici pravé mozna délka udrZeni té¢hotenstvi, které je jednim z hlavnich cilii 1é€by
PROM. Pii nérustu piedcasnych porodu a s tim spojeny pred¢asny odtok plodové vody, by
m¢él byt kladen vétsi diraz na vyuku teorie tak, aby porodni asistentky byly schopné edukace
samotnych pacientek v piipad¢ potieby. Stejné tak ina teoretickou a praktickou vyuku
psychologie osobnosti, astim spojené¢ prozivani Zen v psychicky vypjatych situacich,
rozpoznavani patologickych projevii a komunikacni schopnosti porodnich asistentek.
Porodni asistence je oborem neustale se posouvajicim vpied, proto se jedna o studium
prevazné celozivotni. Pouze jedind aktérka uvedla vzdélavaci semindi na komunikaci
v krizovych situacich v ramci svého pracovisté. Tudiz lze predpokladat, Ze se nejedna
o roz$ifenou praktiku, vSech pracovist. Tiileté studium tohoto oboru neni schopné pokryt
komplexnost do takové hloubky, jaké by bylo na jednotlivych pracovistich potiebné.
Vyzkumnik proto vnimé moznost specializované edukace v ramci jednotlivych pracovist

jako podstatnou chybéjici ¢ast.

vvvvvv

Porodem péce o Zenu s predCasnym odtokem plodové vody nekonéi. Fyziologické
Sestinedéli je samo o sob& obdobim velmi naroénym, ale i krasnym. Zena prochazi fadou
hormonalnich zmén, u¢i se nové roli jakozto matky a Casto musi potieby svého ditéte
upiednostnit pred vlastnimi. PROM je specificky svoji nestalou prognézou. Zeny se tak,
kromé klasickych zmén doprovazejici Sestinedéli, potykaji s nelehkou situaci, kdy nevi,
jestli budou z porodnice odchdzet samy nebo spolecné se svym ditétem. Vyzkumné Seteni

24

psychicka, tak podpora kontaktu se samotnym ditétem, které musi byt mnohdy
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hospitalizované na jiném oddé¢leni. Rizika, ktera jsou spojena s ohrozenim tvorby citové
vazby mezi matkou a ditétem, jsou v souc¢asné¢ dob¢ jiz znama. Moznosti podpory styku,
a tim podpory tvorby citové vazby, autorka vyhodnotila na zdklad¢ otevieného kodovanti,
jako dostatecné. V ¢em ovsem shleddva nedostatek, je moznost spole¢né hospitalizace ditéte
a matky, o které¢ se v soucasné dob¢ sice diskutuje, nicméné stale neni uskutecnéna.

Soucasti této kategorie byl dotaz na miru kvality soucasné poskytované péce Zenam
hospitalizovanym pro PROM po porodu. Podle odpovédi aktéri vyzkumu se ukazuje
soucasnd péce jako dostatecna. Nekteré odpovédi vSak odkryvaji moznosti, které by miru
kvality dané péce mohly posunout o dalsi stupen vys. Mezi to se fadi, jiz zminéna spole¢na
hospitalizace ditéte a matky, poskytovani dlouhodobé hospitalizace i zenam pied dosazenim

extrauterinni zivotaschopnosti plodu nebo psychoedukaci povérenych osob.

Jakym zpitsobem diagnoza PROM ovliviiuje psychicky stav hospitalizované Zeny?

V konec¢né Casti se vyzkum zaméiuje na potieby hospitalizovanych Zen, a to pievazné ty
psychické. Nepopiratelnou soucasti t¢hotenstvi, porodu a Sestined€li je pravé psychické
zdravi zen, které hraje nemalou roli v pribéhu vSech obdobi. Potieby této specifické skupiny
pacientek vyzaduji péci nejen zdravotni, ale také urcity pfistup oSetiujicich osob, zalozeny
na védomostech ohledn¢ diagnostiky PROM a s tim spojené prozivani krizovych situaci.
Skutecnost, Ze na problematiku psychického zdravi jednotliva zatizeni berou ohled, je vic
nez pozitivni zjisténi. Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze je pomoc aodbornd podpora
poskytovana hospitalizovanym Zzendm v soucasné dob¢ jiz nezbytnd. Toto vedlo
vyzkumnika k otdzce efektivity nabizenych sluzeb ak otdzce schopnosti samotnych
oSetiujicich osob — porodnich asistentek. Ne vzdy pacientky zvoli moznost vyuziti sluzeb
klinického psychologa, a tak musi naro¢nou roli psychické podpory nahradit pravé porodni
asistentka. Ta, diky svoji komplexni praci, mnohdy slouzi jako spojovaci most mezi
pacientkou a ostatnimi ¢lanky oSetfovatelského tymu. Je mezi prvnimi, koho Zena vyhledava
v ptipad¢ potieby anebo nouze. Hlavnim rysem porodni asistentky by tedy méla byt na
zaklad¢ vyzkumu jednoznacné empatie. Nicmén¢ ne vzdy je dostacujici. Vyzkumnik v této
kategorii vnima velky nedostatek v edukaci porodnich asistentek v oblasti psychické péce.
Jsou Casto odkazany na vlastni intuici a pfedeslé zkusenosti, coz profesné¢ mlad$im porodnim
asistentkam mutze, ihned v pocatku, ptsobit problémy. Proto vnimad psychoedukaci
povétenych oSetfujicich osob jako klicové pro uspokojovani potieb, zmirnéni dopadu

traumatu z krizové situace a v€asné rozpoznani patologickych projevi rodicek.
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10 DISKUZE

Bakalatskd prace piinasi vysledky vyzkumného Setfeni, zaméiujici se na problematiku
pfedcasného odtoku plodové vody. Autorka prace vnima hlavni uzitek v Gsili nastinit
problematiku PROM pohledem oSetiujicich osob, v tomto piipadé porodnich asistentek.
Porodni asistentky jsou nepostradatelnym clenem oSetfovatelského tymu a hlavnim
Cinitelem v péci o Zzenu s PROM. Proto autorka prace shledala jejich piisobeni v empirickém
vyzkumu za podstatné. ZkuSenost a pohled participantek vyzkumu na péci o hospitalizované
rodicky, jsou nejlepsi moznou zpétnou vazbou pro vSechna zatizeni poskytujici danou péci.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako

Hlavni pfinosem vysledku vyzkumu autorka shledava v odkryti nedostatku ve vzdélavani
porodnich asistentek v oblasti komunikace. Byt t¢éma pfedcasného odtoku plodové vody
z pohledu porodni asistentky je ojedin€lou praci, autorka na zaklad¢ aspektt jednotlivych
kategorii vybrala diplomovou praci od Luksikové (2023). Ta prezentuje vyzkum zaméieny
na vzdélavani a adaptacni proces porodnich asistentek. Podle vypovédi participantek uvadi,
ze sice teoreticka ¢ast vyuky je zdanlivé dostatecnd, nicméné nekolik participantek vzneslo
namitku na pfedméty nesouvisejici s odbornosti profese a ocenily by rozsifeni odbornych
predméti, jako je Gynekologie ¢i Porodnictvi. To jsou zaroven predméty zahrnujici
1 problematiku predcasného odtoku plodové vody. V tomto piipadé musi autorka uvést
odkaz na Kvalifika¢ni standard. Ten uvadi rozsah a pfesn¢ definuje obsah teoretické vyuky,
kdy univerzity maji povinnost tyto osnovy napliiovat a fidit se jimi (MZCR, 2018). Autorka
této bakalaiské prace vidi velky potencial v zafazeni vyuky komunikace v komplexni formeé
— jak teoreticky, tak praktickym nacvikem v simulovanych podminkadch pod vedenim
odborného lektora s praxi zamétenou na t€hotné Zeny. Tato cilend edukace by usnadnila
adaptacni proces porodnim asistentkhm pii ndstupu do prace. Zaroven by doslo

k minimalizaci obtizi rodi¢ek zptsobenych nevhodnou volbou komunikace ¢i jeji absenci.

Dal8im velkym otaznikem je problematika celoZivotniho vzdélavani. Participantky jako
hlavni zdroj informaci uvedly samostudium. Vzdélavani v oblastech souvisejicich
s pfedCasnym odtokem plodové vody vyzkum prokazal, Ze participantky Cerpaji prevazné
z odbornych zdrojt, jako je literatura ¢i diskuze s profesné starSimi spolupracovniky. Jedina
participantka uvedla seminai zaméteny na komunikaci v rizikovych situacich v rdmci svého
pracovisté. Zde autorka vnima prostor pro moznost stanoveni standartu, zastiténého danym
pracovistém, které¢ho by nov¢ ptichozi porodni asistentky musely dosdhnout v obdobi svého

adaptacniho procesu. Stebelova (2019) se ve své diplomové praci zabyva moznosti
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profesniho vzdélavani z pohledu porodni asistentky. Udava, ze dotazované participantky by
v nejvetsi mife ocenily vEétsi podporu svého pracovisté v oblasti studijniho volna a finan¢ni
podpory. Tato skutenost zdroven muze slouzit jako motivacni prostiedek zaméestnavateliim

v dal$im vzd¢lavani jejich zaméstnanc.

Dalsi kategorii vyzkumu bakalaiské prace byla poporodni péce o zenu po predCasném
odtoku plodové vody. Tato problematika je neopominutelné propojend s moznou a casto
nevyhnutelnou separaci ditéte od matky z divodu nestabilniho stavu novorozence po
porodu. V soucasné dob¢ vétSina zafizeni poskytuje Zenam, poptipad¢ jinym piisluSnym
¢lenim rodiny, sluzbu hospitalizace formou zdravého doprovodu ditéte. Na zaklade
vyzkumu byla autorem zpozorovana myslenka spole¢né hospitalizace, pii které by
novorozenec i matka byly umisténi ve stejném pokoji. Nejdrova (2022) se ve své bakalarskeé
praci zamétuje vliv metody ,.kize na kzi* u extrémné nezralych novorozenct. Uvadi, ze
mezi jasn¢ vyplyvajici benefity patii lepsi termoregulace, pozitivné ovliviiuje kognitivni
a motoricky vyvoj, vyzivu novorozence a také snizuje riziko infekce. Z matciny strany pak
rozvoj laktace a kojeni, pfiznivy vliv na jeji psychiku a celkovy pocit matefstvi. Spole¢na
hospitalizace by tak mohla pozitivn¢ ovlivnit kvalitu Zivota ditéte i matky. Kromé¢ jiného by
se tim snizilo psychické napéti matky, kterd si takové trauma v podobé strachu a tizkosti
mnohdy pfendsi i do nasledujicich téhotenstvi. Doktor Frantisek Koukolik ve své knize

»Mozek ajeho duSe” hovofi o plisobeni prenatalniho stresu na plod a uvadi jej do vztahu
s autismem, poruchami pozornosti a hyperaktivity, schizofrenii, depresi a jinymi

vyvojovymi poruchami (Koukolik, 2014).

Autorka bakaléaiské prace zvolila kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovaného
rozhovoru. V ptipadé, Ze by autorka prace méla vést stejny vyzkum, pridala by néhled na
problematiku z pozice hospitalizované Zeny, ktery by vyzkum obohatil a rozsitil o dalsi
mozné aspekty. Prace by tak mohla popisovat témata tykajici jak samotné rodicky, tak jejiho

nejbliz§iho okruhu rodiny a ptatel.
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ZAVER

Hlavni mysSlenkou pro vznik prace bylo seznamit aedukovat porodni asistentky
a studentky oboru porodni asistence s touto problematikou. Prace je rozdélena na dvé casti,
teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je d¢lena do Sesti kapitol, které popisuji
v nezbytnou anatomii souvisejici s hlavnim tématem prace, definici PROM, rizikové
hospitalizovanych zen. Cilem teoretické c¢asti bakalaiské prace, bylo piiblizit ¢tenafi

problematiku pfed¢asného odtoku plodové vody.

Naplii prace porodnich asistentek se skldda jak z odborné oSetfovatelské péce, tak
z naplilovani potieb jejich klientek. V nejistych ptipadech, kterym PROM je, kdy jsou
moznosti 1éCby znacné omezené, a Casto Casoveé velmi narocné pro samotnou rodicku, je
proto tato stranka péce nezanedbatelnd. Praktickd ¢ast se zamétuje na zkusenost porodnich
asistentek s péci o Zeny s predCasnym odtokem plodové vody. Hlavnim cilem empirického
vyzkumu prace bylo analyzovat takovou zkuSenost. Data ziskana behem Setfeni byla
nasledné roziazena do Ctyt zakladnich kategorii, které jsou predstaviteli zasadnich témat:
potieby rodicek hospitalizovanych pro PROM, péce o zeny s PROM v obdobi Sestinedéli,
mira celkové zkuSenosti participantek s PROM a problematika vzdélavani porodnich
asistentek v souvislosti s PROM. Kazda z kategorii odkryla odpovédi na vSechny vyzkumné
otazky, jez byly tvofeny na podkladé hlavniho tématu bakalaiské prace. Cile prace bylo
dosazeno predstavenim vysledki vyzkumu. Z téch vyplyva, ze porodni asistentka, jakozto
oSetiujici osoba, ma velky vyznam v mnoha oblastech péce o Zeny s predCasnym odtokem

plodové vody.

Autorka je presvédcena, ze empirickd ¢ast prace miize slouzit jako podnét pro dalsi
zkoumani problematiky pied¢asného odtoku plodové vody. Vidi velky potencial
v komparativnim vyzkumu z pohledu hospitalizovanych Zen, ktery by mohl slouZit jako

zpétnd vazba jak pro samotné zaméstnance, tak zatfizeni poskytujici danou péci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CRP

SIRS

Vag.

BMI

UPT

RCUI
Misssed ab.
IVF

in spec.
MgS0O4

pPROM

PROM
HbsAg
SC

FLOW

1. v.

1. m.
FECHO
EKG
ECHO
CS

GBS

C-reaktivni protein

systemic inflammatory response syndrome, generalizovana akutni

zanétova reakce

vaginalné

body mass index, index télesné hmotnosti
umg¢lé preruseni t¢hotenstvi

revisio cavi uteri instrumentalis

missed abort, zamlkly potrat

in vitro fertilizace

v zrcadlech

magnézium sulfat

preterm premature rupture of membranes, predterminovy piedCasny

odtok plodové vody

premature rupture of membranes, predcasny odtok plodové vody
hepatitis B surface antigen, povrchovy antigen hepatitidy typu B
Sectio caesarea, cisatsky fez

ultrazvukova flowmetrie

per os

intravenozné

intra muskularné

fetalni echokardiografie

elektrokardiogram

echokardiografie

cervix score

group B streptococcus, streptokok skupiny B
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ATB antibiotika

IGFBP -1 Insulin-like growth factor-binding protein, Inzulinu podobny protein

vazajici rustovy faktor

PA porodni asistentka

KO krevni obraz

KTG kardiotokografie

KS Krevni skupina

BCH biochemie

ESBL Escherichia coli produkujici betalactamasu

Spont. spontanni
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