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1. Uvod

Téma diplomové prace Soucasné moznosti prevence
predasného porodu jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o
neonatologii, s ¢imZ jsou propojeny i predCasné porody.

Prace je zamé&Ffena na problematiku preciznosti vypliiovani
sdravotnické dokumentace predcasné rodici matky. Sama jsem byla
prekvapend, jak se v urcitych pfipadech neshoduji data vyplnéna
v predem definované casti dokumentace a z nichz néktera jsou
odesildna do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, a
informace o prib&hu téhotenstvi a porodu pfimo vepsana Iékarem
do chorobopisu matky. Tato data by mohla byt ddlezitd pro
odbornou vefejnost ve smyslu moznosti zlepSeni péce o rodicku a

prevence dalSich predcasnych porodd.



2. Predcasny porod

2.1 Definice

Pfed&asny porod je kazdy porod, ktery nastane v obdobi mezi
24. a 38. tydnem téhotenstvi, pocitdno od prvniho dne posledni
menstruace. Samotna definice porodu jako takového udava, Ze
narozeny plod musi jevit alespofi jednu ze znamek Zivota a
jeho hmotnost je 500g a vice nebo se jedna o Zivy plod s hmotnosti
niz&i nez 500g a preZije 24 hodin nebo je vybaven mrtvy plod

s vahou vyssi nez 1000g.

2.2 PFiciny predcasného porodu

Nejéastéjsi priciny predasného porodu se daji rozdélit do
nékolika vétdich skupin. Patfi mezi n& komplikace v pribéhu
té&hotenstvi, epidemiologické faktory, iatrogenni faktory a zavazné

zdravotni faktory matky.

Komplikace v priibéhu téhotenstvi

Mezi nejcastéjsi komplikace v téhotenstvi patfi infekce.
Nejobvyklejsimi plvodci jsou streptokoky skupiny B (GBS),
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, mykoplazmata,
trichomonddy a bakteridini vagindza (zplsobend Gardnerella
vaginalis). Vyskyt patogend v porodnich cestdch snizuje mnoZstvi
fyziologické bakterialni fléry (laktobacilus) a tim i obranyschopnost.

Pravdépodobné jesté pred otéhotnénim dochazi k osidleni
genitdlu Zeny patogeny, nicméné akutni infekce souvisi s dilataci a
délkou déloZniho hrdla a cervikalnim hlenem. Touto cestou dochazi

k ascendentnimu $ifeni infekce. OvSem existuje i vzacnéjsi cesta



retrogradniho Sifeni, ke které muZe dojit pfi nékterych invazivnich
diagnostickych vykonech béhem téhotenstvi (AMC, CVS).

Mezi nékteré ostatni komplikace muiZeme zafadit napf.
krvaceni v téhotenstvi, vicecetné t&hotenstvi, intrauterinni ristovou
retardace plodu (IUGR), pred¢asny odtok plodové vody,
polyhydramnion, predchozi pred¢asné porody, inkompetence

délozniho hrdla, aj.

Epidemiologické faktory
Do této skupiny rizik se radi vék matky, socioekonomicky

stav, Spatna prenataini péce, koureni, drogy a toxicke latky, atd.

Zavazné zdravotni faktory matky

Zde muZeme uvést rlzné interni choroby, at uZ vzniklé
v prub&hu téhotenstvi nebo dfive. Jednd se o preeklampsii,
dekompenzovany diabetes mellitus, hypertenzi, choroby ledvin,
kardiovaskularni choroby, aj.

Pfi syndromu predcasného porodu dochazi ke zménam na
vice Urovnich. Z bakterii se uvolfuji proteinazy a lipazy, které
poruduji struktury amnia a dojde tak k aktivaci plodovych oball
s jejich rupturou a preddasnym odtokem plodové vody (PROM).
Zarovef b&hem t&hotenstvi zraje d&lozni hrdlo v dlsledku pfibyvani
vody a glykosaminoglykanl v bufikdch pod vlivem prostaglandinu
E2 (PGE2), estrogent, relaxinu a oxytocinu. Nicméné& pfi
chorioamniitidé dochdzi diky destrukci lyzozom( k unikani
fosfolipazy A2 ven z bunék. Fosfolipdza poté indukuje tvorbu
kyseliny arachidonové z fosfolipidl a ta pak spousti pred¢asné
zvy$enou syntézu PGE2. Tato zvy$end hladina zpusobi pifedéasné

kontrakce délohy.



2.3 Diagnostika pFedcasného porodu

Rodicka mdZe byt privezena k lékati v riznych fazich
predéasného porodu. Podle klinickych zndmek a objektivniho
vySetfeni rozlidujeme partus praematurus imminens (predcasny
porod hrozici), partus praematurus incipiens (predc¢asny porod
pocinajici), partus praematurus in cursu (pfedCasny porod v b&hu)
a defluvium liquoris amnialis praecox (pfedCasny odtok plodové
vody). V nékterych téchto fazich se d& porodu zabranit.

2.3.1 Partus praematurus imminens

Pfi  hrozicim pfedasném porodu t&hotna udava tlak
v podbfisku, bolesti v zadech a zesileny vytok z pochvy, ktery je
zavazn&jSim pfiznakem, pokud je krvavy. V 10 - 15% piipadd
dojde k pfedCasnému odtoku plodové vody bez jinych subjektivnich
pfiznakd.

Vaginalni vySetfeni prokdze zkrdceni a dilataci délozniho
hrdla, zménu konzistence a stupefs vyvoje posevni klenby. PFH
vySetfeni v zrcadlech je dileité odebrat vzorek y hrdla a pochvy
pro kultivaci a udélat PROM test.

Posouzeni porodni hmotnosti, lokalizaci placenty a pfipadné
znamky odlu¢ovani se provadi pomoci ultrazvukového vysetieni.
Ultrazvukova cervikometrie je zaméfena na zjisténi parametrd
délozniho hrdla. Objektivnim prikazem hroziciho pfedc¢asného
porodu je tzv. funnelling (dilatace vnitfni délosni branky ve tvaru
pismene Y, V nebo U) a délka hrdla men&i ne> 20mm.

Mezi dalSi diagnostické postupy se zafazuje biochemické
vySetfeni na fibronektin. Je to protein extravilézniho trofoblastu a
jeho pfitomnost ve vagindlnim sekretu Po 24. tydnu zvySuje riziko
pfedCasného porodu. Byva ale faledné pozitivni, proto se tento test

v bézné praxi nepouziva.



Laboratorni metody se snazi prokédzat zvygené hodnoty
markerl infekce v krvi matky. Jednda se o wvys$i hladiny C
reaktivniho proteinu (CRP), né&kterych cytoking (IL-6, IL-1, IL-8,
TNFa, atd.). Soucasné se mezi markery infekce tadi i pocet
leukocyt( s diferencidlnim rozpoctem, kde vzestup neutrofilG (posun
doleva) mize znadit pocinajici infekci.

Prikaz predéasné odteklé plodové vody se vysetfuje pomoci
Temesvaryho d&inidla, kdy pfi pozitivité viozka s &inidlem zmodra.
Nicméné mdZe byt faledné pozitivni pfi soucasné pritomnosti krve
ve vytoku. Proto se dnes spiSe pouZivd actim PROM test na
podkladé imunochromatografie.

K detekci predcasné délozni &innosti slouZi kardiotokograficky
zéznam (CTG). 4 a vice kontrakci za 30 minut zna& hrozici
pfedcCasny porod.

Samoziejmé pfi diagnostice nesmi chybét biofyzikaIni profil se
sledovanim dychacich pohybd a pohybl kon&etinami plodu,
mnozstvi plodové vody a UZ flowmetrie. Méné dychacich pohybl a
méneé plodové vody poukazuji na nebezpe& infekce. Zmeény ve

flowmetrii indikuji ukon&eni t&hotenstvi.

2.3.2 Partus praematurus incipiens

Za predCasny porod poéinajici se povazuje stav, kdy délozni

hrdlo je zaniklé, poSevni klenby piné a branka oteviend na 3cm.

2.3.3 Partus praematurus in cursu

V této fazi pred&asného porodu pokracuje dilatace porodnich
cest, odteéka plodovd voda a plod sestupuje velkym oddilem do
panve. Takovyto ndlez se oznacuje jako pfedcasny porod v bé&hu.
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2.3.4 Predcasny odtok plodové vody

Jedna se o nejméné pfiznivy stav, kdy plodova voda odtece
bez kontrakci délohy. Vznika tim velké riziko intrauterinni infekce,

predCasného odlucovani placenty a vzniku akutni hypoxie plodu.

2.4 Terapie predcasného porodu

2.4.1 Tokolytika

Lécba tokolytiky se povazuje za UspéSnou, pokud zabrani
pfed¢asnému porodu aspon na 48 hodin. Takova doba je totiz
zapotrebi kindukci plicni zralosti plodu kortikosteroidy a
k pfipadnému transportu do perinatologického centra. Tokolyza je
doporucovana pouze od zaldtku 24. do ukonceni 34. tydne

tehotenstvi.

B-sympatomimetika

Tato skupina funguje na zakladé snizeni hladiny vapniku a tim
snizeni kontraktility hladkého svalstva délohy. Receptory pro tyto
pfipravky jsou v celém téle, coz zplUsobuje mnohé nezadouci
ucinky. Mezi né patfi hypotenze, tachykardie, palpitace, arytmie,
hyperglykemie, hypokalemie, hypokalcemie nebo kozni vyrazka.
Vyvolavaji vedlejsi Gc¢inky rovnéZz u plodu. Jsou to tachykardie,
arytmie, u novorozence pak hypotenze, hypoglykemie,
hypokalcemie, myokardialni ischemie nebo hyperbilirubinemie. Pro
tyto detné nezadouci ulinky se pouzivaji v krajnich pfipadech spise

na preklenuti doby nutné k vyvinuti plicni zralosti.
Inhibitory prostaglandinové syntézy

Z nazvu vyplyva mechanizmus uc¢inku této skupiny. Jak jiz

bylo fefeno, prostaglandiny zpuUsobuji kontrakce délohy. Inhibici
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jejich tvorby se zabrdni i pfedfasnym stahim. Mezi nejéast&jsi
vedlejSi ucinky patfi nauzea, zvraceni a palpitace. Zavaznymi
komplikacemi muze byt krvdceni do gastrointestindiniho traktu,
trombocytopenie  nebo  astmaticky  zachvat. Proto  jsou
kontraindikovany pfi peptickych viedech, jaternich a rendlnich
onemocnénich, hypertenzi, astma bronchiale a poruchach
koagulace. U plodu mohou navodit predcasny uzdvér ductus

arteriosus a plicni hypertenzi u novorozence.

Blokatory kalciového kanalu
Tyto léky zabranuji vstupu kalcia do bunék hladkého svalu a
tim zplsobuji sniZeni jeho koncentrace uvniti buriky. Vedlejsi

ucinky jsou podobné, jako u B-sympatomimetik.

Antagonisté oxytocinu

Vazi se na receptory pro oxytocin na membranach bunék
hladké svaloviny a inhibuji uvolnéni kalciovych iontd do myocytu.
VedlejsSi Ucinky na matku i plod jsou minimalni, poroto je mozno je
podavat i zenam s internimi chorobami. Jejich nevyhodou je ovdem
vysoka cena.

2.4.2 Antibiotika

Infekce se povazuje za nejastéjsi pricinu predéasného
porodu. Nicméné jejich podavani je zalozeno i na prfedpokladu, Ze
bakterie iniciuji tvorbu prostaglandind. Proto se podavaiji
profylakticky vzdy pFi pred¢asném odtoku plodové vody. V ostatnich
pfipadech se postupuje podle toho, zda klinické projevy svédéi pro
infekci.
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2.4.3 Kortikosteroidy

Poddvaji se kvili podpofe zralosti zejména respiraéniho
systému plodu. V ném stimuluji tvorbu surfaktantu a tim snizuji
riziko vzniku syndromu respiracni tisné (RDS) u novorozence.
Mohou se ovSem podavat jen za situace, kdy nejsou klinické
znamky chorioamniitidy. Mezi jeden z neZadoucich G¢&inkd kortikoidd
totiz patti zvySeni rizika infekce. Na druhou stranu ale snizuji vyskyt
nitrokomorového krvaceni. PFi soulasném podani s tokolytiky
mohou u matky vyvolat plicni edém. Toto riziko stoupa se
soucasnou hyperhydrataci, kterd je ¢astéjsSi u matek s viceCetnym
téhotenstvim. Kortikosteroidy se podavaji od zapocCatého 24. tydne
do ukon&eného 33. tydne téhotenstvi. Deldi podavani mize zpusobit
poruchu myelinizace CNS, vyvoje mozku, motorické a psychické
poruchy v preddkolnim v&ku. Uginky jejich podani se projevi za 24

hodin po podani a trvaji sedm dni.

2.4.4 Ostatni metody

Mezi dalSi neméné zasadni postupy pfi terapii predcasného
porodu patfi klid na Idzku. Je to vlastné prvni véc, co lékar
naordinuje pfed€asné rodici Zen&. Dalsi dlleZitd soulast 1é¢by je i
dostateCna hydratace. Nadmérny pfivod tekutin v kombinaci
s tokolytickou lé¢bou mize ovem zpUsobit plicni edém rodicky.

Pfi inkompetenci délozniho hrdla, ktera se diagnostikuje
ultrazvukovym vysSetienim délozniho cipku, se zaklddd cerklaz.
Podkladem inkompetence je funkcni a strukturalni defekt hrdla,
ktery vede k nebolestivé dilataci, s nasledujicim prolapsem vaku
blan a predCasnym odtokem plodové vody. Proto je prolaps
nejCastéjsi indikaci zakroku. Kontraindikaci pro tuto metodu jsou
délozni kontrakce subjektivné pocitované téhotnou a objektivné

prokdzané na CTG. Dale jsou to infekce, PROM a krvaceni. Mezi
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komplikace této metody patii vznik fibrézni jizvy, ktera posléze
zplsobi anatomickou rigiditu. Tak je pak provazena pomalou
dilataci hrdla nebo jeho rupturou. DalSim nezadoucim dopadem
mizZe byt vznik infekce, dirupce vaku blan pfi vykonu nebo vétsi

vyskyt pred¢asného odtoku plodové vody.

2.5 Vedeni predcasného porodu

Porod vagindlni cestou se indikuje pouze v pfipadé polohy
plodu zdhlavim. Délozni ¢innost musi byt regulovana, protoze pfi
pfed¢asném porodu ma déloha tendenci k nadmérné cinnosti. Pak
dochdzi ke zvySeni cervikokranidlniho tlaku vzhledem k tomu, Zze
dolni déloZni segment je nevyvinuty a branka rigidni. Tento zvySeny
tlak by mohl negativng plsobit na cévni zdsobeni v oblasti
mozkovych komor a vdulsledku toho by mohlo dojit
k intraventrikuldrnimu  krvaceni. Proto se délozni cinnost
monitoruje.

K regulaci intenzity kontrakci napomahd i periduralni
anestezie, kterda se bézné pri predéasnych porodech zavadi. Je
mozné také indikovat parcidlni tokolyzu v podobé B-
sympatomimetik. Ke snizeni rizika intraventrikularniho krvaceni
prispiva i neporusenost vaku blan po co nejdelsi dobu porodu.

O pfipadné mozkové hypoxii rozhoduji vysledky acidobazické
rovnhovahy z pupecnikové krve a Apgar skére v 5. minuté Zivota.
Pokud skutec¢né doslo k intraventrikuldrnimu krvaceni, objevuji se
béhem 24 hodin neurologické priznaky jako kiele, hypotonie a
novorozenec mize zemfit na multiorgdnové selhani nebo se u ného
mohou rozvinout trvalé nasledky.

Cisarsky rez je proveden ve vSech ostatnich pripadech po 24.
tydnu téhotenstvi. NejCastéjsi indikaci je poloha plodu koncem

panevnim, druhou nejCastéjsi je viceetné téhotenstvi. IJsou
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indikovana vsechna troj¢ata a dvojfata pfed 32. tydnem gravidity.
Divodem je nestabilni poloha plodu B, ktery velmi ¢asto prejde do
pfi¢né polohy. Castym dévodem je kolizni postaveni plodd, kdy plod
A je v poloze koncem panevnim a plod B hlavi¢kou.

Akutni cisafsky Fez se provadi pfi znamkdch intrapartdini
hypoxie, pfi dystokii a nepostupujicim porodu s rozvojem horecky
matky.

2.6 Prevence predcasného porodu

Zasadou prevence je prevedeni porodu do vy&Sich
hmotnostnich kategorii, geneticky poskozené plody prevést do
kategorie potratl a pted&asny porod vést bez hypoxie, traumatu a
infekce. Soucasti spravného postupu je kvalitni prenatalni péce, do
které patfi i hodnoceni cervix skdre, monitorovani délozni ¢innosti a
zavedeni vcasné lécby u hroziciho pFeddasného porodu. Sama
téhotnd by méla pFispét k prevenci ur&itym prizplsobenim Zivotniho

stylu svému stavu.
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3. Uloha lékaFe a zdravotnického personalu

Lékai vedouci porod se musi snazit o co nejhladsi pribéh, aby
nebyla na Zivoté ohroZena ani rodi¢ka ani plod. Kontroluji se proto
vitadlni funkce matky a hlavné plodu. V pfipadé ohrozeni plodu
hypoxii musi Iékaf vykonat vSe pro urychleni porodu.
K monitorovani plodu se pouzivad kardiotokograficky zaznam, ktery
sleduje jeho srde&ni akci a soudasné s tim i stahy délohy. OhroZeni
plodu na Zivoté je jasnou indikaci k ukonceni téhotenstvi at uz
cisafskym Fezem, nebo indukci porodu.

K G&innému a rychlému zadsahu l|ékafe jsou téz ddllezité i
anamnestické UGdaje v dokumentaci matky, napf. o pribéhu
minulych téhotenstvi a porodid, o pfipadnych cisafskych fezech,
infekcich apod., ze kterych jsou patrna pfipadna rizika pfed¢asného
porodu. Takovéto i dalsi anamnestické Udaje by mély byt
zaznamenany v jejim chorobopisu.

Kromé snahy o co nejhladsi prib&h porodu by mél porodnik i
peclivé zaznamenat veskeré udalosti tykajici se jak porodu tak
samotné rodi¢ky a pribé&hu jejiho dosavadniho t&hotenstvi.

V elektronické podobé chorobopisu jsou jiz preddefinované
polozky, které zdravotniCti pracovnici pouze oznadi, pokud
odpovidaji skutec¢nosti. Dale jsou tam c¢asti, kde Iékarf slovy popiSe
pribé&h. Tyto dvé &asti by se mély shodovat, co se obsahu informaci
tyce.

V praxi oviem nastava velmi Casto situace, kdy porodnik a
jeho asistentky maji vice porodd najednou a nemaji dostatek ¢asu
na fadné vyplnéni Gdaji. To potom muize zplsobit nepfesné nebo
nedostateéné zaznamenani okolnosti porodu v dokumentaci rodicky.
Oviem nékteré ztakovychto Udajli se odesilaji do Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), kde z nich vznikaji

ro¢ni reporty. Tyto Udaje mohou byt posléze zpétnym zdrojem
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informaci pro porodniky v tom smyslu, ze se podle nich mohou
provadét Gcinn&jdi preventivni opatfeni k zabréanéni p¥ipadného
predCasného porodu. Nicméné, pokud jsou tato data nepiesna, poté

i prevence je neldcinnd a pred¢asnych porodd ubyvat nebude.
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4. Material

4.1 Vybrana populaéni skupina

Ke sbéru dat byla pouZita skupina pfed&asné rodicich matek
vroce 2008 v UPMD, jejich? d&ti se narodily pred 34. tydnem
t€hotenstvi a vazZily 2500g a ménaé.

4.2 Udaje pro statisticky tFad

V dokumentaci rodi¢ky jsou nékteré Udaje, které zdravotnici
vyplfiuji a které se posléze odesilaji do databdze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a z nich? se poté publikuje
zprava o rodi¢ce za dany rok. Zaroved jsou v dokumentaci i
Vv podstaté tytéZz zdznamy od lékaFe, které ovéem detailné popisuji
jednotlivé déje, které se uddly v souvislosti s téhotenstvim nebo
porodem. Tato préce je zaméfend na né&které z téchto informaci.
Patii mezi né anamnestické informace o mnozstvi prfedchozich
teéhotenstvi, Gdaje o komplikacich sou¢asného teéhotenstvi a porodu

a o provedeni CTG vySetfeni b&hem t&hotenstvi nebo za porodu.

4.3 Udaje pro interni pouziti

DalSi &ast informaci je celkové zaméfena na vyplhovani
chorobopisl pacientek, co? se bude tykat opét jen nékterych dat, a
to konkrétné testd na urdité infekce matky, které by mohly
ohrozovat novorozence (syfilis, HIV, hepatitida B a C a streptokok
skupiny B), a zdznamu o pfipadnych patologiich pupecniku a
placenty. Tyto Udaje slouZi spige pro rychlou orientaci porodnika o
stavu pacientky a neslouzi ke statistickym u&elGm.
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5. Metodika

5.1 Soubor dat

Udaje o rodi¢kéch byly ziskdny retrospektivnim sbérem dat
z dokumentace UPMD v Praze Podoli. K vyb&ru pacientek bylo
pouzito vice kriterii. Jednalo se o pacientky pred¢asné rodici v roce
2008. Jejich narozené déti musely vazit méné nez 2500g vcetné a
musely byt porozeny do 34. tydne téhotenstvi. Podle takto

zvolenych podminek studie zahrnuje celkem 215 Zen.

5.2 Interpretace vysledkd

Prvni Cast sledovanych dat se tykad vyplfiovani zdravotnické
dokumentace. V tabulce 1 jsou uvedeny informace o tom, zda
zdravotnicky personal v chorobopisu vypliiuje ¢ nevyplfiuje pfedem
definované polozky. V horni casti jsou (daje o predporodnich
vySetfenich na nékteré infekce a také zde jsou zaznamendny Gdaje
o placenté a pupecniku, které, jak uz bylo uvedeno, slouZi pro
prfehlednéjSi a rychlejsi orientaci v informacich o rodiéce. Ve spodni
casti tabulky jsou Udaje, které se odesilaji statistickému UGfadu
(pfedchozi t&hotenstvi, komplikace a CTG vySetieni). Nicméné i tyto

polozky slouzi pro jednodussi orientaci.
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Tabulka 1 - Vypliovani zdravotnické dokumentace

vyplnéno nevyplnéno |celkem procent procent
U U vyplnéno nevyplnéno

BWR 208 7 215 96,7% 3,3%
HIV 203 12 215 94,4% 5,6%
HbsAg 199 16 215 92,6% 7,4%
GBS 46 169 215 21,4% 78,6%
hepatitida C 4 211 215 1,9% 98,1%
placenta 2105 0 215 100,0% 0,0%
pupecnik 215 0 215 100,0% 0,0%
piedciioziy 189 26 215 87,9% 12,1%
téhotenstvi
komplikace 0 0
SR ateraty 65 150 215 30,2% 69,8%
CTG 146 69 215 67,9% 32,1%

A\

Tabulka 2 poukazuje na spravnost vyplhiovani Udajd, at uZ
odesilanych nebo internich. Jednd se tu pouze o vyhodnoceni
pravdivosti nebo nepravdivosti vyplnénych popfipadé nevyplnénych
dat v danych kolonkach. Vyhodnoceni spravnosti Gdaji je ziskdno
na zakladé porovndni se zdznamy o prib&hu porodu, zapsanymi
lékarem.



Tabulka 2 - Spravnost vypliovanych udaji ve zdravotnické

dokumentaci
: - v procent - -

spravny udaj | spatny udaj |celkem Spravné procent spatne
BWR 215 0 215 100,0% 0,0%
HIV 215 0 215 100,0% 0,0%
HbsAg 215 0 215 100,0% 0,0%
GBS 196 19 215 91,2% 8,8%
hepatitida C 214 1 215 99,5% 0,5%
placenta 216 4 215 98,1% 1,9%
pupecnik 212 3 215 98,6% 1,4%
predchozi 176 39 215 81,9% 18,1%
tehotenstvi g !
Nomplikace 103 112 215 47,9% 52,1%
téhotenstvi
CTG 101 114 215 47,0% 53,0%

DileZité je neposuzovat spravnost & 3Spatnost Gdaji pouze

s pfihlédnutim k tomu, zda byly polozky vyplnény. V nékterych

pripadech totiz i nevyplnéni kolonky byl spravny postup vzhledem

k tomu, Ze napf. nékterd vysetfeni skute¢né nebyla provedena

nebo napr. nékterd komplikace nebyla v nabidce.



6. Vysledky

Tabulka 1 (viz vySe) a grafy 1 a 2 zndzorfiuji preciznost
vypliiovéni Gdaju o rodiéce. Kazdd z polozek se ligi ve vysledku,
napf. je vidét, Ze naprostd vétdina vySetfeni na infekce je
zaznamenana. Nicméné u prevazujici vétsiny matek (78,6%) nebyla
vyplnéna polozka informujici o ndkaze GBS. To ov&em neni az tak
prekvapivé vzhledem k tomu, Ze se jednd o pfeddasné porody a
bézny screening na streptokokovou infekci se provadi az ve 36.
tydnu teéhotenstvi. Soudasné také vySetfeni na hepatitidu C neni
v 98,1% procentech vyplnéno, protoze se bézné neprovadi.

Pozornost spiSe upoutdvaji posledni tfi Fadky tabulky, ve
kterych jsou pravé polozky vypliované pro UZIS. Ukdzalo se, ze
zdravotnici zhruba ve dvou tfetindch (69,8%) pfipadl nevyplfiuji
komplikace téhotenstvi a porodu. CoZ, s ohledem na tabulku 2,
nemusi byt vzdy Spatné. Existovaly pfipady, kdy se komplikace

neshodovaly s nabidnutymi moznostmi.

Graf 1 - Vyplhovani zdravotnické dokumentace

Vyplfiovani zdravotnické dokumentace 1
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Graf 2 - Vyplhovani zdravotnické dokumentace

Vyplfiovani zdravotnické dokumentace 2
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V tabulce 2 a soudasné v grafech 3 a 4 je prehled pravdivosti
vyplnénych Gdajl. Zde jsou zajimavé dvé posledni tadky tabulky,
které fFikaji, ze vice neZ polovina zdznami o komplikacich
téhotenstvi (52,1%) a CTG vySetreni (53%) je chybna.
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Graf 3 - Spravnost vyplfiovani Gdajd ve zdravotnické dokumentaci

Spravnost vypliiovani idaja ve zdravotnické dokumentaci 1
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Graf 4 - Spravnost vyplfiovani idaju ve zdravotnické dokumentaci

Spravnost vypliiovani Udaju ve zdravotnické dokumentaci 2 ‘
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Celkove studie ukdzala, %e témét u tfetiny Zen (30,7%)
nebyly vyplnény Udaje o jejich zdravotnim stavu a o pribé&hu
téhotenstvi a porodu. Z toho konkrétné data odesiland do UZIS jsou
nevypinéna ve 38% a data vypliiovand pro rychlejéi orientaci
v dokumentaci UPMD nejsou vypinéna ve 27,6%.

Tabulka 5 - Udaje o vyplfiovéni polozek

UPMD vypinéno | UPMD nevyplnéno

72,4% 27,6%

UZIS vyplnéno | UzIs nevyplnéno

62,0%
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Graf 5 - Vyplfovéni Udajd pro pouziti UPMD

Vypliiovani tidaji pro pouziti UPMD l
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Graf 6 - Vypliiovéni (dajl odesilanych do UZIS
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Graf 7 - Celkové zhodnoceni vyplfiovani

Celkové zhodnoceni vypliiovani w‘
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SouCasné se ukdzalo, Ze pravdivost Udajd o rodiéce
v preddefinovanych kolonkdch celkové souhlasi se skutecnosti
Vv 86,4%. Zajimavé na tom je, e data odesiland do UZIS jsou
spravna jen v 58,9% a ostatni data pro interni pouziti jsou spravna
v 98,2%.

Tabulka 6 - Spravnost vypInénych udajd

UPMD spravné | UPMD &patné

98,2% 1,8%

UZIS spravné UZIS $patné

58,9% 41,1%

86,4% 13,6%
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Graf 8 - Spravnost (dajl pro pouziti UPMD
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Graf 9 - Spravnost Gdaji odesilanych do UZIS
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Graf 10 - Celkova spravnost vyplnénych tdajd
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7. Zavér

Studie prokazala, Zze u 30,7% pacientek existuji jisté rezervy
ve vypliiovani zdravotnické dokumentace. Neznamend to ale, Ze
nevyplnéni sledované informace je chybné.

Dale tato prace poukazuje na skute€nost, %e zdravotnicky
personal se dopousti chyb ve vyplfiovdni zdravotnické
dokumentace. AZ u 13,6% pacientek doslo k chybnému
zaznamenani bud’ anamnestickych (dajd, nebo t&ch, které posléze
slouzi ke zpracovani vyro¢ni zprdvy o rodi¢ce. PFicemz sledovana
data pouzivana k vypracovani této zpravy byla chybnd ve 41,1%

ptipadd.
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8. Souhrn

PfedCasné porody jsou nedilnou soudasti prace lékafd a
ostatniho zdravotnického persondlu na gynekologicko-porodnickém
a posléze neonatologickém oddé&leni. V mnohych pripadech
pFedCasnych porodu rozhoduji minuty o zachrané rodicky i jejiho
ditéte. Nékterym pfed&asnym porodim Ize zabrénit. K tomu je
potfebnd nejen péce Iékaft porodnikl v dobé porodu, ale i G&inna
prevence.

Vtéto praci jsem se snazila vytvofit jakési povédomi o
preciznosti ve vyplfiovani zdravotnické dokumentace. Informace
jsem nasbirala na souboru 215 pacientek, které rodily predcasné
v roce 2008. Jedna Cast nasbiranych dat se tykala pouze toho, zda
jsou nebo nejsou chorobopisy Fadn& vyplnény. Mezi nimi byla
zhruba jedna tfetina (30,7%) rodicek, u kterych nebyly vyplnény
pfislusné kolonky. Druha &ast sledovanych dat méla poukazat na
pravdivost vyplhovani. Zde se ukazalo, Ze neceld jedna Sestina

(13,6%) informaci byla mylna.
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9. Summary

Premature labors are common in the medical job at the
gynecology and afterwards neonatology department of the hospital.
In many cases there are just minutes to decide about the next step
and save mother’s and the baby’s life. Doctors can prevent some of
tne premature labors not only at the time but also during the
pregnancy with the preventive examinations.

In this work I tried to create some kind of awareness about
the filling of the health documentation. The informations are
reffered to the group of 215 patients who delivered prematurely in
the year 2008. One part of the data is related only to the filling or
not filling the documents. Among them there is about one third
(30,7%) of items not filled in. Second part of the chosen data was
supposed to show up if the information is right or wrong. Here less

than one sixth (13,6%) of the notes was found wrong.
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