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ABSTRAKT

Ve své bakaldrské praci se zaméruji na problematiku pfedéasnych porodu u vSeobecnych
sester. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda je vétsi vyskyt pfed¢asného porodu u profese
vSeobecna sestra ve srovnani s vyskytem predc¢asného pordu u bézné populace. Dil¢imi cily
bylo ovéfit je vyssi vyskyt predcasného porodu u sester, které nejsou po otéhotnéni
prefazeny na jinou praci a dale ovéfit, zda je vyssi vyskyt predcasného porodu u vSeobecnych
sester, které po otéhotnéni pracovaly na no¢ni sluzby.

K vytvoreni teoretické ¢asti jsem Cerpala informace z odborné literatury, zahranicnich
studii a ¢lank( v odbornych ¢asopisech. Vénuji se zde téhotenstvi, porodu, predcasnému
porodu, rizikovym faktor(im v praci vSeobecné sestry a pracovné - pravni ochrané Zen a
téhotnych Zen. V ¢asti praktické provadim analyzu a vyhodnoceni dat formou tabulek a
graf(, které jsou zde okomentovany. Data, ktera vyhodnocuji, jsem ziskala z dotaznikového
Setfeni formou dotazniku vlastni konstrukce, které probihalo na dvou klinikach Vseobecné
fakultni nemocnice.

Ve své bakaldrské praci jsem dosla k zavéru, Ze nebyla prokazana statisticky vyznamné
vySSi prevalence predcasného porodu u vSeobecnych sester, neZz u béiné populace.
Prevalence byla stanovena na 13,0 % .

Dale se v rdmci mnou provedené analyzy se ukdzalo, Ze relativné velké mnoZstvi
téhotenstvi nebylo ukonéena predcéasné, ale skoncily jiz jako spontanni potrat. Tento jev se
ukazal jiz jako statisticky vyznamny, kdy prevalence spontanniho potratu byla 19,0 %. Ve
srovnani se statistikou u celkové populace dle Ustavu zdravotnickych informaci v roce 2012,
kdy byla prevalence 9,2%.

Dalsim vysledkem, ke kterému jsem dosla, je, Zze pokud Zena neni po otéhotnéni
prefazena na jinou, jednodussi praci, je u ni vysokd pravdépodobnost, Ze porodi predcasné.
V mnou zkoumaném vzorku se vyskytlo 13 pfedcéasnych porodd, ze 81 celkem a z toho 12
predcasnych porodu se vyskytlo u respondentek, které nebyly po otéhotnéni prerfazeny na
jinou jednodussi praci.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u Zen, které po otéhotnéni pracovaly na
nocni sluzby, se vyskytl predcasny porod castéji, celkem 5x z31 Zen pracujicich po
otéhotnéni na no¢ni sluzby. U Zen, které po otéhotnéni na nocni sluzby nepracovaly (69 Zen)
se vyskytl celkem 8x.

Z téchto zavér( vyplyva, Ze prefazeni téhotné na jinou jednodussi prdci, jak je
stanoveno v zdkoniku préace, je nanejvySe vhodné, stejné jako to, Ze téhotnd by neméla

pracovat v nocnich sluzbach.
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ABSTRACT

In my Bachelor Thesis, | was focused on the issue of preterm birth in the group of
general nurses. | aimed to compare the incidence of preterm birth in the group of general
nurses with that of the background population. Further, | intended to specify whether there
are differences in the preterm birth occurrence between the group of general nurses that
were redeployed to a work with lower risk during the pregnancy and the group of general
nurses that were not redeployed and still used to do shift work (working in non-daylight
hours).

| used scientific literature, international studies and articles in professional journals to
obtain data to create a theoretical part. In this part | was focused on pregnancy; childbirth;
preterm birth; the risk factors related to work of the nurse; and finally to the labour law
concerning pregnancy. In the experimental section, | present the analysis and evaluations of
data | obtained in the form of tables and graphs. All these presentations are described and
annotated. The data for analysis were obtained from the questionnaire survey. The
guestionnaire was constructed by me. The survey took place at the two clinics of the
VSeobecna fakultni nemocnice.

In my Bachelor Thesis, the statistical analysis of the obtained data did not prove that
there is significantly higher prevalence of preterm birth in the group of the general nurses
compared to common population. Note the establish prevalence is 13.0%.

Furthermore, the analysis revealed that relatively higher amount of pregnancies was
not terminated early, but ended up as a spontaneous abortion. This phenomenon emerged
as statistically significant as the prevalence of spontaneous abortion in group of general
nurses was 19.0%. Note the prevalence of spontaneous abortion in the year 2012, according
to the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic, was only 9.2%.

The data obtained by this survey also revealed that the probability of preterm birth is
elevated in the group of general nurses which were not redeployed to work with lower risk.
The survey showed that from 68 nurse-respondents had 13 nurses preterm birth, where 12
from these 13 nurses were not redeployed to easier work with lower risk.

This research also showed that the probability of preterm birth is higher in group of
nurses that continued in night shift work during pregnancy. 16.1% of nurses that had
continued in night shift work had preterm birth (5 nurses from total 31). This prevalence of
preterm birth is higher compared to control group (nurses that had no night shift work
during pregnancy) as in this group only 11.5% of nurses had preterm birth (8 nurses from
total 69) .

To summarize, the redeployement of pregnant nurses into the work with lower risk,
as is set by the Labour Code, is highly appropriated. Even more, the nurses should not
continue in shift work during the course of pregnancy.

keywords:
Birth, Preterm birth , General nurse, Risk factors in general nurse’s duties
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1 UVOD

Kvybéru tématu mé bakalarské prace mé vedlo presvédceni, Ze diky fyzické i
psychické naroc¢nosti povoldni vSeobecna sestra, by mohl by mohl byt vyskyt predcasného
porodu u vSeobecnych sester zvySen. Prace sester je velice naro¢nd po mnoha strankdch,
jejich organismus je zatéZovan velikou fyzickou ndmahou, praci pod vyraznou psychickou
zatézi, Casto bez priméreného odpocinku béhem smény. VSeobecna sestra je navic vystavena
kontaktu s chemickymi i biologickymi Ciniteli, zafenim, nadmérnym hlukem apod. Ve vétsiné
pfipad( také pracuje ve sménném provozu, coZz znamena, Ze jsou narusovany jeji cirkadianni
rytmy.

Mym puavodnim zamérem, kdyZz jsem toto téma vybirala, bylo dokazat, Ze
neprimérend zatéz, které je téhotnd vseobecnd sestra vystavena, by mohla zapficinit
pfedcasny porod. Pfi studiu odborné literatury na toto téma, jsem zjistila, Ze existuje mnoho
rizikovych faktor( v praci vSeobecné sestry, které mohou vyznamné ovlivnit délku i kvalitu
téhotenstvi. Proto zdkonem stanovend ochrana téhotnych ma své nepopiratelné
opodstatnéni.

V dnesni dobé md Zena, budouci matka, dvé mozZnosti. Budto zaméstnavatele pozada
o pfefazeni na jinou, jednodussi praci, coz je jisté spravné, ale ne vidy ji je vyhovéno, nebo
mlzZe svého |ékafe pozadat o uznani pracovni neschopnosti, coz je myslim volba
problematickd, nebot tato praxe v zdsadé znamend obchazeni pravidel uznavani pracovni
neschopnosti a takova Zena je nucena pobyvat témér po celé téhotenstvi na jednom, |ékafi
nahlaseném, misté pobytu.

Bylo by pfinosné, kdyby se touto tématikou jesté nékdo duikladnéji a predevsim
s vysSSim pocétem respondentek v dotaznikovém Setfeni mohl zabyvat. A mohl by vSeobecnym
sestrdm najit vtomto smyslu lepsi pravni ochranu. Myslim si, Ze neni v moZnostech a
kapacitdch zaméstnavatele (nemocnic) prefadit vSechny své téhotné zaméstnankyné na
jinou, jednodussi praci a pro vSeobecné sestry je rovnéz nedlstojné dozadovat se placené

pracovni neschopnosti.
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TEORETICKA CAST

2 Teéhotenstvi

,,Je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organizmu dochdzi k vyvoji plodu. Toto obdobi trvd
v priméru 10 lundrnich mésicu po 28 dnech. Téhotenstvi zacind splynutim muZské a Zenské
pohlavni buriky a je ukonceno porodem plodu. Obdobi téhotenstvi se déli na oplozeni,

implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce.” (Roztocil, 2008, str. 86)

2.1 Vyvoj plodového vejce
Plodové vejce se sklada z placenty, plodovych oballi, plodové vody, pupecniku a
plodu.

PLACENTA

Placenta je docasny endokrinni organ, ktery vznika pronikdnim choriovych klki do
decidui. Podili se na latkové vyméné mezi matkou a plodem. Ta probiha mezi interviléznimi
prostory naplnénymi matcinou krvi a kapilarni siti nachazejici se v kicich. Tyto klky zacinaji
obrUstat embryo radidlné mezi 9. - 25. dnem téhotenstvi, tvorba novych klk{ pretrvéva az do
12. tydne téhotenstvi.

Placenta ma c¢ast matefskou, ktera je syté Cervena a plodovou, kterd je lesklého
Sedavého vzhledu. Jeji tvar je kulaty az ovalny a jeji konzistence je houbovitd. Je rozélenéna
placentdrnimi septy na deset az dvanact kotyledonl. Na konci téhotenstvi vazi okolo 500
gramu, na vysku ma 3 centimetry a jeji pramér je zhruba 20 centimetrd.

Placenta ma funkci vyzivovou, kdy dochazi pres fetoplacentdrni membranu k prenosu
kysliku, vitaminQ, ionta a dlleZitych Zivin. Dalsi funkci placenty je funkce ochrannd, ktera
brani v prostupu nékterych latek k plodu. Neméné dulezita je jeji funkce vnitfné sekretoricka,
kdy placenty od 3. mésice produkuje hormony vyznamné se podilejici na udrzeni téhotenstvi.
Mezi né patfi steroidni hormony (estrogeny a progesteron), choriogonadotropin (dale jen
hCG) a lidsky placentarni laktogen. (Rokyta, 2000) (Roztocil, 2008) (Cech, Hajek, Marsal, &
Srp, 2006) (Leifer, 2004)
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PLODOVE OBALY

Plodové obaly jsou tfi — decidua, chorion a amnion.
DECIDUA

Pochazi z téhotensky zménéného endometria a tvoti zevni plodovy obal. Jeji funkci je
pocatecni nidace vejce a jeho vyZiva, do té doby nezZ tuto roli pfevezme placenta.
CHORION

Je stfedni plodovy obal. Vznika diferencovaného cytotrofoblastu a v oblasti decidua
basalis vytvari placentu. Mimo placentu neobsahuje Zadné cévy a nervy. Tvofi vazivovou
blanu — stfedni plodovy obal, splyvajici s amniem.
AMNION

Vnitini plodovy obal neobsahujici Zadné cévy ani nervy. Jeho vnitini ¢ast je pokryta
kubickym epitelem, ktery produkuje amnialni tekutinu - plodovou vodu. Amnion téz obaluje
pupeénik. (Roztotil, 2008) (Cech E., 2006)

PLODOVA VODA

Jak bylo uvedeno vyse, je produkovdna prevdiné kubickym epitelem na vnitini ¢asti
amnia a téZ moci plodu. Jeji fyziologické mnoZstvi na konci téhotenstvi je 600 - 1000 mililitra.
Je vzhledu ciré mlécné zakalené tekutiny, mikrobidlné sterilni a obsahuje epitelové buriky
plodu, soli, bilkoviny, mazek a lanugo.

Funkce plodové vody jsou: roztahovani délozni svaloviny, ochrana plodu pred traumatem
zvendi, ochrana placenty pred tlakem plodu, ochrana matky pred bolestivymi pohyby plodu a
tim, Ze ji plod polyka a moci do ni, se podili na metabolické rovnovaze, pfi porodu se také
podili na dilataci vnitfni branky. V neposledni fadé ji mGzeme vyuzit k diagnostice. (Roztocil,
2008)

PUPECNIK

Spojuje plod s placentou, na povrchu je pfekryt choriem. Obsahuje jednu Zilu a dvé
arterie. K placenté se upind v jejim stiedu. Zila pfivadi okyslicenou krev k plodu a arterie
odvadi krev odkyslicenou zpét do matcina téla. Na povrchu téchto nepravidelné vinutych
cév, nazyvanych pupecnikové uzly nachazime rosolovitou hmotu — Whartonuv rosol. Jeho
délka se pohybuje mezi 20 - 150 centimetru, nejcastéji vSak okolo 50 centimetr(. V priméru
miva 1 — 2 centimetry. (Roztocil, 2008) (Cech, Hajek, Marsal, & Srp, 2006)
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2.2 Embryonalni vyvoj

Probiha od tretiho do konce osmého tydne téhotenstvi. Ve druhém tydnu téhotenstvi,
takzvaném preembryonalnim, dochazi k bunécné diferenciaci a tvorbé membran. . V tomto
obdobi také vznika Zloutkovy vacek. Zhruba 13. den téhotenstvi vznika zarodecny stvol, ve
kterém se tvofi cévy. Po vytvoreni cév se stvol nazyva pupecnik.

Ve 3. tydnu téhotenstvi dochazi k rychlému embryondinimu rlstu, embryo se vyviji
postupné od kranidlniho konce ke kaudalnimu. Z Ve tomto tydnu se zalinaji projevovat
nevolnosti matky a amenorea, jako prvni znamky téhotenstvi.

Ve 4.tydnu téhotenstvi zacind poprvé bit srdce, které je zatim jednodutinové
tubularniho tvaru.

V 5. tydnu je dominantni rQst hlavy, embryo ma tvar pismene C. Srdce ma jiz dvé
dutiny a precerpdva krev, zacinaji se vytvaret pfedni koncetiny.

V 6. tydnu se prodluzZuji koncetiny, zacind se formovat oblicej a pomalu se objevuji
pohlavni Zlazy, jatra zacinaji tvofit krevni elementy, srdce majiz Ctyti dutiny, pomalu se
objevuji také pohlavni zZlazy.. V jatrech se zacinaji tvofit cévni bunécné elementy.

Béhem 7. a 8. tydne se dotvafi oblicej. A plod se diky pokrocilému
tvorba zevniho genitdlu. Béhem 9. - 12. tydne dochazi rychlému rlstu téla Diferenciace
zevnich pohlavnich orgdnli je dokoncena na konci 12. tydne. Dochazi také k uplnému
zprichodnéni gastrointestinalniho traktu od Ust po analni otvor. Embryo ma jiz 50 - 80
milimetrd a vazi 8 - 14 gram(. (Roztocil, 2008) (Leifer, 2004)
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1.3. Vyvoj plodu (fetalni vyvoj)

,,Koncem embryondliniho obdobi je prakticky ukoncena organogeneze a zevni podoba
plodu. V priibéhu ndsledujicich sedmi mésicl bude plod kontinudIné rist a vyvoj stdvajicich
struktur bude ukoncen. Vyvoj orgdnovych systémi zlepsi jejich funkci. Soucasné s témito
pochody dojde k pfipravé délozni ¢innosti a porodu a k pfechodu plodu do mimodélozniho
prostredi.” (Roztocil, 2008, str. 94)

13.- 16. TYDEN

V téchto tydnech prominuje rychly rlst plodu. Pod tenkou k{zi prosvitaji cévy, na
celém téle je lanugo. Zacina se ukladat tuk. Pokracuje rychly vyvoj svall a kosti, plod se ¢asto
pohybuje, ale matka to jesté nemuze pocitit. Ve stfevech jiz zapocala tvorba mekonia. Plod
zacal polykat plodovou vodu. Tvorba Cervenych krvinek jiz neni v jatrech, ale ve sleziné.
Délka plodu je 80 -140 milimetr(i a vdha 140 — 200 gramd.

17.-20. TYDEN

Nastava zpomaleni rychlého rlstu plodu, ktery se pohybuje tak, Ze matka zfetelné
rozlisi jeho pohyby. Zacinaji rlst vlasy, rasy a obodi, lanugo je po celém téle nejvice na
zadech a ramenou. Mazové Zlazy produkuji mazek, ktery pokryva pokozku téla a tim ji chrani
pfed maceraci plodovou vodou. Plice se stale vyvijeji, tvofi se plicni sklipky a plicni kapildrni

recisté, ale vyména plyna v plicnich sklipcich zatim nemUZze probihat.

21.-24. TYDEN

Plod nabyva na hmotnosti a jeho proporce jsou dotvoreny. Pod cervenou kazi jsou
stale viditelné kapilary, ta je velmi zvrdsnénd, protoze mnozstvi podkozniho tuku jesté neni
dostateéné. Oko je strukturalné vyvinuté a dochazi k otevieni ocnich vicek. Délka plodu je

200 - 228 milimetra a jeho hmotnost ¢inni 300 - 800 gramd.

25.-28. TYDEN

Télicko a obli¢ej plodu maji vzhled, ktery budou mit v dobé narozeni. Rychly vyvoj
mozku a nervového systému umoznuje vyvolat u plodu nékolik dychacich pohyb(. Plice jsou
jesté stale velice nezralé. Pokud se plod narodi vtomto obdobi, je schopen za uréitych
podminek preziti. Dalsi daleZitou vlastnosti plodu je schopnost ¢astec¢né regulovat svoji
télesnou teplotu. U chlapcl zacinaji sestupovat varlata do Sourku. Délka plodu je 260 - 300

milimetrd a jeho hmotnost je 1000 - 1200 grama.

29. - 32. TYDEN

Dité nabyva na vaze, uklada se tuk, svaly se vyvijeji. Vyvoj kosti je zakoncen, jsou ale
mékké a ohebné a osifikace jesté neni dokoncena. Barva plodu je rGzova, na kiZi je méné
vrasek, zesiluje dermis. Nehty jsou tak dlouhé, Ze se plod mUZe jimi poskrabat. Délka plodu je
350 milimetr( a hmotnost 2000 gram{.
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33.-36. TYDEN
Ke konci tohoto obdobi jiz dochazi k zpomaleni rlstu. Délka plodu je v priméru 400
milimetrd a hmotnost 2500 gram(. Plod je ve vétsiné pripadl schopen extrauterinniho

Zivota.

37.-40. TYDEN

K Uplné zralosti plodu dochazi v 38. tydnu téhotenstvi. Lanugo povétSinou zmizelo,
plod ma rGZovou a hladkou k(Zi. U chlapci jsou varlata v Sourku, u dévcat jsou vajecniky
vysoko v dutiné bfiSni az do porodu. Prsni bradavky jsou vyvinuty. Plod se nachdzi vétsSinou
v poloze hlavou doll, koncetiny jsou ve flexi. Nervy jsou rychle myelinizovany. Délka plodu je
46 — 51 centimetrd a hmotnost je 2600 — 3800 gramu.
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3 Porod

,,Porod je déj, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly)
porozenim z organizmu matky.

Porozenym plodem rozumime novorozence se znamkami Zivota nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti 1000
gramu a vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupecniku. Pokud
tyto podminky nejsou splnény, jde o potrat. Pokud ma plod porodni hmotnost méné nez 500 gramd, je klasifikovén jako

novorozenec pouze tehdy, pokud projevuje alespon jednu znamku Zivota déle nez 24 hodin. Pokud tuto podminku nesplni,

je klasifikovan jako potrat.“ (Roztocil, 2008, str. 109)

PODLE UKONCENEHO TYDNE TEHOTENSTVI KLASIFIKUJEME POROD NASLEDOVNE:
e Predcasny porod — k porodu dojde prfed ukonenim 37. tydne téhotenstvi.
e Porod v terminu —k porodu dojde v prabéhu 38. - 40. tydne téhotenstvi.
e Poterminovy porod — k porodu dojde po ukonéeném 40. - 42. tydnu téhotenstvi.
e Porod po 42. tydnu téhotenstvi — jde o patologické prendseni, kterému je nutné
zamezit. (Roztocil, 2008, str. 109)

3.1 Spoustéci mechanizmy porodu
Spusténi porodu je multifaktoridlni proces, ktery je vzdjemné propojeny a doposud
neni zcela objasnény. Je to postupny proces, ktery trva dny az tydny, pred vlastnim zacatkem

porodu.

MEZI FAKTORY VYVOLAVAJICI SPUSTENI DELOZNI CINNOSTI PATRI NASLEDUJICI:

e Progesteron — vyznamné se podili se na relaxaci myometria. V predporodnim obdobi
dochazi k poklesu jeho secernace placentou a téz k poklesu progesteronovych
receptorli v déloze. Timto se relativné zvySuje mnoiZstvi estrogenl a aktivita
myometria.

e Oxytocin — s bliZicim se terminem porodu se mnohonasobné zvysuje v déloze pocet
oxytocinovych receptord, déloha je tak na plsobeni oxytocinu citlivéjsi. K nardstu
hladin materského oxytocinu dochazi az v Il. dobé porodni. Oxytocin se také podili na
secernaci prostaglandinl z decidui a ovliviiuje délku a silu délozni kontrakce.

e Estrogeny — hladina estrogen( v krvi matky smérem k porodu stoupd, estrogeny se
podileji na zvySené aktivité myometria a tim na vzniku pravidelné délozni ¢innosti.

e Fetalni kortizol — puUsobi v placenté zvySenou produkci estrogend, snizeni sekrece
progesteronu a vylucovani prostaglandind.

e Prostaglandiny E2 a F2-alfa — prostaglandiny jsou zfejmé hlavnimi spoustéci porodni
¢innosti, pred jejim nastupem dochazi k vyraznému vzestupu jejich hladin v plodové
vodé. Méni kontraktilitu myometria, tim Ze do néj prostupuji, potencuji kontrakce
zplUsobené oxytocinem. Svymi kolagenolytickymi procesy na délozni hrdlo zpUsobuiji

jeho remodelaci.
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Distenze stény déloini — rozpétim délozni stény vlivem narustajici velikosti plodu
dochazi k drazdéni svalG a nervovych zakonéeni v oblasti vnitini branky, tak dochazi
k vyplavovani oxytocinu — FergussonGyv reflex. (Rozto¢il, 2008) (Cech, Hajek, Marsal, &
Srp, 2006) (Zwinger, 2004) (Koucky & Smisek, 2014)

3.2 Prubéh porodu

,,Pribéh porodu muZeme z casového hlediska rozdélit na obdobi pfipravné a Ctyri doby

porodni. Porodni doby délime na dobu oteviraci, dobu vypuzovaci, dobu k lizku a dobu
poporodni.” (Roztocil, 2008, str. 113)

OBDOBI PRIPRAVNE

Konec téhotenstvi je provazen znamkami bliziciho se porodu. U prvorodicek je to v

poslednim meésici téhotenstvi, u vicerodicek se tyto zndmky projevuji tésné pred blizicim se

porodem.

Mezi tyto zndmky patfi:

Braxton-Hicksovy kontrakce, neboli poslicky — jedna se o pozvolny narlst délozni
motility a drazdivosti. Projevuji se jako bolesti v podbfisku a v kfizi. Téhotna je muze
mylné povazovat za pocatek porodu. Nejsou vsSak pravidelné a koordinované,
nedochazi k zvySovani jejich frekvence a intenzity, nemaji tedy oteviraci efekt. Mohou
po urcité dobé ustat, nebo zacnou byt pravidelné a rodicka tak vstupuje do prvni
doby porodni. Vétsinou se projevuji vtydnu pred nastupem délozni éinnosti, ale
nemusi porodu vlbec predchazet.

Asi mésic pred porodem dochazi ke zvysené drazdivosti délozni svaloviny na zakladé
palpacniho podrazdéni vlivem zmnoZeni myometralnich receptorl pro oxytocin a
zvySenou sekreci endogennich prostaglandind.

Dalsi znamkou mUZe byt to, Ze Zena jiz nepribyva na vaze, naopak muze pul kilogramu
az kilogram zhubnout. To je dano vétsim vylu¢ovanim tekutin.

Dochdzi k ubytku plodové vody a tim ke zmenseni obvodu bticha.

Vstupem hlavicky do roviny panevniho dna dochazi k poklesu délozniho fundu o 2 az
3 centimetry, diky tomu dochazi k dstupu tlaku v epigastriu, ¢imz se téhotné Iépe
dycha. Naproti tomu se zvysuje tlak na mocovy méchyr a tim byva ¢astéjsi nuceni na
moceni. Dale se oplostuje pfedni poSevni sténa a posevni klenba se rozviji.

Odlouceni cervikalni hlenové zatky — dochazi k ni nékolik dni pfed porodem. Jedna se
o husty cervikdIni hlen, ktery mdze byt s pfimési krve. Odchod cervikdIni zatky
signalizuje pootevieni zevni branky. (Rozto¢il, 2008) (Cech, Hajek, Marsal, & Srp,
2006) (Leifer, 2004)
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PRVNI DOBA PORODNI

Neboli doba oteviraci, je charakterizovana predevsim dilataci déloZzniho hrdla. Zacina
nastupem pravidelnych kontrakci, kvuli kterym dochazi k dilataci délozniho hrdla a konci
Uplnym zanikem branky. Prvni doba porodni je zarovenn dobou nejdel$i. U nullipar trva
zhruba 8 - 10 hodin a multipar zhruba 6 - 7 hodin. Prvni dobu porodni mizeme rozdélit na tfi
faze: latentni, aktivni a fazi prechodnou.

e Faze latentni — vtéto fazi dochdzi ke stabilizaci kontrakci a ke zvySovani jejich
frekvence, trvani a intenzity. Na zacatku se objevuji kazdych 10 - 15 minut a trvaji 15 -
20 sekund, na konci této faze se objevuji kazdych 5 - 7 minut a trvaji 30 - 40 sekund.
Délozni hrdlo dilatuje az na 3 centimetry. U nullipar se délozni hrdlo spotfebovava
celé, u multipar dochazi k spotfebovani celého hrdla az v pozdéjsich fazich porodu.

e Faze aktivni — béhem této faze dochazi ke zvySovani frekvence a intenzity kontrakeci.
Kontrakce se objevuji zhruba kazdé 3 minuty a jejich trvani je 45 sekund a déle.
Dochazi k dilataci délozniho hrdla az na 8 cm a dokoncuje se jeho spotfebovavani.

e Faze prechodnd — vtéto fazi dochazi kdilataci hrdla az na 10 centimetr(, tedy
k Uplnému zajiti branky, coz znaci konec prvni doby porodni. Tato faze je kratsi a
intenzivnéjsi, kontrakce se objevuji kazdé 2 - 3 minuty a trvaji 30 - 90 sekund. Obvykle
zde také dochazi ke spontanni rupture vaku blan a odtoku plodové vody. (Roztocil,
2008) (Leifer, 2004)

DRUHA DOBA PORODN{

Neboli doba vypuzovaci, pocina plnou dilataci hrdla a konci porozenim ditéte. V této
fazi vrcholi intenzita déloznich kontrakci. Tato faze trva u nullipar asi 50 minut u multipar
trva obvykle 20 minut. Rodicka ma silnou potfebu tladit, ktera je vyvolana reflektoricky
tlakem hlavicky plodu na panevni dno. Plod v pribéhu této faze prochazi pres dolni délozni
segment, zaSlou posevni branku, pochvu a pdnevni dno smérem k poSevnimu vchodu.
Postupnym sestupem hlavicky dochazi k napinani perinea a oddaleni Iabii. Jakmile hlavicka
dosahne pdanevniho dna, objevi se v panevnim vchodu, zde vindikovanych pfipadech
provadime epiziotomii. (Rozto¢il, 2008) (Cech, Hajek, Marsal, & Srp, 2006) (Leifer, 2004)

Hlavicka plodu za prichodu porodnimi cestami provadi sérii pasivnich pohybu, které
nazyvame porodnim mechanizmem. Prvni fazi porodniho mechanizmu je flexe hlavi¢ky, kdy
se bradicka pritahuje k hrudniku, tim se snizuje zahlavi. Porodnimi cestami tak hlavicka
prochazi svym nejmensim obvodem. Druhou fazi je vnitfni rotace hlavicky, kdy se vedouci
bod hlavi¢ky dostava za stydkou sponu. Tteti fazi porodniho mechanizmu je deflexe hlavicky.
Soucéasné s deflexi dochazi pres hraz k porodu temena, €ela, obli¢eje a brady. Ctvrtym
mechanizmem je zevni rotace, jakmile je hlavicka porozena, otaci se zahlavim na tu stranu,
kde je hibet.
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Porod ramének nastava, kdyz hlavicka je svym nejvétSim objemem v panevni Sifi,
vtento moment vstupuji raménka do pdnevniho vchodu, jakmile vstoupi hlavicka do
panevniho vychodu, vstupuji raménka do pdnevni Uziny. Vedoucim raménkem je raménko
predni, zdali to bude raménko pravé Ci levé, rozhoduje postaveni plodu. Pfedni raménko se
po porodu z rodidel opfe o dolni okraj symfyzy a rotaci trupu okolo tohoto bodu se porodi
raménko zadni.

Trup a hyZzdé nemaji jiz Zadny pravidelny porodni mechanizmus, byvaji porozeny
hladce po porodu pazniho pletence. (Roztocil, 2008)

TRETI DOBA PORODNT

Treti doba porodni, neboli doba k IGzku. Zacind porozenim plodu a kon¢i vypuzenim
placenty z dutiny délozZni. Je to doba nejkratsi a trva pfiblizné 10 - 20 minut. Placenta je
vypuzena pomoci nékolika déloznich kontrakci, které byvaji mnohem slabsi nez v druhé dobé
porodni. Jsou témér nebolestivé — nazyvaji se kontrakce k 1Gzku. Treti dobu porodni mizeme
rozdélit na fazi odlucovaci, fazi vypuzovaci a fazi hemostatickou.

Ve fazi odlucovaci ziskavad déloha kulovity tvar, po zhruba péti minutadch prichazeji
déloZzni kontrakce, které zmensuji objem délohy zkracovanim myometria. Placenta se smrstit
neumi a tak dochdzi kjejimu postupnému odlucovani. Pfi odlu¢ovani placenty dochazi
k rupturdm uteroplacentarnich cév, dochazi ke krvaceni mezi placentu a délozni sténu a
vzniku retroplacentarniho hematomu, ktery mechanicky napomaha k odluéovani placenty od
déloZni stény.

PFi fazi vypuzovaci dochazi k dalSim kontrakcim, které nuti rodic¢ku tlacit a tak dochazi
k vypuzeni placenty, plodovych obalu a retroplacentarniho hematomu.

Posledni fazi je faze hemostatickd kde dochazi ke spontanni trombdze
uteroplacentarnich cév a k jejich kompresi postupné se stahujicim myometriem.

K odlu¢ovani placenty dochazi tfemi moznymi mechanizmy. Baudelocqueliv-
Schultziv — placenta se zacind odlucovat ze stfedu materské plochy smérem k okrajam. Ke
krvaceni z rodidel nedochazi, nebot hematom zlistdva mezi placentou a déloZni sténou.
Placenta se rodi jako kulovité sbalené lGzko. Mechanizmus Duncan(v - placenta se oddéluje
po svém okraji a retroplacentdrni hematom odtékda volné pochvou, odloucena placenta se
rodi hranou. Gessnerlv mechanizmus — zde dochazi ke kombinaci obou ptedchozich
mechanizmd - placenta se odluCuje na pocatku hranou, po té dochazi ktvorbé

retroplacentdrniho hematomu od stfedu. Placenta se rodi jako koule.

CTVRTA DOBA PORODNI

Doba poporodni, trvd od odlouceni placenty dvé hodiny. Dochazi k retrakci délohy,
kterou lze nahmatat jako tvrdy kulovity Utvar, fundus délozni saha asi tfi prsty pod pupek.
(Cech, Hajek, Marsal, & Srp, 2006) (Roztocil, 2008) (Leifer, 2004) (Zwinger, 2004)
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4 Rizikové a patologické téhotenstvi

4.1 Definice rizikové a patologické gravidity

,,Vétsina téhotenstvi probihd fyziologicky. U jedné Ctvrtiny aZ tretiny téhotnych se vsak
vyskytuji rizikové faktory, které mohou zménit dosud fyziologicky probihajici téhotenstvi.
Pokud nejsou u téhotné provedena urcitd preventivni opatfeni, muZe vzniknout zdvaznd
téhotenskd patologie. V nékterych pripadech muZe nekontrolované riziko vyustit
v patologicky prubéh porodu.” (Hajek, 2004, str. 25)

4.2 Stanoveni rizikovych faktori
Stanoveni rizikovych faktorl je velice dulezité pro dosaZzeni porodu fyziologického
novorozence. K tomuto je potieba urcit rizikové faktory a podle nich rozélenit téhotné do
jednotlivych skupin, tak aby jim byla vénovana nalezitd péce. Pfitomnost rizikovych faktoru
zvySuje pravdépodobnost, Ze téhotenstvi bude patologické. PFi jejich stanovovani je tfeba
spravné odebrat vSeobecnou i rodinnou anamnézu.
Ve vSeobecné anamnéze se zaméfujeme na socioekonomicky statut, v rodinné se
ptdme na hypertenzi, viceCetnd téhotenstvi, diabetes mellitus, vrozené vyvojové vady,

alergie a tak dale (dale jen atd).

4.3 VsSeobecny screening rizikovych faktoru

FAKTORY DEMOGRAFICKE

Nizky vék pod 17 let zvySuje riziko pred¢asného porodu a vék matky nad 35 let zvySuje
frekvenci potratli a chromozomalnich vad u plodu. Dilezity je také socioekonomicky statut,
zda je Zena vdana, rozvedena ¢i vdova, kde a jak bydli, jaké ma zaméstnani. Dale alternativni

stravovaci navyky, napriklad vegetaridnstvi.

PORODNICKA ANMNEZA
Parita, kolik ma Zena vanamnéze porodd a potratl, viceCetné Ci ektopické

téhotenstvi. Dulezity je také vyskyt komplikaci v predesl|é gravidité.

O0SOBNI ANAMNEZA
V osobni anamnéze se ptame na cigarety — koureni zvysSuje pravdépodobnost
predcasného porodu, alkohol vyvoldavd alkoholovy fetalni syndrom, u konzumentek drog

injekéni formou je vyssi pravdépodobnost hepatitidy a Human Immunodeficiency Virus (déle

lllllll

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
V gynekologické anamnéze se zamérujeme na nepravidelnosti cyklu, antikoncepci a

pohlavni choroby.
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RODINNA ANAMNEZA
V rodinné anamnéze se ptdme na zdvazna onemocnéni v rodiné, jako jsou diabetes
mellitus, vyvojové vady, hypertenze, onkologickd onemocnéni, onemocnéni ledvin,

koagulopatie a trombofilie.

ZAKLADNI VYSETRENI

Vyska matky — pokud je matka vysokda méné jak 150 cm, je vétsi pravdépodobnost
prematurity. TéZ Zeny s nizkou hmotnosti maji vétsi pravdépodobnost prematurity, u Zen
obéznich byva vétsi riziko gestacniho diabetu, gestéz a vyssi frekvence operacné ukonéeného
porodu. Dale provadime méreni panevnich rozméra a vysetreni prsu. (Hajek, 2004) (Roztocil,
2008)

4.4 Rozdéleni téhotnych podle rozsahu moZného téhotenského rizika

TEHOTNE S MALYM RIZIKEM

Jsou téhotné, u kterych v pribéhu téhotenstvi nebyl pomoci laboratornich a klinickych
vySetieni detekovan zadny rizikovy faktor. Jednd se tedy o fyziologickou graviditu a takova
téhotna je podrobovéana prohlidkdm v prenatalni poradné jednou ¢tyfi tydny a od 37. tydne

téhotenstvi jednou za tyden

TEHOTNE SE STREDNIM RIZIKEM

Jsou téhotné, v jejichz anamnéze byly detekovany rizikové faktory. Vysledky jejich
klinickych a laboratornich vySetfenich nejevi zZadné patologie, ale vzhledem k rizikovym
faktordm vyZaduji opakovani. Takové téhotenstvi je oznaceno za rizikové a Cetnost prohlidek

v prenatdlni poradné se odviji od aktudlniho stavu téhotné.

TEHOTNE S VYSOKYM RIZIKEM

Jsou téhotné svyskytem patologickych vysledk( v klinickych ¢&i laboratornich
vySetfenich. V jejich anamnéze se nemusi vyskytovat Zadné rizikové faktory. Patfi sem téz
Zeny se specifickym medicinskym problémem jiz na pocéatku gravidity. Takovouto graviditu
oznacujeme jako patologickou a cetnost vySetfeni u téchto téhotnych je zcela individualni.
(Méchurov4, Starikova, & Zadhumensky, 2015)
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PATOLOGICKE TEHOTENSTVI -
PATOLOGICKE STAVY VZNIKLE PRED
TEHOTENSTVIM

Chronicka hypertenze

Kardiopatie matky

Onemocnéni plic matky

Rendlni onemocnéni

Diabetes mellitus, zejména 2. typu
Thyreopatie
Kolagendzy
Hematologicka onemocnéni
(trombofilie)

Geneticka onemocnéni

Poruchy funkce adenohypofyzy,
nadledvinek, pfistitnych télisek
Interni choroby (hepatopatie)
Neurologicka onemocnéni

Lécend sterilita

Vyvojové vady délohy
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PATOLOGICKE TEHOTENSTVI -
PATOLOGICKE STAVY VZNIKLE
V PRUBEHU TEHOTENSTVi

Krvaceni v ¢asné a pozdni gravidité

Pfed¢asny  porod (pfedcasny
nastup délozni Cinnosti, predcasny
odtok plodové vody, inkompetence
délozniho hrdla)

Preeklampsie, eklampsie
Rh-izoimunizace

Gestacni diabetes

Anemie

Vrozené vyvojové vady plodu
ViceCetna gravidita zpUsobujici
rozvoj nékteré patologie
Intrauterinni  rGstova retardace
plodu

Malpozice plodu (deflekéni, Sikma,
pricna)

Infekéni onemocnéni matky (Hajek,
2004, str. 25)



5 Screeningové metody v perinatologii
,,Screeningové vysetreni slouZi k identifikaci rizikové skupiny jedinct, u kterych je
pravdépodobnost hledaného onemocnéni Ci urcité abnormity vyznamné vyssi neZ v bézné
populaci. Pozitivni vysledek screeningového testu neurcuje pfimo pritomnost choroby, ale
pouze jedince radi do urcité rizikové skupiny.” (Hajek, 2004, str. 39)
Pro screeningové testy je dulezité, abychom dosahli maximalni efektivity a snadné
realizovatelnosti. Proto by mél splfiovat tato kritéria:
e Jednoduchost a snadnd pravidelnost
e Moznost jednoznacné interpretace vysledku
e Vysoka senzitivita a specifita (ve vztahu ke konkrétnimu jedinci), maximalni mozna
pozitivni a negativni prediktivni hodnota
e Ekonomicka naro¢nost
e Neinvazivnost a bezpecnost pro pacienta
e Moznost testovat jeho spolehlivost (kontrola kvality)
e Zavainost hledaného onemocnéni (nesmyslnost vyhleddvani bandlnich chorob)
e Moznost véasného odhaleni nemoci, aby bylo mozné ji odvratit ¢i efektivné lécit
(Hajek, 2004, str. 39)

5.1 Prehled screeningovych vysetreni v téhotenstvi
Screeningova vysetfeni v téhotenstvi jsou provadéna v prenatdlnich poradnach a jsou

nedilnou soucdsti predikce komplikovaného prabéhu téhotenstvi a jeho pripadného
Spatného zavrieni. Prenatalni péce je dllezitym prostfedkem detekce rizikovych faktor( ve
vyspélych zemich a ma predevsim screeningovy charakter. Metody prenatalniho screeningu
jsou nasledujici: ultrazvukovy screening, screening téhotenskych abnormit, screening
kongenitalnich malformaci plodu, screening chromozomadlnich a genetickych odchylek,
screening fetalniho krevniho obéhu a chovani plodu, screening internich a infekénich
onemocnéni matky, screening priznakd predcasného porodu, peripartalni screening.

Screening v téhotenstvi ma nékteré citlivé aspekty. Dllezitd je spravnd interpretace
vysledku a jeho citlivé a srozumitelné vysvétleni téhotné. DalSi zdsadou by méla byt
neinvazivnost a nebolestivost vySetfeni pro téhotnou i plod. Pokud odhalime zavainy
patologicky stav, méli bychom se zamyslet nad tim, co bude pro téhotnou vétsim pfinosem.
Zdali téhotenstvi radéji pfedéasné ukoncit nebo v ném za danych okolnosti pokracovat.

Screening mGzZeme rozdélit na plosny (primarni, vSeobecny) a specializovany (sekundarni,
specializovany). Do  plosného screeningu  zahrnujeme  pravidelnd  vysetreni
v perinatologickych ambulancich, kterd podstupuje kazda téhotnd. Specializovany screening

provadime tehdy, pokud je nékteré z plosnych screeningovych vysetreni pozitivni.
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PRAVIDELNE PROVADENA VYSETRENI

Odbér anamnézy, subjektivni pocity téhotné

Zevni vysetteni téhotné — hodnotime pribyvani na vaze, pfitomnost otokt ¢i varixd
Méreni tlaku krve

Chemické vysetfeni moce - pfedevsim bilkoviny, ketolatky a glukéza

Vaginalni vySetfreni a zhodnoceni cervix skore

Zhodnoceni vitality plodu

NEPRAVIDELNA VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni do 14. tydne — urceni krevni skupiny a Rh faktoru, krevni obraz,
serologické vysetfeni infekénich onemocnéni jako je HIV, syphylis, hepatitis, dale
glykemie na lacno, biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad.

Ultrazvukové vysetfeni do 14. tydne — stanoveni poctu plodd, vitality plodl a
biometrické méreni plodu.

Ultrazvukové vysetieni ve 20. - 22. tydnu — stanoveni poctu plodd, vitalita, podrobné
biometrické a morfologické vysetfeni plodu, vysetfeni placenty a mnozstvi plodové
vody.

Oralni glukdzotoleranéni test — provadime v 24.-28.tydnu, slouzi k odhaleni
gestacniho diabetu.

Laboratorni vySetrfeni v 27.-32.tydnu téhotenstvi — krevni obraz, serologické
vySetfeni na hepatitis, HIV a syfilis provadime pouze u vybranych téhotnych.
Ultrazvukové vysetreni v 30. - 32. tydnu téhotenstvi — biometrické vysetfeni plodu,
kontrola jeho vitality, ulozeni placenty a vzddlenost od vnitfni branky, mnozstvi
plodové vody

Vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B v 35. - 38. tydnu téhotenstvi

Od 38. tydne téhotenstvi provadime kardiotokograficky ,,nonstress” test. (Andélova,
2013)

5.2 Specificky screening rizikové a patologické gravidity

Specificky screening je nadstavbou pro screening vSeobecny, na ktery navazuje a rozviji

jej. Jeho ucelem je vyloucit z dispenzarizace téhotné, u kterych byly detekovany rizikové

faktory, ale riziko se nepotvrdilo. Zaroven odhaluje Zeny, u kterych se rizika kombinuji a tim

se riziko patologické gravidity zvysSuje. Nejrizikovéjsi skupinou jsou téhotné se zavaznym

onemocnénim pred téhotenstvim.

Specificky screening tak mizZzeme rozdélit na screening na podkladé anamnézy, kde se

zaméfujeme na srdecni onemocnéni, krvacivé stavy, diabetes mellitus, onemocnéni stitné

Zlazy, neurologickda onemocnéni a psychiatrickd onemocnéni.
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Screening na podkladé specialnich vySetfeni zahrnuje Rh izoimunizaci, hematologicka
onemocnéni, karcinom hrdla déloZniho, vaginalni a celkové infekty, onemocnéni ledvin a
mocovych cest. (Cech, Hajek, Margal, & Srp, 2006)

5.3 Screening predc¢asného porodu

Dobra znalost epidemiologické situace, rizikovych faktor( a hlavnich pricin predcasného
porodu je predpokladem pro jeho spravny screening. BohuZel zatim neexistuje Zadny
uceleny efektivni screeningovy program, ktery by pomohl véas detekovat hrozici pfedéasny
porod. Pomoci screeningu se nepodafi zachytit az 70 procent Zen s hrozicim prfedéasnym
porodem. Metody pouZivané ke screeningu pred¢asného porodu jsou tyto:

e Stanoveni zanétlivych marker(i organismu — je zaloZzeno na predpokladu, Ze
nejcastéjsi pricinou predcasného porodu je infekce. Zaméfujeme se na C-reaktivni
protein a cytokiny.

e Stanoveni fetdlniho fibronektinu — jeho pfitomnost v cervikdlnim sekretu po 22.
tydnu téhotenstvi mize predikovat predcasny porod. Ma totiz negativni prediktivni
hodnotu, coZz znamend, Ze pokud neni v cervikdlnim sekretu ptitomen, predcasny
porod nehrozi. Fyziologicky se v cervikdlnim sekretu vyskytuje az po 36. tydnu
téhotenstvi.

e Palpacdni a vagindlni vySetfeni — v hodnocenich téchto vysetfeni pouzivame napftiklad
Bishopovo skére, které hodnoti uloZeni, délku a konzistenci cervixu, otevreni branky a
vySku uloZeni plodu. Toto vySetfeni je bohuZel zatizeno moZnosti subjektivniho
zkresleni vysledku.

e Ultrazvukova cervikometrie — méreni délky délozniho hrdla ve 22. - 24. tydnu
téhotenstvi, umozniuje v€asnou diagnostiku inkompetence hrdla délozniho. Délka
délozniho hrdla pod 25 milimetrd je oznacovdana jako rizikovy faktor a hrozi tedy
predcasny porod. (Cech, Hajek, Mar$al, & Srp, 2006) (VIk, 2015) (Kurtzman, 2015)
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6 Predcasny porod
Predcasny porod definujeme jako porod plodu pred ukonéenym 37. tydnem gestace,
dolni hranice pro pfedéasny porod se velmi tézko stanovuje. V Ceské republice ndm moze
byt ndpomocna legislativni Uprava, ktera definuje dité jako Zivé narozené takto: ,,Za narozeni
ditéte se povaZuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku
trvdni téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo projevuje alespor jednu ze zndmek
Zivota, to znamend srdecni Cinnost, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho
svalstva, bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta pfipojena.” Tuto definici
nalezneme v zakoné dislo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich
poskytovani. Mrtvé narozené dité je plod narozeny bez znamek Zivota, jehoZz hmotnost je
500 gramU a vice, nelze-li jeho hmotnost urcit, narozeny po dokoncéeném 22. tydnu
téhotenstvi, nelze-li délku urcit, nejméné 25 centimetrd dlouhy a to od temene hlavy k paté.
PfedCasné porody muiZeme rozdélit na indikované, kdy musi byt téhotenstvi
pfedcasné ukoncéeno ze zdvainych zdravotnich dlvodl na strané matky, plodu nebo obou.
Nejcastéjsi zdravotni pficinou na strané matky je preeklamsie, u plodu to byva nejcastéji
intrauterinni rlistova retardace. Indikovanych predcéasnych porodd je zhruba 25 %. Zbytek,
tedy 75 % predcasnych porodd, zahrnuji pfedéasné porody spontdnni. Mnozstvi pfedcasnych

porod( se v Ceské republice pohybuje mezi 7 — 8 %.

VIABILITA PLODU

,,Ur€eni prahu viability je vychozim bodem pro zvazovani |éCebného postupu. Kromé stupné zralosti
plodu a jeho zdravotniho stavu zavisi viabilita na vyvoji medicinské technologie. Je podminéna také socialné-
ekonomickymi a kulturnimi faktory. Hranice viability z hlediska moZnosti narodit se Zivé a prezit lezi mezi 22.—
24. tydnem. Obdobi 22.-25. gestacniho tydne je oznaCovano jako Seda zona, kdy vysledky péce jsou nejisté a

ptedem nepredikovatelné.”” (Zlatohlavkova, 2011)

6.1 Priciny predcasného porodu
Na zacatek je treba uvést, Ze v50 % pripadl nelze jednoznacné urcit vyvolavajici

pfi¢inu pfed¢asného porodu.

INFEKCE

Infekce je nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi pricinou predcasného porodu a to mezi 25 - 40
% pripadud. Vyznamnou roli hraje vliv estrogent, glykogenu a vyssiho prokrveni poSevni stény
v téhotenstvi, které ma za ndsledek zménu posSevniho pH. Proti vniknuti infekce do
plodového vejce slouzi hlenova zatka v cervikdlnim kanalu, ktera ma jiné pH nez je pH
pochvy a jsou v ni pfitomny imunoglobuliny typu A (dale jen IgA). Dojde-li k poruseni této
hlenové zatky, ktera slouZi jako bariéra proti mikroorganizm(m, mohou tyto mikroorganizmy
vyvolat infekci plodového vejce a tak i pred€asny porod. Toto se nejcastéji déje ascendentni
cestou pres pochvu a cervix. Pokud mikroorganismy narusi pfirozenou bariéru, mohou

zpUsobit materskou Ci fetalni zanétlivou odpovéd, které souhrnné nazyvame intraamnidlni
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infekce. Nejcastéjsi infekéni agens jsou ureaplazmata a mykoplazmata. Intraamnidlni infekce
je nejcastéji bezpriznakova nebo se projevi jiz jako rozbéhla, horeckou tresavkou, tachykardii
matky ¢i plodu, zvySenym déloznim tonem ¢i zapachajicim vytokem. (Koucky & Smisek, 2014)
(Roztocil, 2008)

UTEROPLACENTARNI ISCHEMIE

Vznikd nejcastéji na podkladé vrozené (i ziskané trombofilie, kdy nadmérna
koagulacni aktivita, ktera vznikd nadmérnou produkci trombinu, negativné ovliviiuje
mikrocirkulaci v placenté. To se projevuje bud vznikem mikrotromb ¢i decidualni hemoragii.
Nasledkem je odlouceni placenty na podkladé oxidativniho stresu.

Z vrozenych trombofilii miZzeme zminit leydenskou mutaci, mutaci koagulaéniho
faktoru ll, deficit antitrombinu, mutaci metyltetrahydrofolatreduktazy (dale jen MTHFR), ze
ziskanych pak antifosfolipidovy syndrom.

ABNORMALNI PUSOBENI PROGESTERONU

Progesteron je steroidni hormon, ktery hraje vyznamnou roli v udrZeni téhotenstvi.
Do dvandctého tydne téhotenstvi je produkovan ve Zlutém télisku, poté jeho produkci
zajistuje placenta. PUsobi na receptory v hladké svaloviné délohy a tim vyznamné ovliviiuje
délozni kontraktilitu ve smyslu udrzeni klidového déloZzniho napéti. Progesteron se také
podili na remodelaci délozniho hrdla. Pokles receptor(i pro progesteron v délozni svaloviné

se z nejvétsi pravdépodobnosti podili na spusténi jak pred¢asného tak terminového porodu.

INKOPETENCE DELOZNIHO HRDLA

Délozni hrdlo je pevnou oporou pro délozni télo pfi nardstajicim intrauterinnim tlaku
v pribéhu téhotenstvi. Na rozdil od délohy je slozeno z mensiho mnozstvi svalovych vlidken a
vétsiho mnoizstvi kolagennich vldken, coZz zplsobuje jeho vétsi pevnost. V prabéhu
téhotenstvi dochazi k jeho ptirozené remodelaci zahrnujici jeho postupnému méknuti,
dilataci a zkracovani. Tato remodelace je pfitomna jak u terminového porodu, tak u porodu
predcasného. U predcasného porodu je tento proces vyznamné zkracen.

Inkompetence hrdla je nebolestiva dilatace Cipku, kdy dochdzi k poruseni pfirozené
uzavérové schopnosti dutiny délozni. Dilatace hrdla probihd ¢asto bezpriznakové, coz ¢asto
vede k pozdni diagnéze. Pfi¢iny inkompetence mohou byt vrozené, jako je napfiklad
hypoplazie délozniho cipku, astenicky habitus, aplikace dietylstilbesterolu. Dale mohou byt
ziskané, kam muizZeme zaradit porodnické operace. Mezi dal$i vyznamné pfriciny zarazujeme
téz intrauterinni infekci

Terapii inkompetence rozdélujeme na neinvazivni — klid na lzku a pouziti gestagena.
Jako invazivni terapie se uziva cerkldz, kterd ale muze byt pticinou intrauterinni infekce,

proto je jeji vyuziti sporné.
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STRES

Zena, ktera je v t&hotenstvi vystavena zvy$enému stresu s vysokou emoéni odpovédi,
je podle nékterych epidemiologickych odpovédi vystavena vy$Simu riziku predcasného
porodu. PFi¢inou byva zvySend hladina ,,cortikotropin relasing” hormonu, ktery je
produkovdn béhem stresu. Jeho zvySena hladina podporuje syntézu prostaglandinl, které

patfi mezi spoustéce porodu. (Koucky & Smisek, 2014) (Roztocil, 2008)

ABRUPCE PLACENTY
Abrupce placenty je pfitomna u 12 % pfipadd predéasnych porodd. Castéji se
vyskytuje u Zen, které béhem téhotenstvi prodélaly metrorhagii. (Roztocil, 2008)

NADMERNA DELOZNI DISTENZE
Vyskytuje se u vrozenych vad délohy, viceCetnych téhotenstvi a polyhydramnionu.
Nadmérné rozpéti stén délohy vede ke zvySenému drazdéni hladké svaloviny délozni a tim

dochazi k rozvoji pfedéasné délozni Cinnosti. (Koucky & Smisek, 2014) (Roztocil, 2008)

DELOZNI ALERGIE

Dalsi pricinou predcasného porodu muze byt nepfimérend imunitni odpovéd matky.
Pro toto tvrzeni svéddi to, Ze u predcasné rodicich Zen byly v amnidlni tekutiné nalezeny
eozinofilni granulocyty. Nalez eozinofill svéd¢i o abnormalni imunitni reakci na
fetoplacentarni antigeny. Tato reakce zpUsobuje predcasné stahovani hladké svaloviny
délozni. (Koucky & Smisek, 2014) (Roztocil, 2008)

TELESNA NAMAHA A ZAMESTNANI

V zaméstnani, kde Zena hodné stoji, chodi, a zaméstnani, kde je vysoka mira stresu
zveddani tézkych bfemen nad 12 kilogram(, prdce ve sménném provozu, v hlu¢ném
prostredi,vibrace stfidavé smény nepftiznivé ovliviiuji porodni hmotnost novorozence a to ve
smyslu nizké porodni vahy. Nejvice predéasnych porodl se vyskytuje u zdravotnickych

pracovnikl, v koZzedélném a elektrotechnickém primyslu. (Hajek, 2004)

DALSI PRICINY PREDCASNEHO PORODU:

e Oligohydramnion e Nizka hmotnost Zeny pfed
e Hypoxie plodu otéhotnénim

e Patologické uloZeni plodu v déloze e Abuzus ndvykovych latek v
e Délozni malformace téhotenstvi

e Vrozené vyvojové vady plodu e Patologicka gravidita

e Intrauterinni umrti
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6.2 Klinicky obraz predc¢asného porodu
Pfedcasny porod je déj, ktery ma mnoho vyvolavajicich pfi¢in a rlizné projevy. Mezi
klinické formy predcasného porodu fadime: prfedéasny porod s kontrakcemi, predcasny
odtok plodové vody, inkompetence délozniho hrdla, chorioamnioitida a nevysvétlitelné
krvaceni z délohy. (Koucky & Smisek, 2014)
Pfedcasny porod ma také klinicka stadia:
e Partus prematurus imminens (hrozici pfed¢asny porod)
e Partus prematurus incipiens (pred¢asny porod pocinajici)
e Partus prematurus in cursu (pfedcasny porod v béhu)
e Defluvium liquoris amnialis preacox (pfedéasny odtok plodové vody) (Cech, Hajek,
Marsal, & Srp, 2006, str. 190)

SPONTANNI PREDCASNY POROD S KONTRAKCEMI

Projevuje se vyskytem pravidelnych déloznich kontrakci, zmény na hrdle déloznim
jsou pouze relativni. Nutno podotknout, Ze u 40 procent Zen nakonec pravidelné délozni
kontrakce k pred¢asnému porodu nevedou a lze je klasifikovat jako Braxton-Hicksovy
kontrakce. Velice dulezité je vidy byt na pozoru v pripadé vyskytu jakychkoliv bolesti bficha,
panve, podbfisku a dolni poloviny zad, které by mohly signalizovat pfedcasnou délozni

c¢innost.

PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY

Pfedcasny odtok plodové vody je pfic¢inou predcasného porodu asi ve 30 %.
Predcasny odtok plodové vody ma za nasledek vétsi tlak plodu na vnitini branku, ¢imz dojde
k uvolnéni prostaglandini a nasledné zvySené sekreci oxytocinu. Dlsledkem odtoku plodové
vody je nastup predcasné délozni ¢innosti. Pfi odtoku plodové vody muze dojit k infekénim
komplikacim, prematurité, kompresi pupecniku, intrauterinnimu damrti plodu, deformitam

plodu a plicni hypoplazii plodu. (Hajek, 2004)

INKOPETENCE DELOZNIHO HRDLA

Tato nebolestivd dilatace a zkraceni délozniho hrdla se podili na prfedéasnych
porodech v 3 — 12 procentech pripadl. Predcasny porod hrozi pti zkraceni hrdla délozniho
pod 25 milimetrd, dilataci vnitfni branky vice jak 10 milimetr(, kterd se zvétSuje pti brisSnim
lisu. K diagndze inkompetence nam slouzi predevsim ultrazvukova cervikometrie. Pokud je
déloini hrdlo zkraceno pod 15 milimetrd, muZeme pomyslet na soucasny vyskyt
intraamnialniho zanétu. (Hajek, 2004) (Koucky & Smisek, 2014)

NEVYSVETLITELNE KRVACENI Z DELOHY
Krvaceni z rodidel béhem I. a Il. trimestru téhotenstvi lze jasné oznacit za rizikovy

faktor pozdéjsiho pred¢asného porodu. Také drobné narazové krvaceni z délohy a rodidel
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byva cCasto spojeno s pozdéjsi prematuritou. Pokud dojde ke krvaceni masivnimu, je jasnou
diagndzou abrupce placenty. (Hajek, 2004) (Koucky & Smisek, 2014)

CHORIOAMNIONITIDA

Je zanétlivé postiZeni placenty a plodovych oball, toto zanétlivé postizeni mize
progredovat, a tim dojde k infikaci plodové vody, nasledkem mize byt az fetalni sepse.
Chorioamnionitida je jednoznaéné jedna z nejéastéjsich pFicin predéasného porodu. Casto se
projevi jen zvySenim C-reaktivni protein (dale jen CRP) a leukocytU, jinak probiha naprosto
bezptiznakové nebo se projevi zvySenim télesné teploty matky nad 38°C, tachykardii matky
¢i plodu, hypertonem délohy a zapachajicim vytokem. (Hajek, 2004) (Koucky & Smisek, 2014)

6.3 Diagnostika predcasného porodu

Pfi stanovovani diagndzy predcasného porodu je dllezité vzit v Uvahu gestacni stari
plodu a jeho ptipadnou Zivotaschopnost, jaky pfinos by mélo pokracovani v téhotenstvi pro
plod i pro matku, ¢i jaky dopad by mélo pribéhu pred¢asnému porodu nebranit. Bohuzel
diagnostikovat hrozici pfed¢asny porod v dostatecném predstihu se na zakladé uvedenych
klinickych ptiznakt se nedafi. (Cech, Hajek, Mar3al, & Srp, 2006) (Pokroky v diagnostice a
|écbé predcasného porodu - ZDN, 2015)

ANAMNEZA

Pfi odebirani anamnézy se zaméfujeme predevsim na subjektivni pocity téhotné.
Téhotnda pocituje bolesti menstruaéniho charakteru, bolesti v zadech, déloini kontrakce,
které jsou pravidelné zpocatku nestejné intenzity nebo az nepfimérené vysoké intenzity u
rozvinutého predcasného porodu. Dédle se zaméfujeme na vytok rodidel, ktery mlze byt pfi
odtoku plodové vody vodnaty, krvavy vytok muze signalizovat porod v béhu a krvaceni
z rodidel zase abrupci placenty. Vytok zapachajici byva pfitomen u intraamnidlni infekce.
(Hajek, 2004) (Cech, Hajek, Marsal, & Srp, 2006)

KARDIOTOKOGRAFICKY ZAZNAM

Slouzi k objektivnimu zhodnoceni déloZznich kontrakci, natdc¢ime jej po dobu 30 minut,
pokud se vtéto dobé na zaznamu objevi vice jak Ctyfi délozni kontrakce, jedna se o
rozbihajici se pfed¢asny porod. (Cech, Hajek, Marsal, & Srp, 2006) (Hajek, 2004)

VYSETRENI V ZRCADLECH
Vysetfenim v zrcadlech vidy zahajujeme porodnické vySetfeni. Pfi prolapsu vaku blan

vsve

vody. Pomoci gynekologickych zrcadel sledujeme odtok plodové vody, prolabujici vak blan &i
vyhfeznuté &asti plodu. (Cech, Hajek, Marsal, & Srp, 2006) (Hajek, 2004)
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PALPACNI VYSETRENT
PFi vagindlnim palpacnim vySetfeni se zamérujeme na konzistenci, zkraceni a dilataci
délozniho hrdla a také vyvoj posevni klenby. (Cech, Hajek, Mar3al, & Srp, 2006) (Hajek, 2004)

ULTRAZVUKOVA CERVIKOMETRIE

Ultrazvukovou cervikometrii provadime nejéastéji pomoci transvaginalni sondy,
pomoci niz méfime délku délozniho hrdla. Pokud doslo ke zkraceni délozniho hrdla po 25
milimetrd a naznaceni ,,funnelingu’’, coz je dilatace vnitfni déloZzni branky ve tvaru pismen'Y,
Vnebo U, jednd se o hrozici pred€asny porod. Pfi méreni délky délozniho hrdla
zohledfiujeme to, zda se jedna a primagraviditu ¢i multigraviditu. (Cech, Hajek, Margal, &
Srp, 2006) (Hajek, 2004)

ABDOMINALNI ULTRAZVUK

Abdominainim ultrazvukem zjistujeme polohu plodu, porodni hmotnost plodu,
uloZeni placenty, mnozstvi plodové vody, ¢i pratok krve pupecnikovou arterii. Pokud je
pritok krve pupeénikovou arterii vyrazné patologicky, je nutnost téhotenstvi ukonéit. (Cech,
Hajek, Marsal, & Srp, 2006) (Hajek, 2004)

PRUKAZ PREDCASNEHO ODTOKU PLODOVE VODY

Provadime vysetrenim vagindlniho sekretu pomoci Temesvaryho cinidla, plodova
voda na vloZice zmodra. Tento test mlze byt faleSné pozitivni naptiklad pfi primési krve.
K dalSimu prikazu odtoku plodové vody slouzi PROM test, ktery je zaloZzen na
imunochromatografické zkousce. (Cech, Hajek, Mar3al, & Srp, 2006) (Hajek, 2004)

LABORATORNI METODY

Zamétfujeme se na infekéni markery, které zahrnuji pocet leukocytl a jejich
diferencidlni rozpocet, neutrofily, CRP. Dalsi laboratorni testy se zaméfenim na infekci jsou
prozanétlivé cytokiny, pfedevsim interleukiny 6, 8 a 18 z plodové vody.

V predikci predcasného porodu se mlzieme dale zamérit na fetalni fibronektin,
glykoprotein, ktery je produkovan trofoblastem. Jeho pritomnost v cervikovaginalni tekutiné
po 22. tydnu téhotenstvi mlze predikovat blizici se predcasny porod. Fyziologicky se
objevuje v porodnich cestach az po 36. tydnu téhotenstvi.

‘Insulin-like growth factor binding” protein je uvolfiovan do choriodecidualniho
prostoru nejvice v I. trimestru, nejvétsi koncentrace v plodové vodé je béhem Il. trimestru a
smérem k porodu se jeho produkce snizuje. Jeho hladinu stanovujeme stérem z posevni
klenby a stejné jako fetdlni fibronektin ma negativni prediktivni hodnotu. To znamena3, Ze
pokud je test negativni, v 99% k predéasnému porodu nedojde. (Cech, Hajek, Marsal, & Srp,
2006) (Hajek, 2004)
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BIOFYZIKALNI PROFIL PLODU

Biofyzikalni profil stanovujeme pomoci ultrazvuku. PFfi tomto vySetfeni se zamérujeme
se na dychaci pohyby plodu a pohyby koncetin. Pokud je dychacich pohybl méné jak 30 za
minutu a pohybU koncetin méné nez 2 za minutu, je zde podezieni na chorioamnitidu ci
infekci plodu. (Cech, Hajek, Mar3al, & Srp, 2006) (Hajek, 2004)
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6.4 Terapie predcasného porodu
,, Téhotnd s prvnimi priznaky hroziciho predc¢asného porodu musi byt neodkladné prijata
na prislusné gynekologickoporodnické oddéleni. Pokud jde o pocinajici pfedcasny porod je

transportovdna do perinatologického centra” (Cech, Hajek, Margal, & Srp, 2006, str. 191)

TOKOLYTIKA

Tokolytika jsou Iéky tlumici déloZzni ¢innost a délozni kontrakce. Tokolyza je zakladni
terapii u hroziciho pfed¢asného porodu a nasazujeme ji, pokud nastala pravidelna délozni
¢innost. Za Uspésnou ji povazujeme v pripadé, Ze se porod podarilo oddalit alespon o 48
hodin a vzhledem k tomu mohla byt zahajena indukce plicniho zrani plodu kortikosteroidy.
Po uplynuti 48 hodin od tokolytické 1é¢by je vidy nutné individudlné posoudit jeji pfinos pro
rodicku a plod. Podani tokolytik je kontraindikovdno v pfipadé chorioamnitidy, krvaceni
z rodidel a u hypoxie plodu. Tokolyza se doporucuje u téhotnych v ukonéeném 24. tydnu
gestace do ukonéeného 33. tydne gestace.

e Betamimetika — predevsim (Gynypral), jsou tokolytika prvni volby u pacientek
s pravidelnymi kontrakcemi. PlUsobi na B2 receptory, pfi jejichz stimulaci dochazi
k relaxaci hladké svaloviny délozni. Protoze stimuluji na B2 receptory v celém téle,
dochazi k zdvainym nezddoucim ucinkGm: tachykardie, hypotenze, srdecni arytmie,
ischemie myokardu, plicni edém, hyperglykemie, hypokalemie, hypokalcemie a kozni
vyrdzka u matek. U plodid dochazi k tachykardii, arytmii, hypotenzi, hypokalémii,
hypokalcemii, myokardidlni ischemii a hyperbilirubinemii. Jejich podavani je proto
nutné omezit na nezbytné nutnou dobu.

e Magnezium sulfat — sniZuje frekvenci depolarizace hladké svalové buriky a ma
neuroprotektivni efekt. Aplikujeme v akutni fazi intravendzni cestou, po zklidnéni
délozni Cinnosti ddvku postupné snizujeme. Magnezium lze poddvat i v tabletové
formé. Vedlejsi ucinky jsou nauzea, zvraceni, svalové parézy, dysfagie,
neuromuskularni blokady, letargie, deprese dychani. Pokud hladina magnézia
prekroci 12 mg/dl, dochazi k vymizeni patelarniho reflexu.

e Blokatory kalciového kanalu — predevsim (Nifedipin), blokuje vstup kalcia do svalové
buriky a sniZzuje jeho obsahu v bunce. Vyuziva se také k |écbé hypertenze a srdecnich
arytmii. Nesmi se kombinovat s betamimetiky, se kterymi ma podobné nezadouci
ucinky, a s preparaty magnezia.

e Antagonisté oxytocinu — (Atosiban), analog oxytocinu vdze receptory pro oxytocin,
inhibuje uvolnéni Ca*™ a redukuje myometralni aktivitu. Ma malé mnozstvi vedlejsich
ucinkd a lze jej kombinovat s betamimetiky a preparaty magnézia.

e Inhibitory prostaglandinové syntézy — (indometacin), aplikujeme jej peroralné di

rektalné, kdy je jeho ucinek vyraznéjsi. VedlejSi ucinky jsou nauzea, zvraceni,
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palpitace, krvaceni do gastrointestindlniho traktu. U plodu mlze nastat predcasny

uzdavér ductus arteriosus, oligohydramnion a plicni hypertenzi u novorozence.

ANTIBIOTIKA

Jak jiz bylo uvedeno vyse, je infekce nejcasté;jsi pri¢inou pred¢asného porodu. Podani
antibiotik pfi zachovalé plodové vodé je na misté pouze v pfipadé, Ze jsou patrny znamky
infekce jak klinicky tak laboratorné, a to i v pfipadé, kdy nezname vysledky kultivaéniho
vysetieni. U predcasného odtoku plodové vody se poddvaji antibiotika profylakticky, nebot
podani antibiotik prokazatelné prodluzuje dobu mezi odtokem plodové vody a porodem.
Profylaktické podani by nemélo prekrocit 7 dni. Nejcastéji jsou porodni cesty kolonizovany
chlamydiemi, ureaplazmaty a streptokoky skupiny B ( ddle jen GBS). K profylaxi GBS je
vyuZivan penicilin G, pfi chorioamnitidé podavame k lé¢bé ampicilin s gentamycinem,
v terapii ureaplazmat a mykoplazmat vyuZivdme makrolidovych antibiotik. (Hajek, 2004)
(Koucky & Smisek, 2014)

KORTIKOSTEROIDY

Aplikace kortikosteroidli ma u predcasného porodu nezastupitelny vyznam. Je
prokdzan jejich pfiznivy ucinek na tvorbu plicniho surfaktantu a maturaci plic plodu. Dale
snizuji vyskyt nitrokomorového krvéceni a ‘respiratory distress syndrome’ u novorozencl
Jejich ucinek nastupuje za 24 hodin a trva 7 dni. Jejich podani je indikovano od ukonceného
23. tydne gestace do ukoncéeného 35. tydne gestace. Kortikoidy bychom méli podavat pouze
v pfipadé, kdy vime, Ze téhotna porodi do 7 dnl. Absolutni kontraindikaci v podani
kortikosteroid(i je chorioamnitida. V soucasné dobé jsou nejcastéji podavané preparaty

dexamethazon (Dexona) a betamethason (Dipropos) (Hajek, 2004) (Koucky & Smisek, 2014)

KLID NA LUZKU

Toto reZzimové opatreni je vesmés diskutabilni, zvlasté pokud vime, Ze pficinou
predcasného porodu byva nejéastéji infekce. Doposud z4ddnd studie jednoznacné
neprokdzala, Ze by toto pro Zeny velmi diskomfortni opatfeni mélo zdsadni vliv na oddaleni
predc¢asného porodu. U pokrocilych vaginalnich nalez( ale byva s vyhodou vzhledem k obavé
z predcasného odtoku plodové vody. (Koucky & Smisek, 2014) (Roztocil, 2008)

PROGESTERON

Jeho vyuziti I1ze doporucit predevsim u Zen s anamnézou predéasného porodu a také
u Zen, které maji podle ultrazvukové cervikometrie diagnostikované zkracené hrdlo délozni
pod 25 milimetrd. Progesteron se aplikuje vaginalné ve formé tablet ¢i gelu. (Koucky &
Smisek, 2014)
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CERCLAGE

Je operativni seSiti délozniho hrdla. Tento wvykon indikujeme u téhotnych
s ultrazvukové prokdzanym zkracenim délozniho hrdla pod 15 milimetr(, které jiz maji za
sebou predcasny porod. Provadime ji nejpozdéji vSsak v ukonéeném 26. tydnu téhotenstvi.
Rizikem tohoto vykonu je infekce, kterd naopak mulzZe predcasny porod vyvolat.
Kontraindikaci je prokdzana délozni ¢innost, krvdceni, choriamnitida a predéasny odtok
plodové vody. (Koucky & Smisek, 2014) (Roztocil, 2008)

TERAPEUTICKY POSTUP U PREDCASNEHO ODTOKU PLODOVE VODY

,,Predc¢asny odtok plodové vody je definovdn jako odtok plodové vody vice neZ jednu
hodinu pred zacdtkem porodu. RozliSujeme odtok plodové vody pred a po 37. ukonceném
tydnu téhotenstvi.” (Koucky 2014, s 98)

Pacientku s pred¢asnym odtokem plodové vody vidy hospitalizujeme. Po pfijeti na
lGZko se snazime diagnostikovat pricinu odtoku plodové vody a pfislusnou terapii dosahnout
prodlouzeni téhotenstvi. Po pfijeti aplikujeme antibiotika, MgSO,4 pro jeho neuroprotektivni
ucinek, a pokud jsou pfitomny kontrakce, podavdme tokolytickou terapii. K indukci plicni
zralosti podavame kortikosteroidy. Lé¢ebny postup se lisi u jednotlivych klinickych forem a
stupné zralosti plodu.

® TERAPEUTICKA OPATRENI U ODTOKU PLODOVE VODY V TYDNECH OD 34 + 0. DO 36. UKONCENEHO TYDNE
TEHOTENSTVI — pokud neni pfitomna délozni ¢innost, podavame MgSQO,4, pokud je

pfitomna, zahajujeme tokolytickou terapii betamimetiky po dobu aplikace
kortikosteroidu k indukci plicni zralosti. Po odebrani kultivaci poddvame empiricky
antibiotika. Pokud neni nutné ihned ukoncit téhotenstvi, snazime se porod oddalit do
35. tydne o 48 hodin od 35. tydne o 24 hodin. Sledujeme zanétlivé parametry,
pohyby a ozvy plodu, mnoZstvi plodové vody pomoci ultrazvuku.

® TERAPEUTICKA OPATRENI U ODTOKU PLODOVE VODY V TYDNECH OD 24 + 0 DO 33 + 6 — opatreni se
podobaji predchozi skupiné pacientek. Vtéto fazi téhotenstvi je dulezité dle
klinického stavu spravné nacasovat terapii tokolytiky a kortikosteroidy.
Kortikosteroidy a tokolyzu nasazujeme vidy u pacientek pod 28. tyden téhotenstvi.
Pokud se jedna o téhotenstvi po ukonéeném 28. tydnu bez prokazatelnych kontrakci
s klidovym vaginalnim ndlezem, zvazujeme aplikaci kortikoidd a tokolyzy dle
aktudlniho klinického néalezu. Pokud nejsou znamky zanétu, podavame antibiotika po
dobu maximalné 7 dni. Obecné lze fici, Ze v této fazi je hlavnim Ukolem co nejvice
prodlouzit téhotenstvi, pokud tedy neni nutno téhotenstvi ze zavaznych dlvodud na
strané matky, plodu ¢&i obou, ukondéit. VSechna tato opatfeni ukoncéujeme
v ukonéeném 33. tydnu.

®  TERAPEUTICKA OPATRENI U ODTOKU PLODOVE VODY PRED 24. UKONCENYM TYDNEM GRAVIDITY — pokud

dojde k odtoku plodové vody pred 20. tydnem gravidity, je plod ohroZen plicni
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hypoplazii. RodiCe by stouto skutec¢nosti méli byt obeznameni perinatologem a
rozhodnuti pokracovat v téhotenstvi by mélo byt velice peclivé uvazeno. Pokud se
rozhodnou pro moznost v téhotenstvi pokracovat, je terapeuticky postup stejny jako
u odtoku plodové vody po 24. tydnu. Pokud dojde k odtoku plodové vody po 20.
tydnu téhotenstvi, je situace o néco priznivéjsi. S kazdym tydnem, o ktery se podafi
prodlouZit téhotenstvi, totiz riziko plicni hypoplazie klesa. Riziko plicni hypoplazie je
také prfimo Uumérné mnozstvi plodové vody, ¢im vice plodové vody zlstava
tydne nepodavame, tokolytika podavame individudlné pfi pfitomné délozni Cinnosti,
pokud je pravdépodobna Zivotaschopnost plodu. V této fazi je vidy nutny citlivy
rozhovor neonatologa s rodici, nebot plody vtomto tydnu téhotenstvi jsou velmi
nezralé. (Koucky & Smisek, 2014)
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7 Rizikové faktory v praci vSeobecné sestry

Predcasny porod je jednou z hlavnich pficin novorozenecké morbidity a mortality, podle
nékterych mezinarodnich studii se zda, Ze by mohla existovat souvislost mezi pracovni
expozici rizikovymi faktory a pred¢asnym porodem u vSeobecnych sester. Povolani
véeobecné sestry je naprosto vyjimecné tim, Ze kombinuje mnoho potencionalnich
rizikovych faktord, kterym je vSeobecna sestra béhem své kariéry vystavena. Mezi tyto
rizikové faktory mGzZeme zaradit praci na smeény, v noci, velké mnoistvi pres¢asd, dlouhé
stani, casté zdvihdni bfemen, praci s chemickymi pfipravky as rentgenovym zarenim.
(Lawson, a dalsi, 2009)

V zahranici bylo jiz provedeno mnoho studii na téma vSeobecna sestra a riziko
pfed¢asného porodu a jinych téhotenskych patologii. V Ceské republice na toto téma nebyla
podle mé dostupnych zdroji provedena studie Zadna.

BohuZel tim, Ze v praci vSeobecné sestry se vidy kombinuje mnoho rizikovych faktor(, velice
Spatné se prokazuje, ktery jednotlivy faktor by mohl stat za potenciondlnim rizikem

pfedcasného porodu a vlivem na téhotenstvi Zeny.

PRACE NA SMENY A NOCNI PRACE

Ve Spojenych statech americkych byla provedena rozsdhla studie u vSeobecnych
sester, které pracuji na hlavni pracovni pomér. V této studii byly zarazeny sestry ve véku 25 -
42 let, které byly téhotné a pracovaly jako vSeobecné sestry. Zaroven byly dotazovany,
v jakém reZimu pracuji, zda pracuji pouze v jednosménném provozu, na no¢ni smény, Ci se
jim smény stfidaji. U Zen, které pracovaly béhem prvniho trimestru na nocni smény, ¢i ve
sménném provozu, bylo o 60 procentech vétsi riziko spontanniho potratu nez u zen, které
pracovaly v provozu bez smén a nocnich sluzeb. Vyssi riziko spontanniho potratu bylo
zjiSténo u Zen, které pracovaly vice jak 40 hodin tydné. Toto riziko je asociovano se ziejmé
vyssi spotfebou kofeinu, cigaret a alkoholu u Zen pracujicich ve sménném provozu a v noci.
(E.Whelan, a dalsi, 2007)

Podle studie provedené v Australii béhem let 1960 - 2000 na 1200 Zenach pracujicich
ve veterindrni péci bylo prokdzano, Ze je 2,5x vétsi riziko pred¢asného porodu u Zen, které
pracovaly tydné vice 45 hodin. (Shirangy, Fritschi, & Holdman, 2009)

Dalsimi dopady nocni prace a prace ve sménném provozu, které zde musim zminit, je
hluboké naruseni pfirozenych cirkardiannich rytm(. To ma prokazatelné dopad na lidsky
organismus. Pracovnikim, ktefi pracuji v noci, hrozi vyssi vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, nddorovych onemocnéni, a to zejména nadorl prsu u Zen a kolorektdlni
karcinom, a nadory prostaty u muzl. Dale hrozi poruchy lipidového metabolismu, diabetes
mellitus Il. typu, obezita, vzhledem ke sniZeni bazdlniho metabolizmu a nepravidelnosti

pfijmu potravy, poruchy spanku a deprese.
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DalSim zajimavym zjisténim je, podle c¢asopisu Occupational and Environmental
Medicine, kde byla zvefejnéna spole¢na studie francouzskych a anglickych védct z univerzity
v Tolouse, Ze prace na smény zplsobuje predCasné starnuti mozku. To se projevuje
v kognitivnich schopnostech zaméstnanc(. Tito védci prokazali v deset let trvajici studii, ze
pokud zaméstnanec pracuje na smény vice jak deset let, je jeho mozek ,,starsi“ v priméru o
6,5 roku nez mozek lidi pracujicich v normalnim provozu. Aby se mozek uved| zpatky do
obvyklého stavu, trvd mu to celych pét let. (Ceska televize, 2015) (Marquié, Tucker, Ansiau,
Gentil, & Folkard, 2013) (Vévoda, 2013)

CHEMICKE SKODLIVINY

Zdali vSeobecna sestra prijde do styku s chemickymi latkami a s jakymi, je zavislé na
jeji pracovni naplni. Mezi nejcastéjsi chemické Skodliviny fadime latky uzivané k dezinfekci a
sterilizaci, cytostatika a také latky alergizuijici.

Nejvétsi prokdzany vliv na matku a plod maji cytostatika nejéastéji alkylacni
(cyklofosamid), antimetabolity (fluorouracil, metotrexat), antimitotika (vinkristin, vinblastin)
mikrobidlni antibiotika (adriamycin, bleomycin) a ostatni. Alkylacni cytostatika ucinkuji
mutagenné, teratogenné a karcinogenné. K expozici jejich aerosolem dochazi pfi ptipravé
jejich roztokl a jejich nitroZilni aplikaci. Dalsi moZina expozice je kontaminovanou moci
pacientl lé¢enych pacienta.

Dalsimi latkami, u kterych byl prokazan vliv na pribéh téhotenstvi, jsou inhala¢ni
anestetika. U Zen, které vdechovaly pfi své praci jejich vypary, podle australské studie
dochazi k predc¢asnému porodu v 7,3 procentech oproti 5,7% predcasnych porodd v bézné
populaci. Tato studie probihala vletech 1960 — 2000 na 1200 Zendach pracujicich ve
veterinarni péci. (Shirangy, Fritschi, & Holdman, 2009)

Latky uzivané k dezinfekci a sterilizaci jsou nejcastéjsi chemickou Skodlivinou, se
kterou sestry pfijdou do styku nejcastéji primym kontaktem skrz kdzi a sliznice, ddle také
inhalacné. Roztoky dezinfekénich Ilatek se bud roztiraji, rozprasuji mechanickym
rozprasSovacem nebo se pouZivaji jako roztoky, do kterych se predméty ponofuji. Tim vznika
aerosol ¢i $kodlivé vypary. Tyto mohou plisobit alergizujicim a drazdivym zp(sobem. Radime
sem roztoky louh, kyselin, slouc¢enin na bazi chléru, brému, jodu, fenoll a jejich kombinace.
Podle studie provedené v nékolika stdtech v USA na vzorku 196 000 vSeobecnych sester,
ktera se zabyvala vlivem nékterych latek pouzivanych v dezinfekénich prostredcich, byly
prokazany mutagenni Gcinky, vliv na fetadlni vyvoj a na nizsi porodni hmotnost. (Wright,
Schwartz, & Dockery, 2004)

Mezi alergeny, hlavné chemické povahy fadime antibiotika, chypsin ¢i ockovaci latky.
U citlivych jedincl muUzZe pri kontaktu s nimi dojit k alergickému ekzému, alergické rymé az

praduskovému astmatu.
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FYZICKA ZATEZ

Mira fyzické zatéze vSeobecné sestry je zavisla na druhu oddéleni, skladbé pacientl a
jejich fyzickém stavu. Znacnou fyzickou zatéz zplsobuje hlavné manipulace s pacientem,
péce o néj, ale i manipulace s dalSimi predméty, jako je pradlo, zdravotnicky material,
pfistroje a jiné. Nejvétsi fyzické zatéZi jsou vystaveny vSeobecné sestra pracujici na
oddélenich s ¢astecné i uplné imobilnimi pacienty, kde je nutné tyto pacienty polohovat,
provadét u nich hygienu a rehabilitacni cvieni. A to zejména v rehabilita¢nich udstavech a
|éCebnach dlouhodobé nemocnych, kde bylo nékolika vyzkumy prokazano prekracovani
limitnich hodnot pro dlouhodobé Unosnou fyzickou zatéz zen. (Vévoda, 2013)

Vliv fyzické zatéze na pribéh téhotenstvi byl vyhodnocovan v mnoha zahranicnich
studiich. Nékteré z nich ukazuji, Ze vliv fyzické zatéze na predcasny porod je statisticky
nevyznamny. V danské studii, ktera probihala na 62 803 téhotnych Zenach mezi roky 1996 a
2002, byla hledana zavislost mezi zdvihanim bfemen v zaméstnani a pfedcasnym porodem.
Pokud Zeny béhem téhotenstvi zdvihly vice jak 1000 kg kumulativné béhem dne, byla
pravdépodobnost pred¢asného porodu statisticky vyznamnd. Zavislost byla silnéjsi u

extrémné brzkych porod(. (Runge, a dalsi, 2004)

PSYCHICKA ZATEZ
Mira psychické zatéze u vSeobecnych sester je velice vysokd a to naptiklad vzhledem

k mnohdy vysokému pracovnimu tempu, které je na sestry kladeno, pretizenosti i
monotdnnosti. Nemalou mérou se na tom podili prostfedi a situace, ve kterych se setra
nachazi, neustaly kontakt s lidmi, ¢i velka mira zodpovédnosti.
pfedcasny porod. A to tim zpUsobem, Ze zvySeny stres muze zpUsobovat zvySenou délozni
drazdivost a zmény na déloznim cipku. Vlivem stresu téZz dochdzi k oslabeni imunitniho
systému, a tim ke zvySené pravdépodobnosti vzniku infekce, kterd je jednou z hlavnich pficin
predcasného porodu. (Runge, a dalsi, 2004)

Vysoka mira psychické zatéze mulze také v néktera psychosomaticka i psychicka

onemocnéni a také v syndrom vyhoreni. (Vévoda, 2013)
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7.1 Pracovnépravni ochrana Zen a Zen téhotnych

SYSTEM KATEGORIZACE PRACI V CR
Zakon €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist stanovuje kategorizaci zdravotnich rizik
prdce. Zdravotni riziko tak podle ni miZzeme rozdélit do ctyr kategorii.

e Kategorie | — faktor se nevyskytuje nebo jeho vliv na zdravi je vyznamny i pro

handicapované osoby

e Kategorie Il — zdtéZ neprekracluje legislativu dané limity, nelze vSak vyloucit nepriznivy

ucinek na zdravi u vnimavych jedinci

e Kategorie Ill — vyznamnd mira rizika, zdtéZ pfekracuje limitni hodnoty, nelze vyloucit

negativni vliv na zdravi pracovniki, jsou nutnd ndhradni technické a organizacni
opatreni

e Kategorie IV — vysokd mira zdravotniho rizika, zdtéZ vysoce prekracuje stanovené

limity, musi byt dodrZovdn soubor preventivnich opatreni.” (Vévoda, 2013, str. 81)

Pro zafazovani praci do jednotlivych kategorii jsou vypracovany metody méreni
jednotlivych faktor( a kritéria pro hodnoceni ziskanych vysledk(l. Prace spojend s expozici
nékolika faktorim je zarazena do kategorie odpovidajici nejhdfe hodnocenému faktoru.
Zarazeni praci do druhé, treti a Ctvrté kategorie je provadéno na navrh zaméstnavatele nebo
z podnétu orgdnu hygienické sluzby. Méreni koncentraci a intenzit faktorl pracovnich
podminek musi byt provedeno akreditovanou nebo autorizovanou osobou. (Vyzkumny ustav
bezpecnosti prace, 2015)

Obecné povolani zdravotni sestry spada do kategorie lll, nebot u téchto faktorl je
stanovena vyznamna mira rizika:

e Zatéz chemickymi latkami

e Z4atéZ biologickymi Ciniteli zpUsobujicimi onemocnéni

o Celkova fyzicka zatéz

e ZAatéZ trupu a patere s prevahou statické prace (manipulace s bremeny)

(NSP - Narodni soustava povolani, 2015)

Ochranu zdravi pFi praci v CR upravuje Nafizeni vlady €.361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. Natizeni specifikuje jednotlivé rizikové faktory,
zpUsob jejich hodnoceni z hlediska ochrany zdravi zaméstnance a minimalni rozsah opatreni
k ochrané zdravi zaméstnance. (Nafizeni vlady, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi praci, 2015)
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K vySe uvedenym rizikdm nafizeni vlady stanovuje nasledujici ochranu:

ZATEZ CHEMICKYMI LATKAMI
V obecnych postupech prfed nadmérnou expozici stanovuje hygienické limity a jejich
zjistovani, jejich pripustné expozicni limity a nejvyssi pfipustné koncentrace. Jako opatreni
k ochrané pfi praci stanovuje § 11 hlava lll nasledujici pozadavky:
(1) U chemické latky nebo smési, kterd se vstfebdvd kuzi nebo sliznicemi, a u chemické Ildtky,
smési nebo prachu, které maji draZdivy nebo senzibilizujici ucinek na kiZi, je nezbytné zajistit,
aby zaméstnanec byl vybaven vhodnym osobnim ochrannym pracovnim prostfedkem.
(2) Pri prdci s chemickou ldtkou, smési nebo prachem musi byt zajisténo dostatecné a ucinné
vétrdani a mistni odsdvdni od zdroje chemické Idatky, smési nebo prachu a uplatnéna technickad
a technologickd opatreni, kterd napomdhaji ke snizeni urovné chemické Ilatky, smési nebo
prachu v pracovnim ovzdusi.
Dale v § 18 k latkdm a smésim klasifikovanym jako karcinogenni, mutagenni a toxickym pro
reprodukci stanovuje:
(1) Pokud je to technicky moZné, musi byt pouZivani ldtek uvedenych v §16 na pracovisti
omezeno zejména pouZitim ldtek, pripravki nebo postupd, které nejsou rizikové nebo jsou
méné rizikové pro zdravi zaméstnance.
(2) Jestlize z vysledkii hodnoceni vyplyne, Ze pouZivdni ldtek uvedenych v §16 nelze z
technickych divodi nahradit Idtkou, pripravkem, predmétem nebo postupem, které nejsou
rizikové nebo jsou méné rizikové pro zdravi zaméstnance, musi zaméstnavatel zajistit, aby
jejich pouZivani nebo vyroba byly provddény, pokud je to technicky uskutelnitelné, v
uzavieném systému. Neni-li uplatnéni uzavieného systému technicky mozné, musi byt
Lze tedy fici, Ze predpis vtomto pfipadé chrani zaméstnance dostate¢né, nebot
stanovuje nutnost pouZiti ochrannych pomicek a minimalizuje expozici nutnosti pouZiti

alternativnich latek.

ZATEZ BIOLOGICKYMI CINITELI ZPUSOBUJICIMI ONEMOCNENI

V hlavé VII ,,Podminky ochrany zdravi pfi prdci s biologickymi Ciniteli”” vymezuje
podminky ochrany zdravi pfi praci s biologickymi Ciniteli, stanovuje, co jsou to biologické
¢initele, jejich ¢lenéni dle miry rizika infekce, a rozfazuje je do skupin podle vySe miry rizika
vzniku infekce. V § 38 stanovuje minimalni ochranu zdravi pfi praci takto:
(1) Pri cinnosti, kterd je spojena s moZnosti ohroZeni zdravi zaméstnance biologickym
Cinitelem, musi opatreni k ochrané jeho zdravi zahrnovat
a) zdkaz jidla, piti a koureni na pracovisti, kde je nebezpeli kontaminace biologickym
Cinitelem, a zdkaz vstupu v osobnich ochrannych pracovnich prostredcich do prostor mimo
vymezené pracovisteé,

b) zajisténi sanitdrniho zarizeni odpovidajiciho povaze prdce,

41



c¢) poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich prostredku,

d) ukldddni osobnich ochrannych pracovnich prostfedk( na misté k tomu ureném, jejich
kontrolu, cisténi a dezinfekci, pokud mozZno pred kaZdym pouZitim, avSak vZdy po poulZiti;
opravu vadnych osobnich ochrannych pracovnich prostredkt nebo jejich vyménu pred dalsim
pouZitim,

e) vypracovdni postupl pro bezpecné odebirdni, manipulaci a zpracovdni vzorki materidlt
lidského nebo Zivocisného puvodu,

f) odstrariovdni osobnich ochrannych pracovnich prostfedkil, které mohou byt
kontaminovdny biologickym Cinitelem; pred dekontaminaci, vycisténim nebo zni¢enim se
osobni ochranné pracovni prostredky uklddaji oddélené od civilniho odévu,

g) vybaveni pracovisté pisemnou instrukci obsahujici postup pfi mimorddné uddlosti pfi
manipulaci s biologickym Cinitelem a postup pri prdci s biologickym Cinitelem skupiny 4,

h) ockovdni, pokud je ucelné, zvldsté u toho zaméstnance, ktery neni imunni vaci
biologickému Ciniteli, jemuZ je nebo muZe byt pfi prdci exponovdn,

i) informovdni zaméstnance o kaZdé mimorddné uddlosti pfi manipulaci s biologickym

Cinitelem

CELKOVA FYZICKA ZATEZ

V hlavé V- ,,Podminky ochrany zdravi pri prdci s fyzickou zatézi’” dil 1 § 22 vymezuje
celkovou fyzickou zatéz a v § 23 vymezuje hygienické limity zjistovani a hodnoceni celkové
fyzické zatéze. V dilu dva § 24 a 25 vymezuje lokdlni svalovou zatéz a stanovuje hygienické
limity a hodnoceni lokalni svalové zatéze. V § 25a ustanovuje minimalni ochranu takto:

“Prdce spojend s celkovou fyzickou zdtéZzi a lokdIni svalovou zdtézi, prekracujici
hygienické limity, musi byt pferusovdna bezpecnostnimi pfestdvkami v trvani 5 aZ 10 minut
po kaZdych 2 hodindch od zapoceti vykonu prdce nebo musi byt zajisténo stfiddni ¢innosti
nebo zaméstnanci.,,

Vdilu 4 se zabyva rucni manipulaci s bfremeny, kde v§ 28 vymezuje pojem rucni
manipulace s bfemenem takto:

,,Rucni manipulaci s bfemenem se rozumi prepravovdani nebo noseni bifemene jednim
nebo soucasné vice zaméstnanci véetné jeho zveddni, pokladdni, strkani, tahdni, posunovani
nebo premistovdni, pri kterém v ddsledku vlastnosti brfemene nebo nepriznivych
ergonomickych podminek muzZe dojit k poskozeni pdtefe zaméstnance nebo onemocnéni z
jednostranné nadmérné zatéZze. Za rucni manipulaci s bfemenem se poklddd téz zveddni a
pfendseni Zivého bfemene.”

Dale v §29 vymezuje a stanovuje jednotlivé hygienické limity pro ruéni manipulaci
s bfemeny a hodnoceni zdravotniho rizika. Ve 4. odstavci stanovuje pfipustny hygienicky
limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného bremene Zenou, kterd je pfi obcasném zvedani

20 kilogramO a pfi castém zvedani a prenaseni 15 kilogrami. V odstavci 5 je stanoven
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pramérny hygienicky limit pro kumulativni hmotnost ru¢né manipulovaného bfemene a ten
¢ini 6500 kilogram{ v osmihodinové sméné.
Minimalni opatreni pro ochranu jsou v § 30 stanovena takto:

1) Pred zahdjenim prdce spojené s rucni manipulaci s bfemenem musi byt zaméstnanec
sezndmen, pokud mozZno, s pfesnymi udaji o hmotnosti a vlastnostech bfemene, o umisténi
jeho tézZisté, nejtéZsi strané bfemene, o jeho sprdvném uchopeni a zachdzeni s bremenem a s
rizikem, jemuZ muZe byt zaméstnanec vystaven pri nespravné rucni manipulaci s bremenem,
zejména
a) s mozZnosti poSkozeni bederni pdtefe pfi otdceni trupu, prudkém pohybu bremene, pri
vratkém postoji, pri zvysené fyzické ndmaze nebo pfi excentrickém umisténi téZisté bremene,
b) s nedostatky, které ztézuji manipulaci, zejména s nedostatkem prostoru ve svislém sméru,
s praci na nerovném, kluzkém nebo vratkém povrchu nebo v nevyhovujicich
mikroklimatickych podminkdch,
c) se stavy, které zvysuji riziko poskozeni pdtere vlivem prilis ¢asté nebo pfilis dlouho trvajici
fyzické ndmahy, nedostatecného télesného odpocinku, nedostatecné doby na zotaveni nebo
prdce ve vhuceném pracovnim tempu.
(2) Manipulace s bfemenem vykondvand zaméstnancem vstoje nebo vsedé se organizuje tak,
aby byla ¢asové ve sméné rovnomérné rozloZena.
(3) Prdce spojend s rucni manipulaci s bfemenem pfekracujici stanovené hygienické limity
musi byt prerusovdna bezpecnostnimi prestdvkami v trvani 5 az 10 minut po kazZdych 2
hodindch od zapoceti vykonu prdce nebo musi byt zajisténo stfiddni cinnosti nebo
zaméstnancd.

Zde tedy lze fici, Ze tento predpis je spiSe ochranou teoretickou, o kterou se v praxi
vSeobecné sestry nelze opfit. Proto si myslim, Ze vtomto pfipadé je ochrana naprosto

nedostacujici.

PSYCHICKA ZATEZ
V hlavé V —,,Podminky ochrany zdravi pfi prdci s psychickou zatézi”” je v § 31 vymezen
pojem psychické zatéze, psychickou zatézi se rozumi:
a) spojend s monotonii,
b) ve vnuceném pracovnim tempu,
c) v tfisménném nebo nepretrZitém pracovnim rezimu,
d) vykondvand pouze v nocni dobé.
Minimalni nutnou ochranu stanovuje v § 33 pouze v pfipadé prace spojenou s monotonii a
prace v nuceném pracovnim tempu a to takto:
,,Prdce spojené s monotonii, jakoZ i prace ve vnuceném pracovnim tempu, musi byt k

omezeni jejich nepfiznivého vlivu na zdravi prerusovdny bezpecnostnimi prestavkami v trvani
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5 aZ 10 minut po kaZdych 2 hodindch od zapoceti vykonu prdce nebo musi byt zajisténo

striddni ¢innosti nebo zaméstnanci.”’

PRACOVNEPRAVNI OCHRANA TEHOTNYCH ZEN

Pracovné prdvni ochranu téhotnych Zen upravuje vyhlaska 288/2003 Sb., ktera
stanovuje prace a pracovisté, které jsou zakazany téhotnym, kojicim Zenam a Zendam do
konce devatého mésice po porodu. V § 2 jsou tyto podrobné rozepsany, vSseobecnych sester
se tyka predevsim ustanoveni v pismené d, i, j, o, p a m, tyto zde pro jejich rozsah nebudu
podrobné vypisovat, vyjmu jen ty nejdllezitéjsi:
d) spojené s fyzickou zdtéZzi neumérnou vzhledem ke zméndm organizmu v téhotenstvi,
zejména
1. vykondvané velkymi svalovymi skupinami
2. spojené s prepravou bremen pomoci manipulace s jednoduchymi bezmotorovymi
prostredky,
3. spojené se zveddnim a pfendsenim bremen
4. spojené s opakovanym zaujimdnim nékterych pracovnich poloh, kterymi jsou napriklad
hluboky predklon, poloha vklece, vleZe, ve vypjatém stoji na Spickdch, s rukama nad hlavou,
5. spojené s tlakem na bficho,
6. pri nichZ nelze upravit pracovni misto s ohledem na antropometrické zmény téla Zeny,
7. v pracovnich polohdch bez mozZnosti jejich stiiddni, trvale vykondvané vsedé nebo vstoje,
8. vykondvané ve vnuceném pracovnim tempu,
9. spojené s psychickou zdtézi, zarazené do treti kategorie podle zvidstniho prdvniho
predpisu,2)
i) s karcinogeny a mutageny,
j) s nékterymi chemickymi Iatkami a chemickymi pripravky
k) spojené s expozici olovu a jeho ionizovanym sloucenindm,
m) pfi vyrobé cytostatik, jejich pfipravé k injekcni aplikaci, pri jejim provddéni a pri osetfovdni
pacientt lécenych cytostatiky,0) v kontrolovanych pdsmech pracovist se zdroji ionizujiciho
zareni,
p) spojené s expozici viru rubeoly nebo puvodci toxoplasmosy a prdce spojené s expozici jinym
biologickym Ciniteliim.

Z tohoto vyplyvd, Ze prace vSeobecné sestry neni pro téhotné Zeny pfilis vhodna a

pracovné pravni ochrana se zda byt dostacujici.
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VYZKUMNA CAST

8 Vyzkumné Setreni

8.1 Cile a hypotézy

HLAVNI CIL
Zjistit vyskyt predcasného porodu u profese vSeobecna sestra ve srovnani s vyskytem
predéasného porodu u béZné populace v Ceské republice.

NULOVA HYPOTEZA
Prevalence predcasného porodu u vSeobecnych sester je stejnd jako u béiné

populace.

ALTERNATIVNI HYPOTEZA
Prevalence predcasného porodu u vSseobecnych sester je rozdilna nez u bézné populace.
DILCI CIL CISLO 1

Ovérit, zda je vyssi vyskyt pred¢asného porodu u vSseobecnych sester, které nejsou po
otéhotnéni pfefazeny na jinou, jednodussi, méné fyzicky naro¢nou praci.
DILCI CIL CISLO 2

Ovérit zda, je vyssSi vyskyt predcasného porodu u vSeobecnych sester, které po

otéhotnéni pracovaly na nocni sluzby

8.2 Metodika vyzkumného Setreni

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzZila nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce,
ktery se sestaval z 19 otazek. V Gvodni ¢asti mého dotazniku jsem respondentky seznamila
se zamérem své prace a ujistila je o anonymité vyuzitych dat. V dotazniku jsem
repondentkam poloZila otazky mapujici vSeobecnou charakteristiku, jako je napfriklad léta
praxe, oddéleni, na kterém respondentky pracovaly v dobé otéhotnéni. V dalSich otazkach
jsem se zaméfila na nékteré rizikové faktory, které by mohly mit vliv na délku a kvalitu
téhotenstvi, a které se v povoldni vieobecné sestry vyskytuji, jako jsou napfiklad sménny
provoz a manipulace s pacienty. Dalsi otazky se tykaly téhotenstvi, jeho délky, poctu
téhotenstvi, zda a z jakého dlvodu byla rizikova, dale na vyskyt potratl a predcasného
porodu.

Dotaznikové Setfeni probihalo na dvou klinikdch VSeobecné fakultni nemocnice. A to
na I. Chirurgické klinice a na Klinice anesteziologie a resuscitace. Bylo schvdleno ndméstkyni

pro nelékarska a zdravotnickd povoldni a vrchnimi sestrami.
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Pomoci vrchnich sester bylo distribuovano celkem 100 dotaznikd. Zkoumany vzorek
pfedstavovaly vSeobecné sestry pracujici na téchto dvou klinikdch. Vyzkumné Setfeni
probihalo béhem mésice bfezna 2015 a bylo zcela anonymni. Statistické zpracovani vysledka
provedeného vyzkumného Setreni véetné graf(i bylo provedeno tabulkovym kalkuldtorem
Excel, ze ziskanych dat byly vtomto programu vytvofeny kontingencni tabulky a
kontingencni grafy. Relativni cetnosti (P) a absolutni Cetnosti (N) jsou prezentovany

v tabulkach.
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Graf ¢. 1 ukazuje, Ze mezi respondentky bylo distribuovano celkem 100 dotaznikd,
ztohoto mnoizstvi se vratilo celkem 56 (56%) dotaznikl. 5 (5%) dotaznikd vyplnily
respondentky, které nikdy nebyly téhotné, tyto byly ze studie vyrazeny, 1 (1%) dotaznik byl
vyplnén chybné, a proto byl téZ vyrazen. Ze zbylych 50 (50%) dotaznik(i vyplynulo 100
téhotenstvi, ktera byla v 19 (19%) pfipadech ukoncena potratem a v 81 (81%) pfipadech
zakoncena porodem. Pro Uplnost informaci doddvdam, Ze z 81 téhotenstvi jich bylo 13

ukonéeno pred¢asnym porodem.

Graf 1 DISTRIBUCE DOTAZNIKU A JEJICH NAVRATNOST
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Tabulka 1 DISTRIBUCE DOTAZNIKU A JEJICH NAVRATNOST

Polozka Pfirustek Ubytek
Rozeslano dotaznik 100
Neodevzdano dotaznikl 44
Z4adné téhotenstvi

Chybné vyplnéno

Vice téhotenstvi 50
Potraty 19
Téhotenstvi ukoncena porodem 81

= U
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8.3 Analyza ziskanych dat a jejich grafické vyjadieni

OTAZKA C.1: BYLA JSTE NEKDY GRAVIDNI? POKUD ANO KOLIKRAT?

Graf €. 2 znazoriuje pocet téhotenstvi respondentek. Z celkového poctu 50 Zen, bylo
jednou téhotnych 14 (28%) respondentek, dvakrat 26 (52%), trikrat 6 (12%) a Ctyti a vicekrat
4 (8%) respondentky. Celkovy pocet téhotenstvi bylo 100 u 50 respondentek.

Graf 2 POCET TEHOTENTSVI
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Tabulka 1 POCET TEHOTENSTVI

[Monosti N P |
1 14 28,00%
2 26 52,00%
3 6 12,00%
4 a vice 4 8,00%
Celkem 50 100,00%
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OTAZKA C 2: V KOLIKA LETECH JSTE OTEHOTNELA? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE
NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI,

Graf ¢.3 znazoriuje vék respondentek v dobé otéhotnéni. Nejvice respondentky
otéhotnély ve véku 21-30 let, a to v 53 (53%) pripadech, ve 30 (30%) pripadech
respondentky otéhotnély ve véku 31-40 let, do 20 let otéhotnélo 15 (15%) respondentek a
ve 40 a vice letech otéhotnély respondentky 2 (2%) z celkového poctu téhotenstvi 100.

Graf 3 VEK RESPONDENTEK V DOBE OTEHOTNENI
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Tabulka 2 VEK RESPONDENTEK V DOBE OTEHOTNENI

21-30 53 53,00%
31-40 30 30,00%
40 a vice 2 2,00%
do 20 15 15,00%
Celkem 100 100,00%,
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OTAZKA C. 3 VE KTEREM ROCE JSTE OTEHOTNELA? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE,
NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI,

Graf ¢.4 znazornuje pocet téhotenstvi ve vymezenych ¢asovych intervalech ve kterych
respondentky otéhotnély. Nejvice respondentky otéhotnély mezi lety 1990-1999, a to 48
(48%), 29 (29%) téhotenstvi probéhlo mezi rokem 2000-2009, v roce 1989 to bylo 21 (21%)
téhotenstvi, a 2 (2%) téhotenstvi byla v roce 2000 a pozdéji. Tato otdzka v dotaznikovém
Setfeni, stanoveni obdobi kdy respondentka otéhotnéla, mize napovédét o kvalité péce a
zvycich v této dobé, napfriklad odchod na MD. Graf zndzornuje pocet pripadl téhotenstvi.

Graf 4 POCET TEHOTENSTVi VE VYMEZENYCH CASOVYCH INTERVALECH
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Tabulka 3 POCET TEHOTENSTVi VE VYMEZENYCH CASOVYCH INTERVALECH

1989 a drive 21 21,00%
1990-1999 48 48,00%
2000-2009 29 29,00%
2010 a pozdéji 2 2,00%
Celkem 100 100,00%,
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Graf €.5 zndzornuje pomér predcasnych porodud ke stanovenému obdobi otéhotnéni.
U respondentek, které otéhotnély v roce 1989 a dfive se vyskytl pfed¢asny porod v 5 (38,5%)
pfipadech, u respondentek, které otéhotnély v letech 1990-1999 se vyskytl pfed¢asny porod
v 4 (30,8%) pripadech stejné jako u respondentek, které otéhotnély v letech 2000-2009. U
respondentek, které otéhotnély po roce 2010 se nevyskytl Zadny predcasny porod z celkem

13 pripadd.

Graf 5 CASOVY INTERVAL A POCET TEHOTENSTVI VS. PREDCASNY POROD
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Tabulka 4 CASOVY INTERVAL A POCET TEHOTENSTVi VS. PREDCASNY POROD

Moznosti Predcasny porod N Predcasny porod P

Rok otéhotnéni ne ano Celkem ne ano Celkem
1989 a drive 14 519 20,59% 38,46% 23,46%
1990-1999 31 4 35 45,59% 30,77% 43,21%
2000-2009 21 425 30,88% 30,77% 30,86%
2010 a pozdéji 2 2 2,94% 0,00% 2,47%
Celkem 68 13 81 100,00%  100,00%  100,00%
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OTAZKA C. 4 KOLIK VAM JE LET?

Jak vyplyva z grafu €. 6, nejvice respondentek se aktudlné pohybuje ve vékovém
rozmezi 40 - 49 let, a to 21 (42%), druhou nejvétsi skupinou tvori respondentky ve vékovém
rozmezi 30 - 39 let, ato 16 (32%), 11 (22%) respondentek se nachazi ve vékovém rozmezi 50

a vySe a 2 (4%) jsou ve véku do 29 let.

Graf 6 VEKOVY ROZPTYL RESPONDENTEK
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Tabulka 5 VEKOVY ROZPTYL RESPONDENTEK

[Moznosti N P |
30-39 16 32,00%
40-49 21 42,00%
50+ 11 22,00%
do 29 2 4,00%
Celkem 50 100,00%
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OTAZKA C.5: POTRATILA JSTE NEKDY? POKUD BYLO POTRATU VICE, NAPISTE KAZDE
PORADI TEHOTENSTVI

Graf ¢. 7 zndzornuje, Ze na 100 téhotenstvi ze zkoumaného vzorku, se vyskytlo 19
(19%) téhotenstvi ukonéenych potratem, coi je vice nei v béiné populaci Zen v Ceské
republice. Dle Ustavu zdravotnickych informaci byl pocet spontdnnich potratd u celkové
populace 9,21% vroce 2012. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2015) Pokud
uvedeme do kontextu typ oddéleni, na kterém respondentky v dobé otéhotnéni pusobily
a potraty, zjistime, Ze nejvice potratd se vyskytlo u respondentek pracujicich v dobé

otéhotnéni na operacnich salech (viz graf ¢. 8).

Graf 7 POCET POTRATU
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Tabulka 6 POCET POTRATU

ano 81 81,00%
ne 19 19,00%
Celkem 100 100,00%
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Z grafu €.8 je zfejmé, Ze nejvice potratld se vyskytlo u respondentek pracujicich v dobé
otéhotnéni na operacnich salech, a to u 8 (44, 5%) z 18 téhotenstvi, dale pak na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (dale jen ARO) 5 (29,5%) ze 17 téhotenstvi, na
standardnim oddéleni se vyskytlo potratli 10 (22,2%) ze 45 téhotenstvi na oddéleni JIP ve 2
(16,7%) z 12 téhotenstuvi.

Graf 8 POCET POTRATU VS. ODDELEN{ NA KTEREM PRACOVALY RESPONDENTKY V DOBE OTEHOTNEN(
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Tabulka 7 POCET POTRATU VS. ODDELEN{ NA KTEREM PRACOVALY RESPONDENTKY V DOBE OTEHOTNENI

Moznosti Potrat N Potrat P

Oddéleniv dobé otéhotnéni ne Celkem ne Celkem
jiné 8 8 9,88% 0,00% 8,00%
ARO 14 3 17 17,28% 15,79% 17,00%
JIP 10 2 12 12,35% 10,53% 12,00%
operacnisaly 11 7 18 13,58% 36,84% 18,00%
standard 38 7 45 46,91% 36,84% 45,00%
Celkem 81 19 100 100,00% 100,00% 100,00%
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OTAZKA C.6 PORODILA JSTE V GYNEKOLOGEM STANOVENEM TERMINU (+/-2TYDNY)?
POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO
PORADI TEHOTENSTVI.

Z grafu ¢ 9 je patrné, Ze ze 100 téhotenstvi celkem probéhlo predéasné 13 (13%)

porodl. 19 (19%) téhotenstvi bylo zakonceno potratem.

Graf 9 POCET PORODU V TERMINU
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Tabulka 8 POCET PORODU V TERMINU

[Moznosti N p |
ne 13  13,00%
ano 68 68,00%
potrat 19 19,00%
Celkem 100 100,00%
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OTAZKA C.7 BYLO VASE TEHOTENSTVI RIZIKOVE, POKUD ANO, PROC? POKUD BYLO
TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI
TEHOTENSTVI

Zgrafu €. 10 je patrné, Ze rizikové téhotenstvi se vyskytlo v 25 (25%) pripadech
téhotenstvi z celkového mnoZstvi téhotenstvi 100. Coz je ve srovndni s béZznou populaci o 10-
15% vyssi. Z gynekologickych pficin byla nej¢astéjsi Spinéni a krvaceni v prvnim trimestru, a
to celkem 6 x (6%). Druhou nejcastéjsi pri¢inou byla inkompetence délozniho hrdla, a to
celkem 5 x (5%) a treti nejcastéjsi byla pric¢ina Spinéni a krvaceni ve Ill. trimestru, a to ve 2
pripadech (2%). Z negynekologickych pficin se nejcastéji vyskytuje jako dlvod vazné interni

onemocnéni, ve 3 (3%) pripadech astma bronchiale a neurologické onemocnéni v pripadech

2(2%).
Graf 10 GYNEKOLOGICKE A NEGYNEKOLOGICKE PRIiCINY RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI
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Tabulka 9 GYNEKOLOGICKE A NEGYNEKOLOGICKE PRIiCINY RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI

Spinéni+ krvacenil. trimestr 6 Spinéni+ krvacenil. trimestr 6,00%
inkopetence délozniho hrdla 5 inkopetence délozniho hrdla 5,00%
Spinéni + krvaceni lll. trimestr 2 Spinéni+ krvaceni lll. trimestr 2,00%
vicecetné téhotenstvi 1 vicecetné téhotenstvi 1,00%
preeklampsie 1 preeklampsie 1,00%
vazné interni onemoc. 3 vainé interni onemoc. 3,00%
astma bronchiale 2 astma bronchiale 2,00%
trombofilie 2 trombofilie 2,00%
neurologické onemocnéni 2 neurologické onemocnéni 2,00%
jiné onemocnéni 1 jiné onemocnéni 1,00%
ne 75 ne 75,00%
celkem 100 celkem 100,00%,
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OTAZKA C.8. PORODILA JSTE NEKDY PREDCASNE? POKUD ANO, KDY? POKUD BYLO
TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI
TEHOTENSTVI.

Vgrafu ¢. 11 je prehled predcasnych porodl dle tydn( téhotenstvi. Nejvice
predcasnych porodl probéhlo mezi 35.-37. tydnem téhotenstvi a to v 8 (9,9%) pripadech;
dale 2(2,5%) porody probéhly mezi 28.-31. tydnem téhotenstvi a 3 (3,7%) v rozmezi 24.-27.
tydnem téhotenstvi V rozmezi 32.-34. tydnem téhotenstvi neporodila Zadna z dotazovanych

respondentek.

Graf 11 CASOVE ROZPETi PORODU RESPONDENTEK
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Tabulka 10 CASOVE ROZPETi PORODU RESPONDENTEK

24.-27.tt 3 3,70%
28.-31.tt 2 2,47%
35.-37.tt 8 9,88%
38.-40.tt 68 83,95%
Celkem 81 100,00%,
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OTAZKA C.9 JAKY BYL DUVOD PREDCASNEHO PORODU? POKUD BYLO TEHOTENSTVI
VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI.
Jak je zgrafu €. 12 patrno, nejcastéjsi pri¢inou predéasného porodu, (celkem 13
pfipadll), jsou predcasné kontrakce v 6 (46,2%) pripadech, a odtok plodové vody ve 4
Vzhledem k tomu, Ze v 50% pfipad( neni pfi¢ina zndma a mnou zkoumany vzorek je
prilis maly, je zde tézké délat relevantni zavéry. V kazdém pfipadé u mnou zkoumaného
vzorku se pficiny liSi od pficin v celkovych statistikach, kde dominuje jako hlavni pfi¢ina

infekce, a to ve 25-40% pripadl predcasnych porod(.

Graf 12 PRICINY PREDEASNEHO PORODU
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Tabulka 11 PRICINY PREDCASNEHO PORODU

gestacni hepatopatie 1 7,69%
inkopetence déloz. hrdla 1 7,69%
intrauterin. rdst. retardace 1 7,69%
odtok plodové vody 4 30,77%
predcéasné kontrakce 6 46,15%
Celkem 13 100,00%,
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OTAZKA C 10: BYL PREDCASNY POROD SPONTANNI?

OTAZKA C 11: BYL PREDCASNY POROD INDUKOVANY? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE,
NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI

Z grafu ¢ 13 vyplyva, Ze z celkového mnoiZstvi 100 pfipad( téhotenstvi, bylo
zakonceno porodem v terminu celkem 68 (84%), spontanni pred¢asny porod se vyskytl v 11
(13,6%) pripadech a indukovany pfedéasny porod se vyskytl v pfipadech 2 (2,5%). Pro
Uplnost informaci doddvam, Ze 19 pripadd téhotenstvi bylo zakonceno spontannim

potratem.

Graf 13 UKONCENi TEHOTENSTVi — POROD SPONTANNI X PREDCASNY
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Tabulka 12 UKONCENi TEHOTENSTVi — POROD SPONTANNI X PREDCASNY

spontanni porod v terminu 68 83,95%
predcasny porod indukovany 2 2,47%
predcéasny porod spontanni 11 13,58%
Celkem 81 100,00%,
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OTAZKA C.12 NA JAKE POZICI JSTE PRACOVALA, KDYZ JSTE OTEHOTNELA? POKUD BYLO
TEHOTENSTVI VICE NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI
TEHOTENSTVI.

V grafu ¢.14 je patrné, Ze ve zkoumaném souboru bylo respondentkami oznaceno, Ze
v dobé otéhotnéni pracovaly respondentky na pozici vieobecna sestra v 92 (92%) pfipadech,
pozice vedouciho pracovnika byla oznacena 7x (7%) a pozice sanitarka byla oznacena pouze v
1(1%) ptipadé. Graf je vztahovan na pocet pfipadl téhotenstvi, tedy 100 celkem.

Graf 14 ROZLOZENi PRACOVNICH POZIC V DOBE OTEHOTNENI
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Tabulka 13 ROZLOZENi PRACOVNICH POZIC V DOBE OTEHOTNENI

Mognosti N P
sanitarka 1 1,00%
vedouci pracovnik 7 7,00%
vSeobecna sestra 92 92,00%
Celkem 100 100,00%,
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OTAZKA C.13 NA JAKEM ODDELENI JSTE V DOBE OTEHOTNENI PRACOVALA. POKUD
BYLO TEHOTENSTVI VICE NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI
TEHOTENSTVI.

Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze v dobé, kdy respondentky otéhotnély, pracovaly ve 45 (45%)
pfipadech téhotenstvi na oddéleni standardnim; v 18 (18%) pfipadech téhotenstvi na
operacnich salech; u17 (17,%) téhotenstvi na oddéleni ARO; v 12 (12%) pripadech
téhotenstvi na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) a v8 (8%) pfipadech bylo uvedeno
oddéleni ,,jiné”". Tyto udaje uvadim do souvislosti v grafu ¢. 16 s pfedéasnym porodem.
Otdazka se vztahuje pouze k téhotenstvim ukonéenym porodem, tedy 81. Pozn. je nutné brat

na védomi, Ze téhotenstvi u nékterych respondentek probéhlo vicekrat.

Graf 150DDELENi NA KTEREM RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI
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Tabulka 14 NA KTEREM RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI

ARO 17 17,00%
jiné 8 8,00%
JIP 12  12,00%
operacnisaly 18 18,00%
standard 45 45,00%
Celkem 100 100,00%,
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v

V grafu ¢. 16 uvadim tyto Udaje do souvislosti s pred¢asnym porodem. Jak je v
tomto grafu mozno pozorovat, nejvice jsou procentudlné zastoupeny porody u sester, které
v dobé otéhotnéni pracovaly na oddéleni ARO a to v 4 (28,6%) pfipadech ze 14, dale na
standardnim oddéleni, a to v 7 (18,4%) z 38. Na oddéleni JIP se pfedcasny porod vyskytl 1
(10%) z 10 a na operacnich salech 1 (9%) z 11 porodU. Nejvice rizikovym oddélenim se tedy

jevi oddéleni ARO a oddéleni standardni.

Graf 16 ODDELENi NA KTERE RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI VS. PREDCASNY POROD
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Tabulka 15 ODDELENi NA KTERE RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI VS. PREDEASNY POROD

MozZnosti Predcasny porod N Predcasny porod P
oddéleniv dobé otéhotnéni ne ano Celkem ne ano Celkem
jiné 8 8 100,00% 0,00% 100,00%
JIP 9 1 10 90,00% 10,00% 100,00%
operacnisaly 10 1 11  90,91% 9,09% 100,00%
standard 31 7 38 81,58% 18,42% 100,00%
ARO 10 4 14 71,43% 28,57% 100,00%
Celkem 68 13 81 83,95% 16,05% 100,00%
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OTAZKA C(.14: PRACOVALA JSTE VE SMENNEM PROVOZU VDOBE, KDY JSTE
OTEHOTNELA? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE
ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI.

V grafu ¢. 17 mlZeme vidét, Ze v 86 (84%) pripadech téhotenstvi pracovaly
respondentky ve sménném provozu a ve 14 (16%) pripadech téhotenstvi nepracovalo. Graf
znazornuje pocet pripadd téhotenstvi (100).

Pokud tuto skutecnost porovndme s incidenci pfedéasného porodu, tak navzdory
ocekdvani vyplyvajiciho ze zahranic¢nich studii, zjistime, Ze ve zkoumaném vzorku sménny

provoz vliv na délku téhotenstvi nemél. (viz graf ¢.18).

Graf 17 SMENNY PROVOZ
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Tabulka 16 SMENNY PROVOZ

Moznosti: [\ P

ne 14 16,00%
ano 86 84,00%
Celkem 100 100,00%,
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V grafu ¢. 18 je zobrazeno, Ze predcasny porod se vyskytl u 5(38,5%) téhotenstvi
zakoncenych u Zen, které nepracovaly na smény, celkem je to 13 pfipadd. V 68 pripadech

téhotenstvi u Zen, které pracovaly na smény se predcasny porod vyskytl v 8 (11,8%).

Graf 18 VLIV SMENNEHO PROVOZU NA DELKU TEHOTENSTVi
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Tabulka 17 VLIV SMENNEHO PROVOZU NA DELKU TEHOTENSTVIi

Moznosti Predcasny porod P Predcasny porod N
Sménny provoz ne ano Celkem ne ano Celkem
ne 8 5 13 61,54% 38,46% 100,00%
ano 60 8 68 88,24% 11,76% 100,00%
Celkem 68 13 81 83,95% 16,05% 100,00%

64



OTAZKA C. 15 JAK CASTO JSTE BYLA NUCENA V DOBE OTEHOTNENI MANIPULOVAT
S PACIENTEM? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE
ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI.

V grafu ¢ 19 je zndzornéno, kolikrat za den musely respondentky manipulovat
s pacientem v dobé jejich téhotenstvi. 24 x (24%) byla uvedena odpovéd, Ze musely
respondentky s pacientem béhem dne manipulovat vice jak 20x; 17x (17%) respondentky
oznacily odpovéd, Ze s pacientem musely manipulovat 10 - 20 x za den; nejvice byla
oznacovana odpovéd, Ze s pacientem respondentky provadély do 10 manipulaci denné ato
ve 45 (45%) pripadech téhotenstvi, a 14x (14%) dotdzané uvedly, Ze s pacientem v dobé
otéhotnéni manipulovat vibec nemusely. Graf znazornuje pocet pripadd téhotenstvi, tedy
100.

Paklize uvedeme pocet manipulaci za den do kontextu s terminem porodu, zjistime,

Ze, vyskyt predc¢asného porodu a pocet manipulaci ziejmé nemaiji souvislost (viz. Graf ¢. 20)

Graf 19 NUTNOST MANIPULACE RESPONDENTEK S PACIENTEM BEHEM DNE
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Tabulka 18 NUTNOST MANIPULACE RESPONDENTEK S PACIENTEM BEHEM DNE

MozZnosti N P

nemusim 14 14,00%
10-20x 17 17,00%
do 10 45 45,00%
vice jak 20 24 24,00%
Grand Total 100 100,00%,
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V grafu €. 20 uvddim manipulaci s pacientem do kontextu s predéasnym porodem.
Na zdakladé zjisténych dat jsem zjistila, Ze u zkoumaného vzorku zifejmé manipulace
s pacientem na predcasny porod vliv neméla. U respondentek které zaskrtly, Ze s pacientem
manipulovat nemusely se predc¢asny porod vyskytl celkem 2x(20%), ve skupiné respondentek
s po¢tem manipulaci do 10 za den se vyskytl v 5 (14,7%) pripadech, u skupiny respondentek
s 10-20 manipulacemi za den se vyskytl také 2x (12,5%) a u skupiny svice jak 20
manipulacemi za den se vyskytl ve 4 ptipadech (19,5%).

Graf 20 VLIV MANIPULOVANI SESTER S PACIENTEM NA PREDCASNY POROD
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Tabulka 19 MANIPULOVANI SESTER S PACIENTEM NA PREDCASNY POROD

Moznosti Predcasny porod N Predcasny porod P
Pocet manipulaci zaden ne ano Celkem ne ano Celkem
nemusim 8 2 10 80,00% 20,00% 100,00%
do 10 29 5 34 85,29% 14,71% 100,00%
10-20x 14 2 16 87,50% 12,50% 100,00%
vice jak 20 17 4 21 80,95% 19,05% 100,00%
Celkem 68 13 81 83,95% 16,05% 100,00%
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OTAZKA C.16 BYL NA ODDELENI PRITOMEN SANITAR CI NEKDO JINY, KDO BY VAM
S MANIPULACI S PACIENTY POMOHL? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE
KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI.

V grafu €. 21 je vidét, Ze v 59 (59%) pripadech téhotenstvi respondentky odpovédély
,,ano vzdy’’; ve 22 (22%) pfipadech respondentky odpovédély, Ze byl k dispozici ,pouze ve
dne“ a 19x (19%) byla oznafena odpovéd, Ze si jej musely, v pfipadé potreby, ,,pfivolat”.

Graf znazornuje pocet pripadud téhotenstvi, tedy 100.

Graf 21 PRITOMNOST SANITARE NA ODDELENi
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Tabulka 20 PRITOMNOST SANITARE NA ODDELENi

ano ve dne 22 22,00%
ano vidy 59 59,00%
ano zavolat 19 19,00%
Celkem 100 100,00%,
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OTAZKA C.17 V JAKEM TYDNU TEHOTENSTVI JSTE ODESLA NA MATERSKOU
DOVOLENOU €I PRACOVNI NESCHOPNOST? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE
KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI.

Jak je vidét grafu ¢. 22, 30x (30%) respondentky odpovédély, Ze nevi v jakém tydnu
téhotenstvi odesly na materskou dovolenou (ddle jen MD) ¢i pracovni neschopnost (dale jen
PN). 10x (10%) respondentky zvolily odpovéd, Ze odesly na pracovni neschopnost v 8. tydnu.
Mezi dalsi nejcastéjsi odpovédi patfil odchod na PN v 20 a 12 t.t. a to 8x(8%). Pokud uvedu
do kontextu ¢as odchodu na PN a ¢asové rozpéti porodu respondentek, jak je vidét v grafu ¢.
24, je evidentni, Ze Zeny, které rodily pred rokem 2000 neodchazely na PN, ale odchazely jiz

na MD v 34. - 38. tydnu téhotenstvi.
GRAF €. 22 TYDEN TEHOTENSTVi, VE KTEREM ODESLY RESPONDENTKY NA PN €I MD
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Tabulka 21 TYDEN TEHOTENSTVI, VE KTEREM ODESLY RESPONDENTKY NA PN €I MD

3 1 1,00%
a4 1 1,00%
7 2 2,00%
8 10 10,00%
12 8 8,00%
13 2 2,00%
16 7 7,00%
19 2 2,00%
20 8 8,00%
25 1 1,00%
28 3 3,00%
30 3 3,00%
32 6 6,00%
33 1 1,00%
34 2 2,00%
35 2 2,00%
36 7 7,00%
37 1 1,00%
38 3 3,00%
nevi 30 30,00%
Celkem 100 100,00%,
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V grafu €. 23 je odchod respondentek na PN ¢i MD pro zjednoduseni rozdélen do
trimestrd, ve kterych ze zaméstnani odchazely. To bylo dlleZité pro dalsi praci s témito udaji
a vétsi prehlednost. Nejvice respondentky odchdazely v trimestru lll., a to ve 28 (28%)
pfipadech téhotenstvi, dale v trimestru I., a to ve 22 (22%)pfipadech téhotenstvi, a v 20
(20%) pripadech odesly respondentky v trimestru Il. U 30 (30%) téhotenstvi si respondentky

tento udaj nepamatuiji.

Graf 22 €AS ODCHODU NA PN €I MD DLE TRIMESTRU
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Tabulka 22 ¢AS ODCHODU NA PN €¢I MD DLE TRIMESTRU

[Moznosti N P |
Trimestr . 22 22,00%
Trimestrll. 20 20,00%
Trimestr l1l. 28 28,00%
nevi 30 30,00%
Celkem 100 100,00%,
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V grafu €. 24 porovnavam rok otéhotnéni respondentek s ¢asem odchodu na PN ¢i
MD dle trimestrd. Jak mlZeme vidét Ve lll. trimestru odchazely ze zaméstnani nejvice
respondentky, které otéhotnély v letech 1990-1999, a to 13x (46,43%), dale u téhotenstvi,
kterd probéhla pred rokem 1990, a to 11x (39,3%) a 4x (14,3%) odesly respondentky v letech
2000-2009, z 28 respondentek celkem. V trimestru Il. odchazelo ze zaméstnani nejvice
respondentek, které otéhotnély v rozmezi let 2000-2009, a to 11x (55%), dale ty které
otéhotnély v letech 1990-1999, a to 7x (35%), a 2x (10%) v roce 1989 a dfive z celkového
poctu 20 téhotenstvi. V I. trimestru naopak odchdzely nejvice respondentky na PN ¢i MD v
rozmezi let 2000-2009, a to 11x (50%), dale 9x (40,9%) respondentky, které otéhotnély
v roce 1990-1999, a dale v I. trimestru odesla vidy 1x (5%) respondentka, ktera otéhotnéla
pred rokem 1990 a po roce 2010 z22 celkem. Ztoho uUdaje ndm tak vyplynulo, Ze
respondentky, které otéhotnély pred rokem 2000 velmi ¢asto pracovaly aZz do tretiho

trimestru. Tuto skutecnost, ddle uvadim do souvislosti s pred¢asnymi porody v grafu ¢.25

Graf 23 CAS ODCHODU NA PN €I MD VERSUS CASOVE ROZPETI OTEHOTNENI RESPONDENTEK
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Tabulka 23 CAS ODCHODU NA PN €I MD VERSUS CASOVE ROZPETi OTEHOTNENI RESPONDENTEK

Moznosti Rok otéhotnéni N

1990 a dfive 1990-1999 2000-2009 2010 a pozdéji Celkem
Trimestr I. 1 9 11 1 22
Trimestr Il. 2 7 11 20
Trimestr lll. 11 13 4 28
nevi 7 19 3 1 30
Celkem 21 48 29 2 100
MozZnosti Rok otéhotnéni P

1990 a dfive 1990-1999 2000-2009 2010 a pozdéji Celkem
Trimestr . 4,55% 40,91% 50,00% 4,55%  100,00%
Trimestr Il. 10,00% 35,00% 55,00% 0,00%  100,00%
Trimestr lll. 39,29% 46,43% 14,29% 0,00%  100,00%
nevi 23,33% 63,33% 10,00% 3,33%  100,00%
Celkem 21,00% 48,00% 29,00% 2,00%  100,00%
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V grafu €. 25 sleduji vliv odchodu na PN ¢i MD na predc¢asny porod. Jak je zde patrné, ¢as
odchodu ze zaméstndni zfejmé vliv na termin porodu nema. Nejvice pred¢asnych porodu se
vyskytlo u respondentek ve skupiné, ktera odesla ze zaméstnani v trimestru ., a to u 4 (20%)
z 20 pripadl téhotenstvi, ve skupiné respondentek které odesly ze zaméstnani béhem II.
trimestru se vyskytl pfedc¢asny porod celkem 3x (20%) z 15., dale ve skupiné respondentek,
které odesly ze zaméstnani béhem lll. trimestru, a to téz u 4 (14,3%) z 28 pripadu
téhotenstvi. Po vyhodnoceni téchto vysledkd vsak vyvstava otazka, zda k predéasnému
porodu nedoslo vlivem toho, Ze téhotenstvi bylo od poc¢atku hodnoceno jako rizikové. To by
vysvétlovalo vétsi mnozstvi respondentek, které odesly ze zaméstnani béhem I. a Il
trimestru.

Graf 24 VLIV ODCHODU RESPONDENTEK NA PN €I MD NA PREDCASNY POROD
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Tabulka 24 VLIV ODCHODU NA PN €I MD NA PREDCASNY POROD
MozZnosti Predcasny porod N Predcasny porod P
ne ano Celkem ne ano Celkem

Trimestr . 16 4 20 80,00% 20,00% 100,00%
Trimestr Il. 12 3 15 80,00% 20,00% 100,00%
Trimestr IlI. 24 4 28 85,71% 14,29% 100,00%
nevi 16 2 18 88,89% 11,11% 100,00%
Celkem 68 13 81 83,95% 16,05% 100,00%
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OTAZKA C.18 : BYLA JSTE POTE, CO JSTE OTEHOTNELA PRERAZENA NA JINOU
JEDNODUSSI PRACI? POKUD BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE
ODPOVEDI CISLO PORADI TEHOTENSTVI.

V grafu ¢ 26 je znazornéno, Ze v 82 (82%) pripadech téhotenstvi nebyly
respondentky po otéhotnéni prefazeny na jednodussi praci a ve 16(16%) pfipadech ano. Ve 2
(2%) pripadech respondentky tuto polozku nevyplnily. Graf znazorfiuje pocet pfipadl

téhotenstvi, tedy 100.
Graf 25 PRERAZENI RESPONDENTEK NA JEDNODUSSi PRACI PO OTEHOTNENI
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Tabulka 25 PRERAZENi RESPONDENTEK NA JEDNODUSSi PRACI PO OTEHOTNENI

nevi 2 2,00%
ne 82 82,00%
ano 16 16,00%
Celkem 100 100,00%
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V grafu €. 27 ddvam do souvislosti pfedéasny porod a prefazeni respondentek na
jednodussi ( tedy méné fyzicky ndro¢nou praci) po otéhotnéni. Jak z néj vyplyvd, 12x (18,2%)
u respondentek (z celkem 66 téhotenstvi, kdy nebyly na méné fyzicky naronou praci
prefazeny) probéhl porod predcasné, a u téch respondentek, které byly prerazeny na
jednodussi praci (celkem 13 pripadl téhotenstvi, kdy byly prerazeny) probéhl predcasné
pouze 1x (7,7%). Pfefazeni na jednodussi praci, které je zakotveno v zakoniku prace, ma tedy
své opodstatnéni, nebot respondentky ve 12 ze 13 pfipadl pfedcasnych porod( uvadéji

pokracovani ve stejné namahavé praci.

Graf 26 VLIV PRERAZENi RESPONDENTEK NA JEDNODUSSi PRACI NA PREDCASNY POROD
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Tabulka 26 VLIV PRERAZENi NA JEDNODUSSi PRACI NA PREDCASNY POROD

Moznosti Predcasny porod N Predcasny porod P
preraz. najednoduz.pp ne ano Celkem ne ano Celkem
nevi 2 2 100,00%  0,00% 100,00%
ne 54 12 66 81,82% 18,18% 100,00%
ano 12 1 13 92,31% 7,69% 100,00%
Celkem 68 13 81 83,95% 16,05% 100,00%
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OTAZKA C.19: CHODILA JSTE 1 POTE, CO JSTE OTEHOTNELA, NA NOCNI SLUZBY? POKUD
BYLO TEHOTENSTVI VICE, NAPISTE KE KAZDE SPRAVNE ODPOVEDI CISLO PORADI
TEHOTENSTVL

Vgrafu ¢. 28 mlzZeme vidét, Ze u 69 (69%) pripadl téhotenstvi respondentky
nechodily po otéhotnéni na nocni smény , u 31 (31%) pfipadl byla uvedena odpovéd,ze

v no¢nich sménach dale pracovaly, a to z celkem 100 téhotenstuvi.

Graf 27 PRACE V NOCI V DOBE OTEHOTNEN{
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Tabulka 27 PRACE V NOCI V DOBE OTEHOTNENI

Moznosti N P

ne 69 69,00%
ano 31 31,00%
Celkem 100 100,00%
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V grafu €. 29 uvadim do souvislosti praci na no¢ni sluzby po otéhotnéni a predcasny
porod. Je zde patrné, Ze ve skupiné Zen, které uvedly odpovéd, Ze pracovaly i po otéhotnéni
na noc¢nich sméndch (celkem 22 ptipadu) se vyskytl pfedcasny porod celkem 5x (22,7%) . Ve
skupiné Zen, které zvolily odpovéd, Ze po otéhotnéni nocni sluzby neabsolvovaly (celkem 59
pripadl) se vyskytl v8 (13,6%) ptipadech. Je tedy ziejmé, Ze pokud Zeny chodily po

otéhotnéni na nocni sluzby, byl u nich vyskyt pfed¢asnych porodu vyssi.

Graf 28 VLIV NOCNi PRACE RESPONDENTEK NA PREDCASNY POROD
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Tabulka 28 VLIV NOCNi PRACE RESPONDENTEK NA PREDCASNY POROD

Moznosti Predcasny porod N Predcasny porod P

nocni ne ano Celkem ano Celkem

ne 51 8 59 86,44% 13,56% 100,00%
ano 17 5 22 77,27% 22,73% 100,00%
Celkem 68 13 81 83,95% 16,05% 100,00%
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9 Prevalence predc¢asného porodu u vSeobecnych sester
Abychom mohli posoudit, zda zjisténd prevalence je statisticky vyznamné rozdilna nez u
celkové populace, provedeme statisticky test, kdy stanovime intervaly spolehlivosti tohoto
bodového odhadu a porovname s prevalenci pfed¢asného porodu u celkové populace. Jako
,,benchmark’™ pouZijeme prevalenci zjisténou Svétovou zdravotnickou organizaci WHO, kterd
stanovila prevalenci ve vysi 6,7%. (Beck, a dalsi, 2015)
Prevalenci pred¢asného porodu u zkoumaného vzorku stanovime dle nasledujici

definice:

Prevalence p je pomér poctu vsech zjisténych vyskytli daného onemocnéni v populaci v
daném okamziku (N) k poctu osob v populaci ve stejném okamZiku (D) (Estimate prevalence:

confidence interval for a simple random sample, 2015)

Ol =

p:

Z 13 predcasnych porodu a 100 téhotenstvi v nasem zkoumaném vzorku nam bodovy

odhad prevalence vychazi 13%.

9.1 Statisticky test zjiSténé prevalence piredc¢asného porodu
Budeme testovat ndasledujici hypotézy:

Ho. Prevalence predc¢asného porodu u vSeobecnych sester je stejnd jako u bézné populace.

H;.Prevalence predc¢asného porodu u vSeobecnych sester je rozdilna nez u bézné populace.
Interval spolehlivosti stanovime dle nasledujiciho vzorce:

Cl=p+zxSE
kde p je odhadovand prevalence znahodného vzorku, z je hodnota standardniho

normalniho rozdéleni, pro hladinu vyznamnosti ¢ = 5% je 1.96 SE je standardni chyba

vypoctena dle

o [P-(-p)
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Pokud intervalovy odhad bude disjunktni s intervalovym odhadem WHO, mlzZeme
nulovou hypotézu zamitnout, v opacném pfipadé nikoliv. Jako hladina vyznamnosti byla
stanovena standardni hodnota 0.05. (Matematicka statistika 2012 - 2013 T testy.pdf, 2015)

Graf 29 INTERVALOVY ODHAD PREVALENCE PREDCASNEHO PORODU
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Na zakladé statistického testu mlizZeme tvrdit, Ze na hladiné vyznamnosti 5% z(stava
nulova hypotéze v platnosti, nepodarilo se tak prokdzat odliSnou prevalenci pfedéasného

porodu v mém vzorku.

9.2 Statisticky test zjiSténé prevalence spontanniho potratu
Z 19 predcasnych porod( a 100 téhotenstvi v naSem zkoumaném vzorku ndm bodovy

odhad prevalence vychazi 19%.
Budeme testovat nasledujici hypotézy:

Ho: Prevalence spontdanniho potratu u vSeobecnych sester je stejna jako u bézné populace.

Hi: Prevalence spontdnniho potratu u vSeobecnych sester je rozdilnd nez u bézné populace.
Pokud hodnota ze statistik UZIS nebude uvnitf naseho intervalového odhadu,

mulzZeme nulovou hypotézu zamitnout, v opacném pripadé nikoliv. Jako hladina vyznamnosti

byla stanovena standardni hodnota 0,05.
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Graf 30 INTERVALOVY ODHAD PREVALENCE POTRATU
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Na zakladé statistického testu midzeme tvrdit, Ze na hladiné vyznamnosti 5% zamitame nulovou

hypotézu, podafilo se tak prokdzat odliSnou prevalenci pfed¢asného porodu v mém vzorku.
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10 Diskuze

V Uvodu diskuze je potfeba zminit, Ze mnou vyhodnocovany zkoumany vzorek byl pfilis
nizky. Ze 100 rozdanych dotaznik(i byla ndvratnost pouze 56% , z ¢ehozZ vyplyva, Ze mnou
vytvorené zavéry maji limitovanou vypovédni hodnotu.

Problematickd byla rovnéz forma vyzkumného Setfeni, které probihalo pomoci
dotaznikll v papirové podobé. Ukazalo se, Ze tato forma dotazovani je u nas nejcastéji
pouzivana, ale tim, Ze neni adresnd, muZe byt jeji ndvratnost nizka. Pro pfiSti podobny
vyzkum bych proto radéji zvolila vyzkumné Setfeni formou webového rozhrani.
Respondentky by byly osloveny pomoci emailovych adres s Zzadosti o vyplnéni anonymniho
dotazniku na pfilozeném odkazu. Myslim si, Ze timto zplUsobem bych moZna ziskala vice
validnich informaci, které by se jednoduseji zpracovavaly.

Dalsim bodem, nad kterym bych se chtéla ve své diskuzi pozastavit, je téma mnou
provadéného vyzkumného Setreni. Kdyz jsem si tuto tématiku zvolila, jesté jsem netusila, ze
na téma predcéasnych porodd a rizikovych téhotenstvi u vSeobecnych sester se jesté nikdo
v 74dné studii, dle mnou prostudovanych dostupnych zdroj, na Gzemi Ceské republiky
nezajimal. Studie daleko rozsahlejsi obdobného charakteru, vsak byly provedeny v mnoha
jinych zahraniénich statech. Zde bych se tedy pozastavila a srovnala nékteré zajimavé
vysledky z mého Setfeni s témito studiemi, které jsem jiz zpracovala ve své teoretické ¢asti.

V jedné z otazek se dotazuji respondentek, zda chodily po otéhotnéni na nocni sluzby
a zjisténé udaje pak uvadim do souvislosti s pfed¢asnymi porody. Z mého vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze 5 Zen ze 13 mnou zaznamenanych pfipadl predcasnych porodi
pracovalo na noc¢ni sluzby a prodélalo predéasny porod. Tento vysledek mohu porovnat se
studii, kterd byla provedena ve Spojenych statech americkych u vSeobecnych sester, které
pracuji na hlavni pracovni pomér. U Zen, které pracovaly béhem prvniho trimestru na nocni
smény, ¢i ve sménném provozu, bylo o 60 procent vétsi riziko spontanniho potratu nez u
zen, které pracovaly v provozu bez smén a nocnich sluzeb. (E.Whelan, a dalsi, 2007)

Potraty se zabyvam v otdzce, kde se dotazuji respondentek, zda nékdy potratily.
Z této otdzky vyplynulo, Ze pocet potratd v mnou zkoumaném vzorku je pomérné vysoky a
bylo to 19 pripadd potratl ze 100 téhotenstvi, coZ je 19% oproti spontanni potratovosti
v celkovych statistikdich Ceské republiky, kterd se dle Ustavu zdravotnickych informaci
pohybovala v roce 2012 na 9,21%. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2015).

Také se zabyvam ¢asovym obdobim (rozmezim), ve kterém respondentky otéhotnély.
Pfriblizné casové obdobi otéhotnéni respondentek uvadim do souvislosti pravé
s predcasnymi porody. Z tohoto vyplyva, Ze nejvice predcasnych porodl se vyskytlo u
respondentek které otéhotnély pred rokem 1989 a to v 5 (38,5%) pripadech, u respondentek
které otéhotnély v letech 1990-1999 se vyskytl predcasny porod v 4 (30,8%) pripadech stejné
jako u respondentek, které otéhotnély v letech 2000-2009. U respondentek, které
otéhotnély po roce 2010 se nevyskytl v pfipadé Zadném z celkem 13 pfipad(i predcasnych
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porodl. Tento fakt by mohl byt také v souvislosti s tim, Ze dfive Zeny neodchdazely na PN
v tak ¢asnych stadiich téhotenstuvi.. .

Jako dalsi zajimavy faktor bylo shledano oddéleni, na kterém respondentky pracovaly.
Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze nejvice pripadech téhotenstvi respondentky pracovaly
v dobé otéhotnéni na oddéleni standardnim a to ve 45 (45%) ptipadech a dale na oddéleni
ARO v pfipadech 17 (17%). Pokud tato fakta uvedeme do souvislosti s pfed¢asnym porodem,
zjistime, Ze nejvice procentualné jsou zastoupeny porody u sester, které v dobé otéhotnéni
pracovaly na oddéleni ARO a to v 4 (28,6%) pfipadech ze 14 téhotenstvi koncicich porodem,
dale na standardnim oddéleni, a to v 7 (18,4%) z 38 téhotenstvi koncicich porodem. To by
mohlo byt zplsobeno vysokou mirou fyzické zatéze, kterou na téchto oddélenich vieobecné
sestry maji. Tento fakt mohu srovnat se studii, kterd probéhla v Dansku v letech 1996 -2002
na 62 803 téhotnych Zenach. Zde byla hledana zavislost mezi zdvihanim bfemen v
zaméstnani a predcasnym porodem. Pokud Zeny béhem téhotenstvi zdvihly vice jak 1000
kilogramt kumulativné béhem dne, byla pravdépodobnost pred¢asného porodu statisticky
vyznamna. Zavislost byla silnéjsi u extrémné brzkych porod(. (Runge, a dalsi, 2004)

Na zakladé mych poznatk(, které vyplynuly z mého vyzkumného Setfeni bych doporucila
véem téhotnym vSeobecnym sestram, aby vyuzily zakonem stanovenou ochranu a nechaly se

preradit na jinou, jednodussi praci a dale aby nepracovaly na nocni sluzby.
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11 Zaveér
Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit vyskyt pfedéasného porodu u profese
véeobecnd sestra ve srovnani s vyskytem predéasného porodu u bé&iné populace v CR.

Prevalence byla stanovena na 13,0 % (n=100, 95% Cl (6,4%; 19,6 %)), to znamen3, Ze
nebyla prokdzana statisticky vyznamné vyssi prevalence nez u bézné populace 6,2% (95% ClI
(5,8%; 6,7 %)). Tento vysledek vychazi velmi ,tésné” a vzhledem k malému vzorku
respondentek vybizi k dalSimu zkoumani tohoto jevu.

V rdmci mnou provedené analyzy se ukazalo, Ze relativné velké mnoZstvi téhotenstvi
nebylo ukoncena predcéasné, ale skondily jiz jako spontanni potrat. Tento jev se ukazal jiz jako
statisticky vyznamny, kdy prevalence spontanniho potratu byla 19,0 % (n=100, 95% ClI
(11,3%; 26,7 %)) ve srovnani s celkovou statistikou dle Ustavu zdravotnickych informaci
9,2%.

Dil¢im cilem ¢.1 bylo ovéfit zda vyssi vyskyt predcasného u vSseobecnych sester, které
nejsou po otéhotnéni prefazeny na jinou, jednodussi praci. Z mnou provedeného
vyzkumného Setfeni bylo prokdzano, Ze u 12 (18,2%) respondentek, které nebyly prefazeny
na jednodussi praci probéhl porod predcasné z celkem 82 Zen, které nebyly prefazeny na
jednodussi praci. Pfefazeni na jednodussi praci, které je zakotveno v zakoniku prace, ma tedy
své opodstatnéni, nebot respondentky ve 12 ze 13 pfipadd pfedcasnych porodd uvadéji
pokracovani ve stejné namahavé prici.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo ovéfit zda je vyssi vyskyt predcasného porodu u vseobecnych
sester, které po otéhotnéni pracovaly na noc¢ni sluzby. Z mnou provedeného dotaznikového
Setfeni vyplyvd, Ze u Zen, které po otéhotnéni pracovaly na nocni sluzby (celkem 22)se
vyskytl predcasny porod v 5 (22,7%) pripadech. U Zen, které na nocni sluzby nepracovaly
(celkem 59), se ptedcasny porod vyskytl v pfipadech 8 (13,6%). Je tedy zifejmé, Ze pokud Zeny

chodily po otéhotnéni na no¢ni sluzby, byl u nich vyskyt predc¢asnych porod( vyssi.
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Seznam zkratek
e hCG - lidsky choriovy gonadotropin
e IgA-Imunoglobulin A
e GBS - Streptococcus agalactiae skupiny B
e Atd.-—atakdale
e MTHFR — methylentetrahydrofolatreduktaza
e CRP - C-reaktivni protein
e (.-Cislo
e ARO —anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
e MD — matefska dovolena

e PN — pracovni neschopnost

85



Seznam tabulek

Tabulka 1 POCET TEHOTENSTV . eviuiuieiecececececececeeececeesseesesescsseesesesssesssssssssessssssssssssssssssssssssssas 48
Tabulka 2 VEK RESPONDENTEK V DOBE OTEHOTNENT ....c.cuvvivevceiceececeeecceeee e 49
Tabulka 3 POCET TEHOTENSTVI VE VYMEZENYCH CASOVYCH INTERVALECH.........ccevevnee.. 50
Tabulka 4 CASOVY INTERVAL A POCET TEHOTENSTVI VS. PREDCASNY POROD..................... 51
Tabulka 5 VEKOVY ROZPTYL RESPONDENTEK .....c.cueuiueueeeteeeerecscteseeescecsesesessssscsesssessssssssssssseas 52
Tabulka 6 POCET POTRATU ....oveieieieeecececececeeeeeeseeseesesseesesesssssesesesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssans 53
Tabulka 7 POCET POTRATU VS. ODDELEN{ NA KTEREM PRACOVALY RESPONDENTKY V DOBE
OTEHOTNENT ¢ttt s sttt s et s st et es et s s s s s s esesesenesasasassanas 54
Tabulka 8 POCET PORODU V TERMINU......oivieieieieiececececececesececeeeeecesesesesessssssssesssssssssssssssssnans 55
Tabulka 9 GYNEKOLOGICKE A NEGYNEKOLOGICKE PRICINY RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI....... 56
Tabulka 10 CASOVE ROZPETi PORODU RESPONDENTEK .......cucvevveecececeeeisneeeeesesseseseeeesssnans 57
Tabulka 11 PRICINY PREDCASNEHO PORODU .....cucuvuivieierecececececteeeecececeseesesssssssesssssssessssssssanans 58
Tabulka 12 UKONCEN{ TEHOTENSTVI — POROD SPONTANNI X PREDCASNY .......c.cocvvvevennee. 59
Tabulka 13 ROZLOZENI PRACOVNICH POZIC V DOBE OTEHOTNENI......ccveveececececececececececeeeeens 60
Tabulka 14 NA KTEREM RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI........ccvvrerernenee 61
Tabulka 15 ODDELENI NA KTERE RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI VS.
PREDCASNY POROD........coiuieiiieeteeeeieestetetses st tetsses et st esess st stetens s et stsssssasssesstssesssesssesessasanes 62
Tabulka 16 SMENNY PROVOZ ......c.ceveviveeeeeereeeeeeteteeeeeeteseeesesesesesssssssesessssesssetesssesssesessssssens 63
Tabulka 17 VLIV SMENNEHO PROVOZU NA DELKU TEHOTENSTV/...ooviveeeeiieieeerceceeeeeeceeas 64
Tabulka 18 NUTNOST MANIPULACE RESPONDENTEK S PACIENTEM BEHEM DNE ................. 65
Tabulka 19 MANIPULOVANI SESTER S PACIENTEM NA PREDCASNY POROD ........cccvueurerennee 66
Tabulka 20 PRITOMNOST SANITARE NA ODDELENT.....cucuivivieeecececeeecececeeececeeeeececeeeeeseeeeeeeseeeeens 67
Tabulka 21 TYDEN TEHOTENSTVI, VE KTEREM ODESLY RESPONDENTKY NA PN CI MD......... 68
Tabulka 22 CAS ODCHODU NA PN €I MD DLE TRIMESTRU.....cuvvevveeeeceeteeeeeeeeceeieeeeeeseeeenennans 69
Tabulka 23 CAS ODCHODU NA PN €I MD VERSUS CASOVE ROZPETI OTEHOTNENI
RESPONDENTEK ......ovevveveeeeeeetetetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesssesesesesesesesesesesesesesesesns 71
Tabulka 24 VLIV ODCHODU NA PN CI MD NA PREDCASNY POROD.........cocvueeeereeecerereeererenenens 72
Tabulka 25 PRERAZENI RESPONDENTEK NA JEDNODUSSI PRACI PO OTEHOTNENI................. 73
Tabulka 26 VLIV PRERAZENI NA JEDNODUSSI PRACI NA PREDCASNY POROD...........cceveene.. 74
Tabulka 27 PRACE V NOCI V DOBE OTEHOTNENT ....c.cucuiveeiecececectcececececececeeeeeeeeeseee e eeeseeeeeeens 75
Tabulka 28 VLIV NOCNi PRACE RESPONDENTEK NA PREDCASNY POROD .......cccceevevrveverennnnne. 76

86



Seznam grafi

Graf 1 DISTRIBUCE DOTAZNIKU A JEJICH NAVRATNOST ......oovrereeveeeieereceeieesseeeeeee e eneseenens 47
Graf 2 POCET TEHOTENTSV ..ottt sttt ettt s st teneas st nnneas 48
Graf 3 VEK RESPONDENTEK V DOBE OTEHOTNENI......ocvivivieiieeeieececceeceeterceee et 49
Graf 4 POCET TEHOTENSTVI VE VYMEZENYCH CASOVYCH INTERVALECH .......cocvevvveverrrnnne. 50
Graf 5 CASOVY INTERVAL A POCET TEHOTENSTVI VS. PREDCASNY POROD........c.ccovevrvnnnnne. 51
Graf 6 VEKOVY ROZPTYL RESPONDENTEK......cvviiiiiieietesesesesesesesesssesesesssesssesesesssesesssesesenas 52
Graf 7 POCET POTRATU ...ttt ettt en et n s s s s s s s enen s 53
Graf 8 POCET POTRATU VS. ODDELENi NA KTEREM PRACOVALY RESPONDENTKY V DOBE
(11 =13 [0 1 VT =1 | OO 54
Graf 9 POCET PORODU V TERMINU ..oueieiiiiicceceeeeeteeet ettt es s es s en s enen s 55
Graf 10 GYNEKOLOGICKE A NEGYNEKOLOGICKE PRICINY RIZIKOVEHO TEHOTENSTVI .......... 56
Graf 11 CASOVE ROZPETI PORODU RESPONDENTEK .......cccvivveieeeeereicereeeeeeiseeseeesesessseseseennns 57
Graf 12 PRICINY PREDCASNEHO PORODU ........oovevivieiiiieieeeeseeeeeeeess e es st essnsasneneneas 58
Graf 13 UKONCENI TEHOTENSTVi — POROD SPONTANNI X PREDCASNY ......cocvevvvevrrrererennnne. 59
Graf 14 ROZLOZEN{ PRACOVNICH POZIC V DOBE OTEHOTNENT ....ovvvevieeeceeeeeeeeeeeeeee e, 60
Graf 150DDELENI NA KTEREM RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI ............ 61
Graf 16 ODDELENI NA KTERE RESPONDENTKY PRACOVALY V DOBE OTEHOTNENI VS.
PREDCASNY POROD........cocuiiieeeteteeietesesetsesssesesesesssesesesesessssesesesesssesssesessasasesesesessssesesesessssasns 62
Graf 17 SMENNY PROVOZ ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesasasesssssesasssssssssesenns 63
Graf 18 VLIV SMENNEHO PROVOZU NA DELKU TEHOTENSTV c.vveiiiceeececeeececeeceeee e 64
Graf 19 NUTNOST MANIPULACE RESPONDENTEK S PACIENTEM BEHEM DNE..........cocovue..... 65
Graf 20 VLIV MANIPULOVANI SESTER S PACIENTEM NA PREDCASNY POROD...........coco....... 66
Graf 21 PRITOMNOST SANITARE NA ODDELENT ....cvcuvviieeeceiieeeeeee et 67
Graf 22 CAS ODCHODU NA PN €I MD DLE TRIMESTRU ...ouviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 69
Graf 23 CAS ODCHODU NA PN (I MD VERSUS CASOVE ROZPETI OTEHOTNENI(
RESPONDENTEK ......ovevveveeeeeeetetetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesssesesesesesesesesesesesesesesesns 70
Graf 24 VLIV ODCHODU RESPONDENTEK NA PN CI MD NA PREDCASNY POROD.................... 72
Graf 25 PRERAZENI RESPONDENTEK NA JEDNODUSSI PRACI PO OTEHOTNENI .....cvveverenee. 73
Graf 26 VLIV PRERAZEN| RESPONDENTEK NA JEDNODUSSI PRACI NA PREDCASNY POROD... 74
Graf 27 PRACE V NOCI V DOBE OTEHOTNEN I .....cviiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 75
Graf 28 VLIV NOCNI PRACE RESPONDENTEK NA PREDCASNY POROD .......ccocvvvevererrerrererennn. 76
Graf 29 INTERVALOVY ODHAD PREVALENCE PREDCASNEHO PORODU........cocveveveveerrrererne. 78
Graf 30 INTERVALOVY ODHAD PREVALENCE POTRATU .....oovviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesesenennns 79

87



Seznam priloh:
Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

PFiloha €. 2 — Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni

88



Priloha €. 1 Dotaznik
Vazené kolegyné!

Jsem studentkou 3. Ro¢niku 1. Iékarské fakulty UK v Praze oboru vSeobecnd sestra.
Pro svoji zavére¢nou praci provadim dotaznikové Setfeni, jehoZ cilem je zjistit zda existuje
vetsi riziko predcasného porodu u vsSeobecnych sester. Moji domnénkou je, Ze prace
vSeobecné sestry je velice ndarocné povolani a to jak po fyzické i psychické strance a také
pracovni prostfedi mize mit vliv na pribéh pozdéjsiho téhotenstvi. | kdyZz vim, Ze nékteré
otazky by se VAm mohly zdat velmi intimni, prosim Vas o jejich zodpovézeni.
Vyplnény dotaznik je pfisné anonymni a ziskané informace budou pouzity vyhradné ke
zpracovani mé bakalarské prace.
Velmi dékuji za Vas ¢as!
Anna Havlikova



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Byla jste nékdy gravidni? pokud ano kolikrat?

a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4 avicekrat

V kolika letech jste otéhotnéla? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné
odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.

a) do 20 let

b) 21-30 let

c) 31-40let

d) 40 avice

Ve kterém roce jste otéhotnéla? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné
odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.

a) 1989 a drive

b) 1990 -1999

c) 2000 -2009

d) 2010 a pozdéji

Kolik Vam je let?

a) do 29 let

b) 30-39let

c) 40-49 let

d) 50 avice

Potratila jste nékdy? pokud ano, kolikrat? ? Pokud bylo potratli vice napisté ke kazdé
spravné odpovédi ¢islo pofadi téhotenstvi.

a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) 4x a vicekrat

Porodila jste v gynekologem stanoveném terminu (+/-2tydny)Pokud bylo téhotenstvi vice
napisté ke kazdé spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.

a) Ano

b) Ne

Bylo vase téhotenstvi rizikové, pokud ano, pro¢? Pokud bylo takovychto téhotenstvi vice,
napiste ke spravné odpovédi ¢islo poradi téhotenstvi.

a) Inkopetence hrdla délozniho (predc¢asné otevirani se)

b) Vainé interni onemocnéni

c) Spinéni & krvaceni v pribéhu I. a Il. trimestru

d) Spinéni & krvaceni b&hem lIl. trimestru

e) Trombofile

f) Neurologické onemocnéni



g) Vicecetné téhotenstvi
h) Jiné onemocnéni, napiste prosim jaké ......
8) Porodila jste nékdy predcasné? pokud ano, kdy? Pokud bylo takovychto téhotenstvi vice,
napiste ke spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) Ve 35.-37.tydnu téhotenstvi
b) Ve 32.-34. tydnu téhotenstvi
c) Ve 28.-31.tydnu téhotenstvi
d) Ve 24.-27.tydnu téhotenstvi
e) Pred 24. Tydnem téhotenstvi
9) Jaky byl divod predcasného porodu? Pokud bylo takovychto téhotenstvi vice, napiste ke
spravné odpovédi ¢islo poradi téhotenstvi.
a) Inkopetence hrdla délozniho
b) Odtok plodové
c) Infekce
d) Predcasné kontrakce
e) Vaginalni ¢i délozni krvaceni
f) Vicecetné téhotenstvi
g) Intrauterinni rlistova retardace plodu
h) Onemocnéni matky, napiSte prosim jaké........
10) Byl predcasny porod spontanni? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné
odpovédi ¢islo poradi téhotenstvi.
a) Ano
b) Ne
11) Byl ptedcéasny porod indukovany? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné
odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) Ano
b) Ne
12) Na jaké pozici jste pracovala, kdyz jste otéhotnéla? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté
ke kazdé spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) Vseobecna setra
b) Osetifovatelka
c) Sanitarka
d) Vedouci pracovnik
13) Na jakém oddéleni jste v dobé otéhotnéni pracovala. Pokud bylo téhotenstvi vice napisté
ke kazdé spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) ARO
b) JIP
c¢) Standard
d) Operacni saly
e) lJiné



14) Pracovala jste ve sménném provozu v dobé, kdy jste otéhotnéla? pokud bylo téhotenstvi
vice, napiste ke kazdé spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) Ano
b) Ne

15) Jak casto jste byla nucena manipulovat s pacientem? (presouvani, nadzveddvani atd.)
Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) Nemusela
b) Do 10x za den
c) 10-20xzaden
d) Vice jak 20x za den

16) Byl na oddéleni ptitomen sanitaf ¢i nékdo jiny, kdo by vdm s manipulaci s pacienty
pomohl? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné odpovédi ¢islo poradi
téhotenstvi.
a) Ano témér vidy
b) Ano, ale jen ve dne
¢) Ano, ale musim si jej zavolat
d) Ne nikdy

17)V jakém tydnu téhotenstvi jste odesSla na matefskou dovolenou ¢ pracovni
neschopnost? Pokud bylo téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné odpovédi Cislo
poradi téhotenstvi.

18) Byla jste poté, co jste otéhotnéla prefazena na jinou jednodussi praci? Pokud bylo
téhotenstvi vice napisté ke kazdé spravné odpovédi ¢islo poradi téhotenstvi
a) Ano
b) Ne

19) Chodila jste i poté, co jste otéhotnéla, na nocni sluzby? Pokud bylo téhotenstvi vice
napisté ke kazdé spravné odpovédi Cislo poradi téhotenstvi.
a) Ano
b) Ne



Priloha ¢.2 Souhlasy s dotaznikovym Setfenim

VSicobecni fakultni nemocnice v Praze F-VFN—075
U nemeniee 2, 128 00 Praha 2 Struna ! z )
Zddost o dotaznikovou akei Ve Ehlu:2

7Zadast o umoznéni dotaznikove akee v souvisinsti s odbornou praci __l

Pi‘nmenl a jmeéno sndatele | Anua Havlikové

Kontaktnf adresa Na Balkané 31, Davle, 25206
Telefon 605274464 | e-mailovi adresa |
|

urmie. 23 @scznam. s

Skola ! hlmlta 1.1ékaisks [akulia VK
Obor <l'udl‘1 Véeobecnd sesira

‘Téma zivéretnt prive |

Prevalence predtasného porodu u vieaheenyceh sester

Termin sharu dat Unor — duben 2015 '
Prucovisie, kde bude sger probihat 4 (W2 dceasik

Ziistavang infonnace
Podet pledEasnych puradi, potrand a whetensk yeh komplikact u ueobgm\ ch sester.

Forma prezentace dat: |

Pougeni Zadatelc; |
1. Zudatel se awvazae, 7e zachovi mltenlivost o skutetnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
§ provadénym vyzkumen o shérem dat,

Dolumiky pouZité phi sh2im dat twusi byt anonymni,
3. Po zpracovani visledku je Zadate] povinen je predlngit phisludnému wimestkovi, kierd dotumikeve

3etient povalil,
| 4. Prezentace vi¥zledidi s nvedenim jméne Vieoheené fakultni netovnice v Praze je moind poure s¢
souhlasem fFeditele VN,
Datum: 7.2 JZeog~  Podpis 2adatele & /
3 Vyj#dtens vedeni pracavists
Yyjddfeni vrchnl sestey £ primaic / prednosty | 7T Souhlasim [0 Nesenhlasim
WO : T s R
| Datum Vj". 4:':‘ s f{'/ Podpis L Fb:'.“':n"’

Vyjadienl vedeni Vicobecué falgl_llmf nemacnice v Praze

Ocdpovédny niméstek / feditele B B
ywdi‘cm pnsluéného niméstka / feditele IB Soullasim [ Nesouhlasim
nudc o Seien] vyZadovana Wirada [ Avo [J Ne | Casa 2

Datum (/ [" Z[‘ /J/‘i'odpis




VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1

Zadost o dotaznikovou akei Verze &islo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele | Anna Havlikova

Kontaktni adresa Na Balkané 31, Davle, 25206

Telefon 605274464 e-mailova adresa

annie.23@seznam.cz

Skola / fakulta | 1.1ékafské fakulta UK

Obor studia VSeobecna sestra

Téma zavéretné price |

Prevalence pfed¢asného porodu u vieobecnych sester

Termin sbéru dat ’ Unor — duben 2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat | AADIM VT i

Zjisfované informace |

Pocet pred¢asnych porodi, potratli a t€hotenskych komplikaci u vieobecnych sester.

Forma prezentace dat: |

Pouceni Zadatele: ]

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sb&rem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit pfislusnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je moznd pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: v .Z. 2o/i |Podpis Zadatele 5,4 ¢ /

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadteni vrchni sestry / primafe / pfednosty Souhlasim [] Nesouhlasim

fane (7/ Z Zﬂ/f e r,/% anaroviovd Milada
{ \"Zd

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpoveédny naméstek / feditele
Vyjadreni piisluSného naméstka / feditele E{ Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za ¥etteni vyZadovéna thrada [ Ano [4 Ne Cas a

Diwn | 77 Zp//5Podvis WA/ @ <

'0




Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VEN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1

Z.adost o dotaznikovou akci Verze Cislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele | Anna Havlikova

Kontaktni adresa Na Balkané 31, Davle, 25206

Telefon 605274464 e-mailova adresa

annie.23@seznam.cz

Skola / fakulta | 1.1ékatska fakulta UK

Obor studia Vseobecn4 sestra

Téma zévéreéné price |

Prevalence pfed¢asného porodu u vieobecnych sester

Termin sbéru dat | Unor — duben 2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat [ 1 Cwiz. kirworkp

Zjistované informace |

Poget pfed€asnych porodd, potratil a t&hotenskych komplikaci u vieobecnych sester.

Forma prezentace dat: |

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skutenostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
Dotazniky pouZité pti sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledkii je Zadatel povinen je predlozit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mona pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 7.2. Aoz~ |Podpis Zadatele C)/l /

Vyjidreni vedeni pracovisté

Vyjédfeni vrchni sestry / priméfe / pfednosty LZI/ Souhlasim [[] Nesouhlasim

[
Datum S Vo~ Podpis . v,,ﬁwva

Vyjidreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadfeni pfislusného niméstka / feditele @ Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyzadovana uhrada [] Ano E Ne | Céastka

Datum [/ / 7p /j/'i’odpis

s, DA

l(\.( Tm[ﬁ'mE I




