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Uvod

»KdyZ si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vZdy jina, nez byla predtim.
Je proménéna a mnohem vic rozumi Zivotu.
Privést na svét dité znamena vykoupat se v pramenu Zivota.*

Frederick Leboyer

Té&hotenstvi je nejkrasnéjsi obdobi Zivota Zeny, pfesto je odborniky ¢asto oznacovano
za tzv. test na zdravi Zzeny. I v tomto krdsném obdobi pro Zenu se mohou vyskytnout
nezadouci vlivy tchotenstvi na stdvajici zdravi Zzeny, popiipadé mize dojit
az k ohrozeni Zivota Zeny nebo plodu. Po staleti je t€hotenstvi oznacovano jako ,,jiny

stav”.

Je spojeno se zménami témet vSech organovych systémi. Fyziologické, biochemické
a anatomické zmény odrézeji jak adaptaci organismu Zeny na naroky vyvijejiciho
se plodu, tak adapta¢ni zmény zabraiujici poSkozeni matefského organismu v priabéhu
té¢hotenstvi, porodu nebo Sestined¢li. Adaptacni zmeény organismu indukované
t€hotenstvim jsou obvykle reverzibilni a vraceji se opét na plvodni uroven
pred téhotenstvim za né€kolik mésici po porodu nebo ukoncéeni laktace. Porozuméni
fyziologii organismu béhem téhotenstvi je nezbytné pro odpovidajici 1€kaiskou péci
o t¢hotné Zeny ve zdravi 1 nemoci.

(MEDITORIAL, Fyziologické zmény u Zeny v té¢hotenstvi[online].[cit. 2010-02-27])

V minulosti bylo t€¢hotenstvi chapano jako pfirozeny stav, kdy zena jakmile dosahne
reprodukéniho véku, mlada zdrava bude mit déti. V souCasnosti vlivem civilizace
a socialni situace se hranice zplozeni ditéte znacné posunuje do vyssiho véku rodict,
nejen matky. S timto trendem Ize Casto spojovat i rostouci rizika jak pro matku,
tak 1 pro plod. Dusledkem této situace je zvySena péce o zenu t¢hotnou tzv. prenatalni

péce.



»~Prenatalni pée ma byt efektivni, ale nesmi byt nadbyte¢na a musi byt akceptovatelna
téhotnou Zenou. Spravné vedend péce 1ékafem a porodni asistentkou vede ke snizeni
perinatalni umrtnosti a morbidity. VétSina téhotenstvi probiha fyziologicky. U jedné
Ctvrtiny az tietiny t¢hotnych se vyskytuji rizikové faktory, které mohou ovlivnit priabéh
t&hotenstvi.”

(HAJEK, Z., Prenatélni pé&e o fyziologické téhotenstvi [online].[cit. 2010-02-27])

Ohlédnutim do davné historie 1ze konstatovat, Ze pé¢i o Zenu vzdy vykonavaly Zeny,
Casto nevzdélané, pro muze byla tato péce nedilistojnou jejich stavu. Oficidlni medicina
se prakticky porodnictvim nezabyvala. Teprve od konce 18. stoleti se porodni baby
povinné Skolily na Iékaiskych fakultach, ale 1 pak zvIasté na venkove plisobilo mnoho
porodnich bab bez patficného vzdélani. Prenatalni péce nebyla zadna.

(VRANOVA, V. 2007, s. 7, 33)

Soucasna prenatalni péée je v Ceské republice koncipovana do tiistupiiové péce
o t¢hotné Zeny.V prvni linii zékladni prenatalni péce o téhotnou Zenu stoji privatni
gynekolog s potiebnym vzdélanim a spadové nemocnice prvniho typu, které jsou
nejblize bydlisti t€éhotné. Intermediarni péci zajistuji nékterd okresni gynekologicko-
porodnickd odd€leni. Intenzivni péci poskytuji regiondlni perinatologicka centra
pii fakultnich a regionalnich nemocnicich.

(MEDITORIAL, Prenatalni péce [online].[cit. 2010-02-27])

V Ceské republice pé¢i zené poskytuje lékai spolu s porodni asistentkou. Pozice
porodni asistentky je stale submisivni, podfizena 1ékaii.V zahrani¢i, napt. v Nizozemi,
Némecku, Finsku se Zena muze rozhodnout, kdo o ni v pribéhu teéhotenstvi bude
pecovat. Mize volit mezi rodinnym Iékatem, lékafem specialistou ¢i porodni
asistentkou. Tato volba je ¢astecné ovlivnéna i dostupnosti sluzeb a finan¢ni situaci
rodicky. Porodni asistentky o zenu pecuji v pritb¢hu celého téhotenstvi az do porodu.
Pokud probihd t&hotenstvi bez komplikaci, maji moZnost se Zenou odvést porod
v porodnim centru, pokud jim to legislativa daného stitu umoziuje i v domacim

prostiedi.



Cilem vyzkumu je zjistit informovanost Zen v reprodukénim v€ku o prenatalni péci
v Ceské republice, o téhotenstvi napf. o téhotenskych odbérech, ultrazvukovém
vySetieni, tchotenském  priikkazu, péci porodni asistentky v  prenatdlni
poradné.Vyzkumné Setfeni je postaveno na skupiné respondentek, které jiz byly
téhotné a respondentek nyni téhotnych. Cilem je zjistit, jak se Zeny v dané
problematice t¢hotenstvi a péfe o téhotnou Zenu orientuji, jestli zjiSténé skutecnosti
odpovidaji dané normé&, nebo jestli vefejnost zcela nechava péci o sebe a své jesté
nenarozené dité v rukou odborné vetejnosti a nesleduje aktualni trendy a doporucent,
které posunuji péci o t€¢hotnou zenu mezi jednu z velmi naro¢nych a odpovédnych
¢innosti.

Cilem je zjistit, zda skuteCnost, ze Zena jiz byla té¢hotna, ma vliv na jeji znalosti
o problematice prenatalni péce, nebo naopak zeny poprvé téhotné jsou vice
informované - vice vyhleddvaji informace. Kde tyto informace ziskavaji, z jakych
zdrojt, napt. z odborné literatury, ¢asopist, médii, od kamaradky, od matky, ¢i jinou
formou. Problematiku jsem si vybrala k prostudovani také z diivodu, Ze jsem porodni
asistentka a velmi mé¢ zajimd, jak Zeny na toto povolani reaguji, jestli jsou schopné
komunikovat s porodni asistentkou, a také jakad je jejich reakce na praci porodni
asistentky v prenatalni péci. Jako zenu a matku mé zajimala volna otazka, tykajici
se optimalniho v€ku pro porod ditéte a zdivodnéni. Sama jsem matkou tfinactileté
dcery, ktera se mi narodila ve 23 letech a nyni mam ro¢niho syna. Mam tedy osobni
zkuSenost s tchotenstvim a porodem v rozdilném veéku, proto nazory ostatnich

zen me oslovily.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice téhotenstvi

» T¢hotenstvi je obdobi zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu.
Toto obdobi trva v priméru 10 lundrnich mésicti po 28 dnech, tj. 280 dni.T¢hotenstvi
zacina splynutim muzské a zenské pohlavni builkky a je ukonceno porodem plodu.
Obdobi t€hotenstvi se déli na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce.

(ROZTOCIL et al., 2001, s. 70)

1.1.1 Priznaky téhotenstvi délime na nejisté, pravdépodobné a jisté

Nejisté znamky téhotenstvi

Jsou to celkové nespecifické adaptacni zndmky pfiznaky, které se v gravidité casto
objevuji, vyskytuji se viak i mimo ramec gravidity. Radime sem zvysenou psychickou
labilitu, neurovegetativni poruchy, neuralgie, inavu, sklon k z&vratim az k mdlobam,

k bolestem zubii. Déle se objevuji Casto travici poruchy pocinaje zvraty chuti,
zvySenou slinivosti (ptyalismus), ranni nevolnosti (vomitus matutinus), aZz po vyssi
sklon ke zvraceni, zejména rano (emesis gravidarum), bez vétsich pocitli nauzey,

se sklonem k obstipacim nebo naopak k priymim. Zvétsuji se prsa, s tvorbou kolostra
a zejména u vicerodi¢ek se mohou objevovat varixy na dolnich koncetinach, miZzeme
sem zafadit 1 kontinualni zvySeni bazalnich vaginalnich teplot.

(CECH et. al., 2006, s. 99- 100)

Pravdépodobné znamky téhotensvti

Jsou to znamky pravidelné¢ vyvolané graviditou. Samostatné¢ vSak té€hotenstvi jesté

neprokazuji, protoze se mohou objevit i mimo téhotenstvi.



Amenorea - vynechani menstruace, patfi mezi nejméné spolehlivé znamky této
skupiny ptiznak. Maze byt dokonce vyvolanad psychogenné, napi. z pouhého strachu
z nechténého té€hotenstvi, ze stresu, (Zeny v koncentracnich tdborech), pti celkovych
onemocnénich, pii poruchidch vyzivy (anorexie). Amenorea vykazuje vysokou
pravdépodobnost t¢hotenstvi pouze u Zen zdravych s pravidelnym menstruacnim
cyklem.

Hyperpigmentace - je relativné pozdnim pifiznakem a vznika v souvislosti
se zvysSenou stimulaci nadledvin v téhotenstvi. Pigment se ukldda v oblasti prsnich
dvorct, na bfiSe v linea fusca, dale v oblasti pupecni jizvy, na kiizi zevniho genitalu
a mons pubis. Vzhledem k pozdnimu vyskytu maji pigmentace jen maly diagnosticky
vyznam.

Strie - pajizévky na bfise, které vznikaji naruSenim Skéary pokozky biisni stény
expanzivnim ristem délohy.

Zmény na déloze a v pochvé - nejvyraznéjsi znamkou rané gravidity je postupné
zvétSovani délohy a jeji prosaknuti.

Dickinsonovo - Braunovo znameni- mirna prominence a zmékceni stény délozni

v misté nidace vejce (4. - 6. tyden t€hotenstvi).

Piskdackovo znameni - nesoumérny tvar zvétSené délohy s vyklenujicim se déloznim
rohem v misté nidovaného vejce (8. - 12. tyden t€hotenstvi).

Hegarovo znameni - prsty zevni a vnitini ruky se v oblasti délozniho hrdla znacné

ptiblizuji (15. - 16. tyden tehotenstvi). (CECH et. al., 2006, 5.100- 102)

Jisté znamky téhotenstvi

Laboratorni t€hotenské testy - vSechny v soucasné dobé pouzivané testy na prukaz
téhotenstvi stanovuji bud’ pouze kvantitativné nebo 1 kvalitativné pritomnost lidského
choriogonadotropinu (hCG) z moci nebo séra.

Choriogonadotropin - je specificky t¢hotensky hormon, produkovany Langharsovymi
buitkami syncytiotrofoblastu lidského choria. Jeho vyskyt se vaze pouze k t€hotenstvi
(1 ektopickému), vyskytuje se ve zvySeném titru i vSude tam, kde jsou patologicky

zmnozené tkanové struktury.
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Ultrasonograficky prikaz téhotenstvi - od 5. tydne gravidity lze lokalizovat
nidované vejce, tim upfesnit diagndzu nitrodélozniho téhotenstvi. Slouzi i k orientaci

o priblizném stéfi t€hotenstvi. Od 11. - 12. tydne t€hotenstvi mizeme stanovit velikost
biparietalniho pruméru. Jiz v rané gravidit¢ mizeme ultrazvukem prokézat vitalitu
embrya podle nalezu jeho srdecni pulzace a pozdéji 1 pohybii.

(CECH et. al., 2006, s. 102- 104)

1.1.2 Stanoveni terminu porodu

* Podle Naegeleho: od prvniho dne posledni menstruace odecteme 3 mésice

a pripoc¢teme 7 dnd,

* k datu oplozujici souloZe ptipocteme 266 dnd, tj. 38 tydnu,

* k datu prvnich pocitovanych pohybi plodu u nulipary, ktera citi pohyby nejcastéji
ke konci 20. tydne gravidity, pfi¢teme 140 dni (20 tydnil), u multipar, které citi
pohyby o 14 dnt dfive, v 18.tydnu pfipocteme 154 dnti (22 tydni),

* podle prvniho ultrazvukového vySetieni v Casném stadiu t€¢hotenstvi.

(ROZTOCIL et al., 2001, 5.116)
Presné udaje jsou u gestaci pti asistované reprodukci a pii ultrazvukovém stanoveni

gestace v raném obdobi.

Pomtcky pro vypocet terminu porodu - ptiloha 3, s. 71.
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1.2 Prenatalni péce

Smyslem prenatdlni péce je vSestranné zabezpeceni t€¢hotné Zeny, zejména disledna
prevence vSech moznych chorobnych stavii a v€asny zachyt odchylek od normalniho
prabéhu gestace, se zajisStenim vSech dostupnych diagnostickych a terapeutickych

opatieni. (CECH et. al., 2006, s. 104)

Téhotenstvi diferencujeme takto:

Fyziologicka - s normalnim pribéhem, bez pfedbézné zatéze.

Rizikova - u kterych sice t¢hotenstvi zatim probiha normalné, avSak zahrnuje Zeny

s primarni zatézi, at’ anamnestickou, nebo vzniklou v pribéhu gravidity, ktera zvysuje
pravdépodobnost rozvoje patologického stavu.

Patologicka - s prokdzanycm chorobnym pribéhem gestace, ktery muize vyustit

az v poSkozeni nebo ohrozeni matky nebo plodu. (CECH et. al., 2006, s. 104)

1.2.1 T¥i zakladni skupiny téhotnych

a) Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktort v anamnéze

a vysledky vSech klinickych 1 laboratornich vySetteni v prabéhu gravidity
jsou normalni.Takové téhotenstvi oznacujeme za fyziologické.

U fyziologického téhotenstvi je dispenzarni prenatalni péce poskytovana:

- do 36. tydne gravidity vcetné v intervalu 4. tydnt

- od 37. tydne gravidity do terminu porodu 1 x tydné

Tehotnd muze byt pfedana do ambulantni péfe pracovisté, které povede porod,

jiz od 36. tydne gravidity, nejpozdé€ji vSak v terminu porodu.

b) Téhotné se stiednim rizikem maji svoji anamnézu zatizenu rizikovymi faktory.
Vysledky jejich vysetfeni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani. Takové t€hotenstvi
oznacujeme za rizikové. Frekvence navstév je zavisla na aktualnim vyvoji zdravotniho
stavu zZeny.
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c) Téhotné s vysokym rizikem mohou, ale nemusi mit v anamnéze rizikové faktory.
Charakteristickd je pro né pfitomnost patologickych klinickych ¢i laboratornich
vysledkl, které definuji konkrétni riziko. Do této skupiny patii 1 Zeny, jejichz
specificky medicinsky problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Takové
t&hotenstvi oznacujeme za patologické. Frekvence navstév je zcela individudlni.

(CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 ro¢. str. 5)

1.2.2 Komplexni diagnostické vySetieni na zacatku gravidity

Jednorazovy screening u vSech t€hotnych Zen je optimalni v 5.-7. tydnu gravidity.
Pohovor s téhotnou Zenou - sbér anamnestickych udaju.

Rodinna anamnéza - patrdme po chorobach se sklonem k hederitnimu vyskytu:
diebetes mellitus, hypertenzni nemoc, onkologickd onemocnéni, vrozené srde¢ni vady,
psychiatrickd onemocnéni, vyskyt vicecetného tchotenstvi v rodin€, poruchy
koagulace, vyskyt akutnich i chronickych infekénich onemocnéni (hepatitida,
tuberkul6za), genetické choroby.

Osobni anamnéza - postupujeme od détstvi, sledujeme VVV, vysledky genetickych
vySeteni. U infekénich chorob patrame o moznych nasledcich, zejména kardidlnich
poruchy vyzivy, pohybového ustroji v oblasti panve a kycelnich kloubl, prvni
menarché, délka menstruac¢niho cyklu, operace a urazy, alergii.

Gynekologicka anamnéza - zancty, nadory, vrozené anomalie, mocové infekce, délka
a lécba probéhlé sterility nebo infertility, onemocnéni prsnich zldz. Pribeh minulych
téhotenstvi - riziko ptedcasného porodu, genetické riziko, gestacni diabetes, pocet
spontannich potratt, interupci, komplikace, zjisténé anomalie plodu.

(CECH et al., 2006, s. 94)

PovSechné vySeti‘eni celkového stavu - sledujeme vzrlst Zeny, stavbu téla, zenu
zvazime, zméiime krevni tlak, tepovou frekvenci, provedeme orientacni chemické
vySetfeni moci na bilkovinu a cukr. Pokud Zena trpi zavaznym onemocnénim je tieba
jiz v raném stadiu gravidity posoudit slucitelnost tohoto onemocnéni se stavajicim

téhotenstvim. Progndzu posuzujeme jak z hlediska matky tak plodu a jeho vyvoje.
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Zena je odeslana k piislusnému specialistovi, ktery vyhodnoti stupeii zatdZe,
popt. doporu¢i ukonceni téhotenstvi. Konecné rozhodnuti o eventudlnim ukonceni
téhotenstvi ze zdravotnich diivodii je vSak vyhradné v rukou t€hotné zeny samotné.
VySeti‘eni prsi - je povinnou soucasti komplexniho gynekologicko-porodnického
vysetfeni.

Aspekce - velikost, tvar, zbarveni kiize, poloha dvorce a bradavky.

Palpace - systematicky vySetifujeme od periferie k centru, prs si pomyslné rozdélime
na 4 kvadranty, sledujeme palpacni citlivost, eventuadlni sekreci z bradavky,
vzdy prohmatdme lymfatické uzliny v oblasti subaxilarni a podkli¢kové.

(CECH et al., 2006, s. 95)

Gynekologické vaginalni vySetifeni v obdobi rané gravidity

Aspekce - sleduje pritomnost patologickych zmén na biiSni stén€, pooperacnich jizev,
oblast zevniho genitalu, hemeroidy, zbarveni sliznic, Gsti mocové trubice.

VySetieni v zrcadlech - sleduje eventualni vytok, $pinéni, zarudnuti, povinnou
soucasti je kolposkopické vysetieni a onkologicka cytologie endo - a exocervixu.
Bimanudlni palpaéni vaginalni vySetfeni - zjiStuje prostupnost, citlivost a elasticitu
posevniho vchodu, poSevni stény, pevnost svaloviny panevniho dna, velikost délohy,

jeji ulozeni. (CECH et al., 2006, s. 95)

Prenatélni vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne t€hotenstvi.
Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vySetfeni i zméfeni zevnich
panevnich rozmérii t€hotné pelvimetrem, piiloha 4, s. 72 a vystaveni téhotenského

prikazu, piiloha 6, s. 75. (CECH et al., 2006, s. 95)
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1.2.3 Klinicka a laboratorni vySetieni

* pravidelna - provadéji se pti kazdé navstéve gynekologa,

* nepravidelna - provad¢ji se pouze v ur€itém tydnu t€hotenstvi.

Pravidelna vySetieni:

* podrobny sbér anamnestickych udaji a steskt té¢hotné,

* zevni vySetfeni t¢hotné s ur€enim hmotnosti a krevniho tlaku,
* chemicka analyza moci,

* bimanudlni vySetieni se stanovenim cervix - score,

* od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu.

Nepravidelna vySetreni:

16. tyden:

« stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru,

* vySetieni titru erytrocytarnich protilatek,

* stanoveni hematokritu a poctu erytrocyti, leukocytti i trombocytt, hladiny
hemoglobinu,

« serologické vySetieni protilatek proti syfylis,

* sérologické vysetfeni HIV a HBsAg,

* biochemicky screening VVV ve druhém trimestru,

* vySetfeni mocového sedimentu stiedni porce moci.

18. - 20. tyden:

* prvni ultrazvukovy screening plodu.

24. - 28. tyden:

* screening poruch gluk6zové tolerance

(blize viz Doporuceni k provéadéni screeningu poruch glukézové tolerance v gravidite).
30. - 32. tyden:

* vySetfeni titru erytrocytarnich protildtek u zen Rh negativnich,

a s krevni skupinou 0 (nula),

* stanoveni hematokritu a poctu erytrocyti, leukocytt i trombocyti, hladiny

hemoglobinu,
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« serologické vySetieni HBsAg a HIV — pouze vybérove,

¢ druhy ultrazvukovy screening plodu.

36. - 37. tyden:

* detekce streptokokt skupiny B v pochvé.

36., 37., 38., 39. a 40. tyden:

* kardiotokograficky non - stress test (ve 36. a 37. tydnu je doporucen, v dalsich

tydnech je jiz povinny). (CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 rog. str. 5- 6)

Testovani na HIV

Rutinni testovani téhotnych Zen na HIV je v Ceské republice povinné ze zakona
(zakon ¢. 258/200Sb.,§ 71 odst. 2, pismeno a) o vySetfovani na HIV bez souhlasu
fyzické osoby — plati i o t€hotnych Zenach). Co nejcasnéjsi detekovani infekce

a naslednd aplikace antiretrovirové lécby tehotné zené vyrazné ovlivni perinatalni

transmisi HIV. (CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 rog. str. 6)

Testovani na hepatitidu B - HBsAg

HBsAg statut matky je dalezity pro v€asnou imunizaci novorozence. HBsAg pozitivita
neméni management péce o t¢hotnou zenu, nema vliv na zplsob a misto vedeni
porodu. Screening se provadi v L.trimestru té¢hotenstvi. U HBsAg pozitivnich Zen neni
nutny opakovany odbér pro HBsAg v Ill.trimestru, nebot u vice nez 90 % zen
nosic¢stvi pretrvava po celou dobu gravidity. U HBsAg negativnich Zzen provadime
opakovani odbéru ve IIl.trimestru jenom v piipadech s vysokym rizikem infekce

v pribéhu té¢hotenstvi (i.v. drogy, promiskuita, nebo u Zen s podezienim na expozici).

(CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 ro¢. str. 6)
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Depistaz Syfilis (pFijice, lues) - BWR

Vyhlaska 195/2000 Sb., ¢ast 1. - Pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni -
na jejim podklad¢ I€kai provadi klinické a sérologické vySetieni u t€hotné zeny

ve tietim a sedmém mésici t¢hotenstvi, u pupecnikové krve kazdého novorozence,

u kazdé zeny pted provedenim interrupce.

Vsechny tyto odbéry jsou soustfedény do 16. tydne gravidity, ddle BWR

do 30. -32. tydne gravidity. (CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 ro¢. str. 6)

Doporuceny postup k provadéni screeningu poruch glukézové tolerance
v gravidité
Zakladnim sreeningovym vySetfenim je oralni glukézo-toleracni test, ktery
se provadi ve 24. - 28.tydnu tc¢hotenstvi perordlnim podanim 75 grami glukozy
nala¢no. Pokud je te¢hotna s vysokym rizikem, provadi se vySetfeni jiz na pocatku
téhotenstvi a kdykoli podle potieby béhem téhotenstvi.
Vysetiuji se vSechny Zeny ve véku 25 let a vice. Pod 25 let vySetfujeme Zeny
se zatizenou rodinnou anamnézou, porodnickou anamnézou nebo Zeny obézni
a to jiz v pocatku téhotenstvi.
Hodnoty glykémie nalaéno - fyziologické do 5,59 mmol/l
a 120 minut po zatézi - fyziologické hodnoty do 7,7 mmol/l
Pti patologickych hodnotach glykémie je diagnoza gesta¢niho diabetu jasna.
(CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 rog. str. 6)

Doporuceny postup pri diagnostice streptokokii skupiny B v téhotenstvi

Infekce streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalactie) je vyznamnou pfi¢inou
perinatalni mortality a morbidity. Primarnim rezervoarem je gastrointestindlni trakt

se Sifenim do traktu urogenitalniho. Screeningu streptokokové infekce by se mély
podrobit t€hotné zeny (s vyjimkou téhotné Zeny s GBS pozitivni kultivaci moci
kdykoli v prabéhu t€hotenstvi) mezi 35. - 38.tydnem téhotenstvi. Odbér kultiva¢nich
vzorkl se provadi z postrannich stén dolni tfetiny pochvy. Pokud vysledek je negativni
neni tfeba zené¢ podavat intrapartalné antibiotickou profylaxi. Pokud kultivacni
vysetieni nebylo provedeno, nebo neni znam vysledek, aplikujeme antibiotickou

profylaxi. (CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 rog. str. 7)
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Ostatni vySetfeni zde neuvedena piekracuji rdmec dispenzarni péce fyziologického
téhotenstvi. VSechny uverejnéné doporucené postupy jsou stanoviskem
Sekce perinatalni mediciny a vyboru Ceské gynekologicko- porodnické spole¢nosti

CLS JEP. (CESKA GYNEKOLOGIE, 2008- 73 ro¢. str. 3)

Kardiotokografie

Kardiotokografie odhaluje kromé poruch d€lozni cinnosti také frekvenéni zmény
fetalni hemodynamiky. Kardiotokograf (fetdlni monitor), ptiloha 5, s. 73 zaznamenava
soubézné kiivku srde¢ni frekvence plodu (kardiotachogram) a délozni cinnosti
(tokogram), ma akusticky vystup, na displeji Ciselné zobrazeni ménicich se hodnot
srdecni frekvence. Srde¢ni frekvenci 1ze monitorovat zevné abdominalné, ale 1 pfimo,

vniting. (ZWINGER et al., 2004, str. 98)
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1.3 Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Celkové procento vrozenych vyvojovych vad, dale jen (VVV) se pohybuje v populaci
kolem 3 — 5%, tj. tzv. populacni riziko. Prenatalni diagnostika ma za cil detekovat
VVV, zejména neslucitelné se Zivotem, co mozna nejdiive a napomoci tak k dalsi
strategii pfistupu ke gravidni Zené€. Riziko prenatdlni diagnostiky by nemélo byt vyssi
nez pravdépodobnost, Ze se Zen¢ muze narodit postizené dité. Rizikové faktory vzniku
VVV se stale zvySuji. Znecisténé zivotni prostiedi, zivotni styl a odkladani t€hotenstvi
do pozdéjsiho veéku jsou pouze jedny z mnoha faktort, které se podileji na vzniku

VVV v populaci. (ROZTOCIL et al.,1998, str. 114)

Indikace k prenatalni diagnostice

* vékova indikace (v€k matky nad 35 let a pod 17 let, v€k otce vyssi nez 45 — 50 let,
soucet véku obou rodict nad 70 let),

* pozitivni vysledek biochemického screeningu,

» piedchozi porod ditéte s prokazanou nebo suspektni chromosomalni aberaci,
vyskyt chromosomalni aberace v roding,

* pfedchozi gravidita skoncila intrauterinni smrti plodu nebo neonatalnim tmrti,

* pfimy styk s mutageny nebo teratogeny,

» UZ zjisténé vyvojové vady,

* nepiimé ultrazvukové znamky chromosomalni aberace u plodu (intrauterinni riistova
retardace plodu, zmény mnozstvi plodové vody — polyhydramnion, oligohydramnion,
nuchalni proséknuti..),

* monogenn¢ vazané nemoci v rodin¢ (cysticka fibrosa, metabolické vady, choroby
vazané na pohlavi plodu..),

* choroby matky: diabetes mellitus, fenylketonurie.

(ROZTOCIL et al.,1998, str. 114)
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1.3.1 Biochemicky screening

Dalsi mozné zjisténi rizika vyvojové vady plodu umoznuje biochemicky screening.
Dnes se standardné provadi odbérem krve mezi 16. - 17. tydnem tchotenstvi,
pfi kterém zjistujeme hladiny tfi hormont (alfafetoprotein, hCG a estriol - proto nazev
triple test) a prepocitdvame na v€k Zeny. Toto vySetieni nam pfi pozitivnim vysledku
odhali riziko genetické (chromozomalni) vady plodu se 64% pravdépodobnosti.
Pii pozitivnim vysledku je doporuceno téhotné zené podrobnéjsi vySetfeni - odbér
plodové vody (amniocentéza), ktera slouzi ke genetickému vySetieni plodu.
Na nckterych pracovistich je jiz dnes mozné provést biochemické vySetieni
od 10. do 12. tydne, které soucasné¢ s podrobnym ultrazvukovym vySetienim
ve stejném obdobi stanovi riziko chromozomadlni vady plodu s pravdépodobnosti
az 84 %. Invazivni vySetfeni (amniocentézu nebo odbér vzorkl choria placenty)
je tak mozno provést diive.

(GERYCHOVA, R., Biochemicky screening[online].[cit. 2010-02-20])

1.3.2 Metody prenatalni diagnostiky

Délime do dvou zakladnich skupin:

1. neinvazivni: nenaruSuji kontinuitu té€la matky — ultrazvukové vySetieni
2. invazivni: narusuji kontinuitu té€la matky — amniocentéza, biopsie choria,

kordocentéza, fetoskopie, stanoveni biochemickych markerti v séru t€hotné.

Neinvazivni metody

Vysetieni ultrazvukem (UZ) je screeningova metoda, kterd davad okamzitou
informaci o vyvoji plodu a umoznuje presnou dokumentaci, je ¢asovano do tfi stupnd.
Prvni UZ — ve 13. tydnu gravidity (t.g.), cilem je zjistit piesny termin porodu

a detekovat zavazné VVV.

Druhé UZ vySetfeni — ve 20. t.g. detekce VVV, mél by provadét specialista.

Treti UZ mezi 30. a 34. t.g. ma vyznam pro posouzeni stavu plodu a zpisobu vedeni

porodu.
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Invazivni metody

Amniocentéza — AMC

Je odbér plodové vody punkéni jehlou pres sténu bfisni pod kontrolou UZ
(transabdomindlni odbér). Vyjimecné se provadi transcervikalni odbér.

Podle délky gravidity délime AMC na Casnou — 12. - 14. t.g. a pozdni.

Optimalni AMC nejlépe v 16. t.g. (ROZTOCIL et al., 1998, s. 115)

Vysetieni z plodové vody

* cytogenetické vySetieni — stanoveni karyotypu plodu,

* biochemické vySetfeni — hladiny enzymt - pii podezieni na metabolické vady,
hladiny hormonti pfi podezieni na androgenitalni syndrom, bilirubinu pii podezieni

na Rh inkompatibilitu, imunoglobulini pfi podezieni na infekci matky.

Plodova voda je zlutavé zbarvena tekutina, kterd obsahuje 98 - 99 % tekuté slozky

a1l -2 % fetalnich bunék. Z celkového mnozstvi fetalnich bunck je pouze 3 - 4 %
zivych (schopnych kultivace). Ke stanoveni karotypu plodu je nutné 20 - 40ml plodové
vody. Doba kultivace se pohybuje okolo 10 - 14 dni. Doba vyhodnocenti je také 14 dni,
vysledek je tedy k dispozici za 4 tydny.

Rizika amniocentézy

Délima na rizika pro plod a rizika pro matku. Nejvétsi riziko pro matku je mozZzné
riziko amnionitidy. Frekvence této komplikace je nizka (1:1000). Cast&jsi komplikaci
jsou $pinéni, bolesti v podbiisku (2 - 3 %).

Komplikace pro plod se pohybuji kolem 0,5 - 1 % a patii sem potrat, ale i poranéni
plodu pfi AMC. Plati, ze komplikace jsou v pfimé zavislosti na poctu vpichii.

(ROZTOCIL et al., 1998, s. 116)
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Prenatalni screening se zaméruje:

Vyhledavani chromozomalnich vad, hlavné Downova syndromu a poruchy utvareni
organti plodu v prvnich mésicich nitrodélozniho vyvoje (napf. rozs§tép patefe nebo
bifisni stény). Kromé¢ genového pozadi za né mohou i pfiiny zevni - niz8i piisun
vitaminti, vstiebavani vitaminti matkou pied poéetim. V CR jsou dobré vysledky

pfi prenatalnim screeningu vrozenych vad srdce.

(ASENBRENEROVA, 1., Nez se détatko narodi [online].[cit. 2010- 20-02])

Testovani v péti krocich

Pfi prvni navstéveé v prenatalni poradné je t€hotna informovana o moznosti screeningu
vrozenych vad. Zendm nad 35 let v terminu je doporuéena geneticka konzultace.

Tu samoziejmé mlze a nemusi podstoupit.

V 10. tydnu se téhotnym odebird krev na zjisténi PAPP — A, ve 12. tydnu je pak
ultrazvukem zméfena NT a zjiStuje se pfitomnost nosni kosti plodu. Maminky
s vyznamn¢ niz8i hodnotou PAPP — A, vys§i NT nebo pfi chybéni nosni kosti plodu
jsou odeslany ke konzultaci do centra prenatalni diagnostiky.

Ve 14. - 17. tydnu se u ostatnich matek provadi vysetieni minimalné AFP a T- hCG.

V krvi matek plodi s Downovym syndromem je typicky snizen AFP a zvySen T- hCG
a u E3. Ke kone¢nému vypoctu rizika vrozené vady plodu jsou pouZity v§echny zndmé
vysledky. Jako paty krok nasleduje ve 20. tydnu ultrazvukové vySetfeni zamétené
podle dosavadniho pribéhu téhotenstvi. Pfi prokazani postizeni plodu zavaznou
nevylécitelnou chorobou miize matka pozadat o preruseni t€hotenstvi do 24. tydne.

(ASENBRENEROVA, 1., Nez se détatko narodi [online].[cit. 2010- 20-02])
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1.4 Téhotensky prikaz

Je pro téhotnou dokument, ktery slouzi k zaznamenavani vSech dulezitych udaji
o téhotné a vyvoji ditéte. Je vhodné nosit jej spolecné s ostatnimi doklady,
mély by zde byt zalozeny vysledky vSech vySetfeni napt. krevnich, ultrazvukovych,

kardiotokografickych, ptiloha 6, s. 75. (PARiZEK, A. 2008, str. 88)

Bohuzel v sou¢asné dobé neni téhotensky prikaz v CR jednotny, také neni dostatend
ptehledny a zcela zde chybi prostor pro zidznamy porodni asistentky, tykajici
se somatickych, psychickych, socidlnich a jinych informaci ziskanych od té¢hotné Zeny.
Existuje n€kolik typl prikazek v ptiloze 6, str. 75, které se navzajem lisi grafickou
upravou a tiidénim kolonek pro jednotlivé tidaje. Objem zékladnich informaci je vSak
ve vSech ptipadech shodny.

Prvni strana slouzi k zaznamendni naciondlii t¢hotné (poptipadé otce ditéte).
Dale je zde uveden termin prvniho dne poslednich mésicktt (PM) a z néj odvozené
predpokladané¢ datum porodu (TP). Vhodné je téz zaznamendni terminu porodu
vypocteného na zaklad¢ ultrazvukového vysetieni (optimalné z 12. tydne gravidity).

V dolni poloviné prvni strany je misto urCené pro informace o piedchozich
téhotenstvich a jejich eventudlnich komplikacich. Je mozné sem pftipsat i jiné dulezité
udaje (alergie, dvojCetna gravidita, zavaznd onemocnéni v nyn&jSim téhotenstvi...).
NejnizZe uvedené kolonky slouZzi k zaznamenéni termind navstév 1ékare.

Dalsi ¢tyFi strany pfinaSeji informace o zavaznych udajich z predchorobi
a pribéhu nynéjsi gravidity, zaznamy specialnich odbéru ¢i vysetfeni, predepsanych
1éciv atd.

Treti a Ctvrta strana prikazky jsou stéZejni. Obé tvoii tabulka, do niZ porodni
asistentka a lékar pii kazdé kontrole zapisuje aktudlni subjektivni stav téhotné
i vysledek objektivniho vySetfeni (vySetfeni tlaku, moci, pfitomnosti otokti, hmotnost,
nalez na porodnich cestach, velikost délohy, polohu plodu, poptipadé¢ ozvy plodu).
V horni ¢asti jsou pak zapsany vysledky nékterych standardnich odbérii v t€hotenstvi
(krevni skupina, rizné typy protilatkovych vysetieni), dale pak rozméry panve- méfena

pelvimetrem, pfiloha 4, s. 72, vychozi hmotnost a vyska zeny pted graviditou.
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DalSi dveojstrana na piedchozi obsahové navazuje a dopliluje ji. Zapisuji se zde
n¢které z vysSe uvedenych objektivnich informaci do specidlnich tabulek (vyplnéni
v$ak neni nutné)

Navazujici strany (osmd, devata) jsou urCeny piedevsim k zdznamu ultrazvukovych
vySetteni z tfettho, patého a osmého mésice tcéhotenstvi a vysledkl
kardiotokografickych vysetfeni (zaznamy dé¢lozni aktivity a srde¢ni frekvence
miminka).

Na posledni dvojstranu se zapisuji vysledky krevniho obrazu, vySetfeni jinych
odbornych lékarti a idaje o pfipadnych hospitalizacich v t¢hotenstvi.

( DOUBEK, R., T¢hotenska prtikazka, [online].[cit.2010-07-03])
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1.5 Uloha porodni asistentky v prenatalni pé¢i

1.5.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadn¢ pfijata do oficidlniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, ktera uspésn¢ ukoncila
dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci
a registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uzndvana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik,

* pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu,
behem téhotenstvi, porodu a v dob& poporodni,

* poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku,

* vede porod na svou vlastni zodpovédnost.

Tato péce zahrnuje:

* preventivni opatieni,

* podporu normalniho porodu,

« zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte,

» zprostifedkovani pfistupu k 1ékatské péci nebo jiné vhodné pomoci,
* provedeni nezbytnych opatieni pfi mimotadné naléhavé situaci.
Porodni asistentka ma dtlezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
ptedporodni ptipravu a pfipravu k rodi€ovstvi a mize byt rozsifena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.
Porodni asistentka muze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi, vcetné
domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych =zafizeni, nemocnic, klinik,
nebo zdravotnickych stredisek.
Tato definice byla pfijata na zasedani
Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. Cervence 2005
a nahrazuje Definici porodni asistentky pfijatou

v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.

(CKPA, dokumenty [online].[2010-02-20])
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1.5.2 Prace porodni asistentky v péci o téhotnou Zenu v CR

»Péfe v prenatdlnich poradnach vedenych ambulantnimi gynekology prozatim
nezohlediiuje rozdil mezi fyziologicky té¢hotnymi, které by mohly byt zaopatieny péci
porodnich asistentek, a rizikové t€hotnymi, u nichz bylo diagnostikovano patologické
téhotenstvi a jejichz sledovani nalezi vyhradné pod kontrolu 1€kare.”

(Prenatalni péce a poradenstvi, [online].[cit. 2010-02-07])

Porodni asistentka vykonava péci o t€hotnou zenu spolu s 1ékafem. V ramci pravidelné
kontroly t€hotné Zeny porodni asistentka, dale jen PA, pfi kazdé navstévé t€hotné Zeny
v poradné vySetfuje u zeny mo¢ na bilkovinu, cukr, aceton, méti krevni tlak, sleduje
hmotnost té¢hotné Zeny, méfi vzdalenost fundu délozniho a symfyzy, obvod bficha,

v tfetim trimestru téhotenstvi pieméti u zeny panev pomoci pelvimetru piil. 4, str. 72,
zaznamenava pohyby plodu, srde¢ni akci plodu tzv. ozvy. Zjisténé udaje zapisuje
do té¢hotenského prikazu.

Po 36. tydnu gravidity PA provadi kardiotokografické vySetieni u zeny pfil. 5, str. 73.
Nedilnou soucasti prace PA v oblasti prenatalni péce je rozhovor se zenou, kdy PA
detekuje u Zeny vyskyt somatickych potizi napf. zvraceni, otoky koncetin, bolesti,
kontrakce délozni atd. V ramci prenatalni pée PA provadi pravidelné odbéry krve,
v zavislosti na tydnu téhotenstvi viz 1.2.3 oddil Klinicka a laboratorni vySetieni str.15.
PA pracuje také v komunitni pé¢i o téhotnou zenu, vénuje se problematice Zen
jak v oblasti somatické, psychické, socidlni tak i spiritualni. Edukuje t€hotnou zenu
v oblasti spravné zivotospravy, osobni hygieny, v oblasti pfipravy téhotné Zeny
na porod, v péfi o novorozence, lécebném télocviku v téhotenstvi a v obdobi
Sestinedéli. Tato pécCe probihd v kurzech pro t€hotné, které mivaji zpravidla dvé Casti.
Cast teoretickou zaméfenou na prednasky a &ast praktickou, kde se Zeny vénuji
pohybovym aktivitdm, napf. cviceni na balonech, plavani, bfiSnim tanctim, relaxaénim
technikdm, nacviku dychani v prvni a druhé dobé porodni. V osnové kurzi
pro t€hotné zeny vzdy byvaji 1 pfednasky pro partnery zen. PA plsobi také v oblasti
navstévni sluzby. Setkdva se se Zenou v domdacim prostfedi, ¢asto je$t€ v obdobi

téhotenstvi, monitoruje socialni situaci rodiny a jeji pfipravenost na nového ¢lena.
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V obdobi po porodu u Zeny kontroluje hojeni porodniho poranéni, pomaha Zené¢
s technikou kojeni, odsttikavani, péci o prsy, péci o novorozence, informuje zenu

o cviceni v Sestined¢li, hygiené, stravé v obdobi laktace a antikoncepci. PA je osobou
zen¢ velmi blizkou, Casto se setkavajici 1 s osobnimi problémy zZeny, problémy

v oblasti partnerské, socialni, problémy s rodi¢i, ¢i pracovnimi problémy.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Zjistit informovanost Zen v reprodukénim véku o t€hotenstvi a prenatalni péci.
Zjistit uroven znalosti Zen, které jiz byly t€¢hotné a Zen nyni t€hotnych.
Zjistit povédomi zen o praci porodni asistentky v prenatalni péci.

Vytvofit edukaéni material pro Zeny o prenatalni péci.

2.2 Metodika prace

Charakteristika zkoumaného souboru
Zkoumany soubor byl tvofen respondentkami ve vékové kategorii od 20 do 45 let

véku, rozdilného vzdélani, Zen t€hotnych i1 net€hotnych.

Uzité metody

K vyzkumu bylo uzito anonymni dotaznikové metody. Dotaznik obsahoval 20 polozek
Vétsina polozek byla v dotazniku uzaviend, kdy odpovédi byly pfedem formulovéany

a respondentky vybiraly odpovéd’, o které byly pfesvédceny, ze je jedina spravna.

U dvou polozek v dotazniku mohly respondentky odpovédi jesté zpiesnit vlastnimi
nazory, posledni polozka v dotazniku byla volna, kdy respondentky mohly vyjadrit

sviyj vlastni postoj k problematice optimalniho véku Zeny pro porod ditéte.

Organizace Setfeni

vvvvv

a Prerové. Celkem bylo rozdano 100 dotaznik a jejich navratnost byla 85 (85,00 %).

Gynekologicka ambulance Dr. Wiedermanna v Huliné

vvvvv

Gynekologickd ambulance SMN a.s. O.Z. Nemocnice Prerov

28



2.3 Dotaznik pro Zeny v gynekologickych ambulancich - vyhodnoceni

Polozka 1 Byla jste jiz téhotna

Analyzou dat dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze z 85 respondentek

50 (58,82%) jiz t&hotenstvi prodélalo,

nyni jsem té¢hotna, zaporné neodpoveédéla zadnd z dotazovanych respondentek.

Jak ukazuje tab.1, graf 1.

Tabulka 1 Byla jste jiz t¢hotna

N %
ano 50 58,82%
ne 0 0,00%

nyni jsem té¢hotna 35 41,18%

celkem 85 100,00%

Graf 1 Byla jste jiz t€hotna

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ano M ne M nynijsem t&hotna

58,82%

35 (41,18%) respondentek odpovéedélo,
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Polozka 2 Jak jste zjistila své t€hotenstvi

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z 50 diive t€hotnych respondentek odpovédélo:

36 (72,00%)

stiedisko. Z 35 respondentek nyni téhotnych odpovédélo:

sama, 14 (28,00%) respondentek

navstivila jsem gynekologické

29 (82,86%) sama, 6 (17,14%) odpovédélo, navstivila jsem gynekologické stiedisko.

Jak ukazuje tab. 2, graf 2.

Tabulka 2 Zjisténi svého téhotenstvi

Byla téhotna Nyni t€hotna
N Relativni ¢etnost v% N Relativni ¢etnost v %
sama- zakoupila jsem si 36 72,00% 29 82,86%
téhotensky test
navstivila jsem 14 28,00% 6 17,14%
gynekologické stiedisko
celkem 50 100,00% 35 100,00%
Graf 2 Zjisténi svého té¢hotenstvi
sama — zakoupila M navitivila jsem
jsem si téhotensky gynekologické
stfedisko
100%
90%
80%
70%
60% 82,86%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
byla jsem téhotna nynijsem téhotna
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Polozka 3 Kolik tydnii trva fyziologické (bezproblémové, bez komplikaci)

téhotenstvi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 drive t€hotnych respondentek odpovédélo:

1 (2,00%) 30 tydnii, 41 (82,00%) 40 tydnii, 4 (8,00%) 45 tydnii, nevim odpovédély

4 (8,00%) respondentky. Z dotazovanych 35 nyni t€éhotnych respondentek odpovédélo:
1 (2,86%) 30 tydnt, 34 (97,14%) 40 tydnt. Jak ukazuje tab. 3, graf 3.

Tabulka 3 Délka fyziologického téhotenstvi

Byla téhotna Nyni t€hotna
N | Relativni ¢etnost v % N Relativni ¢etnost v %
30 tydnii 1 2,00% 1 2,86%
40 tydna 41 82,00% 34 97,14%
45 tydnt 4 8,00% 0 0,00%
nevim 8,00% 0 0,00%
celkem 50 100,00% 35 100,00%
Graf 3 Délka fyziologického t€hotenstvi
30 tydni M 40 tydnt ™ 45 tydnt  nevim
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
byla jsem téhotna nyni jsem téhotna
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Polozka 4 Které prvni vySetieni provede gynekolog ke stanoveni téhotenstvi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 dfive t€hotnych respondentek 27 (54,00%) vnitini

vySetfeni, 17 (34,00%) vySetfeni ultrazvukem, 4 (8,00%) vysetieni krve, 1 (2,00%)

vySetfeni moce, 1 (2,00%) odpoveédéla nevim. Z 35 dotazovanych nyni te€hotnych

respondentek odpovédeélo 17 (48,57%) vnitini vySetfeni, 11 (31,43%) vySetieni

ultrazvukem, 3 (8,57%) vysetteni krve, 4 (11,43%) vySetfeni moci.

Jak ukazuje tab. 4, graf 4.

Tabulka 4 Prvni vySetfeni Iékafem ke stanoveni t¢hotenstvi

Byla téhotna Nyni t€hotna
N Relativni cetnost v% N  Relativni ¢etnost v %

vnitini (vaginalni, 27 54,00% 17 48,57%
manualni ) vySetfeni

vySetfeni ultrazvukem 17 34,00% 11 31,43%
vySetfeni krve 4 8,00% 3 8,57%
vySetfeni moci 1 2,00% 4 11,43%
nevim 1 2,00% 0,00%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 4 Prvni vySetfeni 1¢kafem ke stanoveni t€hotenstvi
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byla jsem téhotna nynijsem téhotna
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Polozka 5 Testuji se povinné téhotné Zeny na

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z 50 respondentek diive té¢hotnych odpovédélo:

HIV: 42 (84,00%) ano, 6 (12,00%) ne, 2 (4,00%) nevim
Syfilis: 24 (48,00%) ano, 13 (26,00%) ne, 13 (26,00%) nevim

Zloutenka A: 19 (38,00%) ano, 11 (22,00%) ne, 20 (40,00%) nevim
Zloutenka B: 24 (48,00%) ano, 12 (24,00%) ne, 14 (28,00%) nevim
Toxoplasmoéza: 27 (54,00%) ano, 13 (26,00%) ne, 10 (20,00%) nevim

Jak ukazuje tab. 5, graf 5.

Tabulka 5 Povinné testovani t€hotnych zen

Byla téhotna
HIV SYFILIS ZLOUTENKA ZLOUTENKA TOXO
A B PLAZMOZA
N Relativni N Relativni N Relativni N Relativni N Relativni
cetnost v Cetnost v cetnost v cetnost v cetnost v
% % % % %
ano 42 84,00% 24 48,00% 19 38,00% 24 48,00% 27 54,00%
ne 6 12,00% 13 26,00% 11 22,00% 12 24,00% 13 26,00%
nevim 2 4,00% 13  26,00% 20 40,00% 14 28,00% 10 20,00%
celkem 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00%
Graf 5 Povinné testovani t€hotnych zen
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Na polozku 5 z 35 respondentek nyni t€hotnych odpovédélo:

HIV: 26 (74,29%) ano, 2 (5,71%) ne, 7 (20,00%) nevim

Syfilis: 15 (42,86%) ano, 6 (17,14%) ne, 14 (40,00%) nevim
Zloutenka A: 12 (34,29%) ano, 7 (20,00%) ne, 16 (45,71%) nevim
Zloutenka B: 15 (42,86%) ano, 5 (14,28%) ne, 15 (42,86%) nevim
Toxoplasmoéza: 9 (25,71%) ano, 5 (14,29%) ne, 21 (60,00%) nevim

Jak ukazuje tab. 6, graf 6.

Tabulka 6 Povinné testovani t€hotnych zen

Nyni jsem t&hotna
HIV SYFILIS ZLOUTENKA ZLOUTENKA TOXO
A B PLAZMOZA
N Relativni N Relativni N Relativni N Relativni N Relativni
Cetnost v Cetnost v cetnost v Cetnost v cetnost v
% % % % %
ano 26 7429% 15 42,86% 12 3429% 15 42.86% 9 25 71%
ne 2 571% 6 17,14% 7 = 20,00% 5 14,28% 5  14,29%
nevim 7  20,00% 14 40,00% 16 45,71% 15 42,86% 21 60,00%
celkem 35 100,00% 35 100,00% 35 100,00% 35 100,00% 35 100,00%
Graf 6 Povinné testovani t€hotnych zen
ano Mnpe  nevim
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60%
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Polozka 6 VySetfuje se u téhotné Zeny krevni skupin

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 dfive t€hotnych respondentek odpovédélo:
45 (90,00%) kladng, 5 ( 10,00%) zaporné. Z 35 nyni t€hotnych respondentek
odpovédélo : kladné 29 (82,86%), 2 (5,71%) zéporné a 4 (11,43%) respondentky
odpovédély nevim. Jak ukazuje tab. 7, graf 7.

Tabulka 7 Vysetfeni krevni skupiny

Byla t¢hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N Relativni ¢etnost v %
ano 45 90,00% 29 82,86%
ne 5 10,00% 2 5,71%
nevim 0 0,00% 4 11,43%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 7 Vysetieni krevni skupiny

ano Mpe  nevim
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Polozka 7 Co je amniocentéza

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 dfive t€hotnych respondentek odpovédéla:

1 (2,00%) odbér krve,1 (2,00%) odbér moci, 35 (70,00%) odbér plodové vody,

13 (26,00%) odpovédélo nevim. Z 35 nyni t€hotnych respondentek odpovédéla:

1 (2,86%) odbér moci, 24 (68,57%) odbér plodové vody, 10 (28,57%) odpovédélo

nevim. Jak ukazuje tab. 8, graf 8.

Tabulka 8 Amniocentéza

Byla t€hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% = N  Relativni ¢etnost v %
odbér krve 1 2,00% 0 0,00%
odbér moci 1 2,00% 1 2,86%
odbér plodové vody 35 70,00% 24 68,57%
nevim 13 26,00% 10 28.57%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 8 Amniocentéza

odbér krve M odbér mo&i ™ odbér plodové vody = nevim
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Polozka 8 OGTT je test

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 dfive t€hotnych respondentek odpovédélo:

28 (56,00%) vysetieni krve a moce na pfitomnost cukru, 22 (44,00%) odpovedélo
nevim. Z 35 nyni té¢hotnych respondentek odpovédélo: 17 (48,57%) vySetfeni krve

a moce na pfitomnost cukru, 18 ( 51,43%) respondentek odpovédelo nevim.

Jak ukazuje tab. 9, graf 9.

Tabulka 9 OGTT

Byla téhotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v % N Relativni ¢etnost v %
vySetfeni krve a moce na 28 56,00% 17 48,57%
ptitomnost cukru
vySetieni stolice 0 0,00% 0 0,00%
test na zjisténi 0 0,00% 0 0,00%
t€hotenstvi
nevim 22 44,00% 18 51,43%
celkem 50 100,00% 35 100,00%
Graf 9 OGTT
vySetieni krve a mo¢e M vy3etieni stolice ™ test na zjisténi ~ nevim
na piitomnost cukru téhotenstvi
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Polozka 9 Stér z pochvy na Streptococa Agalactie (GBS, SA) se provadi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 dfive t€hotnych respondentek odpovédélo :

12 (24,00%) na zacatku téhotenstvi, 5 (10,00%) uprostied téhotenstvi, 25 (50,00%)

na konci t€hotenstvi, 8 (16,00%) respondentek odpovédélo nevim. Z 35 nyni té¢hotnych

respondentek odpovédély: 4 (11,43%) na zacatku t&hotenstvi, 1 (2,86%) uprostied

téhotenstvi, 20 (57,14%) na konci t€¢hotenstvi, 10 (28,57%) odpovédélo nevim.

Jak ukazuje tab. 10, graf 10.

Tabulka 10 VysSetfeni na Streptococa Agalactie (GBS, SA)

Byla téhotna Nyni t€hotna
N Relativni ¢etnost v% = N  Relativni ¢etnost v %
na zacatku t€hotenstvi 12 24.,00% 4 11,43%
uprostied 5 10,00% 1 2,86%
ke konci téhotenstvi 25 50,00% 20 57,14%
nevim 8 16,00% 10 28,57%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 10 VysSetfeni na Streptococa Agalactie (GBS, SA)
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PolozkalO Ktery vék je jednim z mozZnych doporuéeni k odbéru plodové vody

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 dfive t€hotnych respondentek udava 9 (18,00%)
30 let, 38 (76,00%) vice jak 35 let, 3 (6,00%) odpoveédély nevim. Z 35 nyni t€hotnych
respondentek odpovédéla: 1 (2,86%) 20 let, 2 (5,71%) 30 let, 27 (77,14%)
vice jak 35 let, 5 (14,29%) odpovédélo nevim. Jak ukazuje tab. 11, graf 11.

Tabulka 11 V¢kova indikace k odbéru plodové vody

Byla t¢hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
20 let 0 0,00% 1 2,86%
30 let 9 18,00% 2 5,71%
vice jak 35 let 38 76,00% 27 77,14%
nevim 3 6,00% 5 14,29%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 11 Vékova indikace k odbéru plodové vody

20 let M 30 let ™ vice jak 35let  nevim
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Polozka 11 V kterém tydnu téhotenstvi se zjist'uji rizika vyvojovych vad

plodu z krve matky (Triple test, AFP)

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 respondentek diive t¢hotnych opovédélo:

13 (26,00%) v 10. tydnu, 28 (56,00%) v 16. tydnu, 1 (2,00%) v 30. tydnu, 8 (16,00%)
odpovédélo nevim. Z 35 respondentek nyni t€hotnych odpovédely: 4 (11,43%)

v 10. tydnu, 28 (80,00%) v 16. tydnu a 3 (8,57%) respondentky odpoveédély nevim.

Jak ukazuje tab. 12, graf 12.

Tabulka 12 Odbér k rozpoznani vyvojovych vad plodu z krve matky
(Triple test, AFP)

Byla téhotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% = N  Relativni ¢etnost v %
v 10. tydnu 13 26,00% 4 11,43%
v 16. tydnu 28 56,00% 28 80,00%
v 30. tydnu 1 2,00% 0 0,00%
nevim 8 16,00% 3 8,57%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 12 Odbér k rozpoznani vyvojovych vad plodu z krve matky (Triple test, AFP)

v 10. tydnu M v 16, tydnu ™ v 30 tydnu ~ nevim
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Polozka 12 Vyjmenujte, co porodni asistentka pri kazdé navstévé t€hotné Zeny

v poradné zjiSt'uje, vySetiuje

Analyzou dat dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze z 50 respondentek diive
téhotnych odpovédélo: hmotnost 24, tlak 23, moc¢ 21, otoky 8, ozvy plodu 7, krev 3,
2 respondentky na tuto volnou polozku neodpovédély. Z 35 respondentek nyni
té¢hotnych odpovédelo: tlak 27, mo¢ 24, hmotnost 19, otoky 8, ozvy plodu 6, krev 1,

9 respondentek na tuto volnou polozku neodpovédélo. Jak ukazuje tab. 13.

Tabulka 13 Porodni asistentka pii kazdé navstéve t€hotné Zeny v poradné zjistuje

Byla t¢hotna ~ Nyni t€hotna

moc¢ 21 24
krev 3 1
hmotnost 24 19
otoky 8

ozvy plodu 7 6
tlak 23 27
nevyplnilo 2 9
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Polozka 13 Téhotenska prikazka je

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z 50 diive tc¢hotnych respondentek odpovédélo:
50 (100,00%) dokument, ktery Zena musi mit vzdy u sebe. Z 35 respondentek nyni
téhotnych odpovédélo: 33 (94,29%) dokument, ktery musi mit zena vzdy u sebe,
2 (5,71%) odpovédely nevim. Jak ukazuje tab. 14, graf 13.

Tabulka 14 T¢hotenska prikazka

Byla t¢hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
dokument uloZeny u 0 0,00% 0 0,00%
gynekologa
dokument, ktery Zena 50 100,00% 33 94,29%
musi mit vzdy u sebe
dokument, ktery Zena 0 0,00% 0 0,00%

predklada pouze v
porodnici, kdyZ jde rodit

nevim 0 0,00% 2 5,71%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 13 Téhotenska prukazka

dokument ulozeny u M dokument, ktery zena ™ dokument, ktery Zena nevim
gynekologa musi mit vzdy u sebe predklada pouze v
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Polozka 14 Krevni obraz u téhotné Zeny se kontroluje béhem téhotenstvi

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z 50 respondentek diive t¢hotnych odpovédélo:
6 (12,00%) 1x, 27 (54,00%) 2x, 8 (16,00%) 3x, zbylych 9 (18,00%) odpovédélo
nevim. Z 35 nyni t€¢hotnych respondentek odpovédéla 1 (2,86%) 1x, 17 (48,57%) 2x,
10 (28,57%) 3x, 7 (20,00%) odpovédelo nevim. Jak ukazuje tab. 15, graf 14.

Tabulka 15 Krevni obraz v t€hotenstvi

Byla t¢hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
1 x 6 12,00% 1 2,86%
2 X 27 54,00% 17 48,57%
3x 8 16,00% 10 28,57%
nevim 9 18,00% 7 20,00%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 14 Krevni v téhotenstvi
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Polozka 15 Kardiotokografie je

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z 50 respondentek diive t¢hotnych odpovédélo:

36 (72,00%) snimani deloznich stahli a méfeni srdec¢ni Cinnosti plodu, 3 (6,00%)

meéfeni srdecni Cinnosti matky, 11 (22,00%) odpovéd€lo nevim. Z 35 respondentek

nyni te¢hotnych odpovédélo: 30 (85,72%) snimani déloznich stahi a méfeni srdecni

¢innosti plodu, 2 (5,71%) méteni srdecni ¢innosti matky, 3 (8,57%) odpoveédélo nevim.

Jak ukazuje tab. 16, graf 15.

Tabulka 16 Kardiotokografie

Byla t€hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v % N Relativni ¢etnost v %
snimani dé€loznich stahu 36 72,00% 30 85,72%
( kontrakci) a métenti
srde¢ni ¢innosti plodu
je méteni srdecni 3 6,00% 2 5,71%
¢innosti matky
je vySetfeni plodoveé 0 0,00% 0 0,00%
vody
nevim 11 22,00% 3 8,57%
celkem 50 100,00% 35 100,00%
Graf 15 Kardiotokografie
sniméni d&loznich B je méfeni srdeéni ™ je vySetteni plodové  nevim
stahti ( kontrakci) a ¢innosti matky vody
melent srdecni Cimmostt
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Polozka 16 Zena b&éhem fyziologického (bez komplikaci) téhotenstvi absolvuje
doporucené, podrobné vySetieni ultrazvukem

Analyzou dat bylo zjisténo, ze z 50 respondentek diive téhotnych odpovédély:
4 (8,00%) 1x, 14 (28,00%) 2x, 25 (50,00%) 3x, 7 (14%) odpoveédelo nevim. Z 35 nyni
téhotnych respondentek odpovédely: 3 (8,57%)1x, 9 (25,71%) 2x, 19 (54,29%) 3x,
a4 (11,43%) odpovédely nevim. Jak ukazuje tab. 17, graf 16.

Tabulka.17 VySetfeni ultrazvukem v téhotenstvi

Byla t€hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
1 x 4 8,00% 3 8,57%
2x 14 28,00% 9 25,71%
3x 25 50,00% 19 54,29%
nevim 7 14,00% 4 11,43%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 16 Vysetfeni ultrazvukem v téhotenstvi
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Polozka 17 Myslite si, Ze informace o pribéhu téhotenstvi, které jsou Vam
v prenatalni poradné poskytnuty jsou pro Vas dostacujici

Analyzou dat bylo zjisténo u 50 respondentek diive t¢hotnych :

11 (22,00%) ano - informace mi staci, neCerpam z jinych zdroja,
33 (66,00%) ano - informace mi staci, ale Cerpam i z jinych zdroja,
3 (6,00%) ne - informace postraddm a vyhledavam,

3 (6,00%) ne - nejsou a informace nevyhledavam.

Z 35 nyni t€hotnych respondentek odpovédélo:

6(17,14%) ano - informace mi staci, neCerpam z jinych zdroja,
27 (77,14%) ano - informace mi staci, ale Cerpam 1 z jinych zdroj1,
2 (5,72%) ne - informace postrddam a vyhledavam.

Oba sledované soubory respondentek uvadéji jako zdroj informaci:

1. internet, 2. knihy, ¢asopisy, 3. kamaradka, 4. porodni asistentka v kurzu pro t¢hotné,

nebo porodni asistentka v gynekologické ambulanci.

Jak ukazuje tab. 18, graf 17, s. 47.
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Tabulka 18 Informace v prenatalni poradné

Byla t¢hotna Nyni téhotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni Cetnost v %

ano - informace mi staci, 11 22,00% 6 17,14%
necerpam z jinych zdroji
ano - informace mi staci, 33 66,00% 27 77,14%
ale ¢erpam 1 z jinych
zdroji
ne - informace postraddm 3 6,00% 2 5,72%
a vyhledavam
ne - nejsou a informace 3 6,00% 0 0,00%
nevyhledavam
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 17 Informace v prenatalni poradné
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Polozka 18 Jaky je Vas vék

Analyzou dat dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze respondentky se ptiradily

k vé€kové kategorii:
Z 50 respondentek diive t€éhotnych odpovédeély 2 (4,00%) do 20 let,
17 (34,00%) 21 - 30let, 24 (48,00%) 31 - 40 let, vice jak 40 let odpovédelo
7 (14,00%) respondentek.
Z 35 respondentek nyni téhotnych odpovédéla 1 (2,86%) do 20 let,

23 (65,71%) 21-30let, 11 (31,34%) 31- 40 let, zadna respondentka v této skupiné

nem¢éla vice jak 40 let. Jak ukazuje tab. 19, graf 18.

Tabulka 19 V¢&k respondentek

Byla t¢hotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
do 20 - ti let 2 4,00% 1 2,86%
21 -30 let 17 34,00% 23 65,71%
31-40 let 24 48,00% 11 31,43%
vice jak 40 let 7 14,00% 0 0,00%
celkem 50 100,00% 35 100,00%
Graf 18 V¢k respondentek
do 20-ti let M 21 30 let ™ 31 40 1let  vice jak 40let
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Polozka 19 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani

Analyzou dat dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Zze
téhotnych odpovédely 2 (4,00%) zakladni, studujici
28 (56,00%) stiedoskolské, 5 (10,00%) vysokoskolské vzdélani. Z 35 respondentek
nyni tchotnych odpovédélo 6 (17,14%) vyulena, 24 (68,57%) stiedoSkolské,
5 (14,29%) odpovédélo vysokoskolské vzdelani. Jak ukazuje tab. 20, graf 19.

Tabulka 20 Vzdélani respondentek

z 50 respondentek diive

b

15 (30,00%) vyudena,

Byla téhotna Nyni t¢hotna
N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
zakladni, studujici 2 4,00% 0 0,00%
vyucena 15 30,00% 6 17,14%
stiedoskolské 28 56,00% 24 68,57%
vysokoskolské 5 10,00% 5 14,29%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 19 Vzdé¢lani respondentek
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Polozka 20 Ktery vék je podle VaSeho niazoru pro Zenu optimalni k porodu ditéte,

a pro¢?

Z Analyzy dat dotaznikového Setfeni vyplyva, ze z 50 respondentek diive téhotnych
se domniva 9 (18,00%) veék do 25 let, 15 (30,00%) veék 26 - 30 let, 20 (40,00%)
vék 31 - 35 let a 6 (12,00%) respondentek udava vek do 40 let. Z 35 nyni té¢hotnych
respondentek udava vék do 25 let 6 (17,14%), 11 (31,43%) vek 26 - 30 let,
16(45,72%) veék 31 - 35 let, vék nad 40 let odpovedely jen 2 (5,71%) respondentky.
V kategorii do 25 let udavaji diive t¢hotné respondentky - nejlepsi vék na otéhotnéni,
Zena je mlad4, nemé zdravotni potiZe, v kategorii 26 - 30 let udavaji respondentky
v tomto pofadi: na 1. misté Zena je zrald po psychické i fyzické strance, na 2. misté
mensi riziko VVV, na 3. mist¢ zdzemi, v kategorii od 31 - 35 let na 1. misté
vybudované rodinné a finan¢ni zazemi, na 2. misté Zena vi co chce.

Resopondentky nyni t€hotné odpovédély v kategorii do 25 let - Zena je uz zrald
a mlada, zdrava,v kategorii 26 - 30 let - Zena ma ukoncené vzdélani, uz pracovala je
finan¢né zajiSténa. 31 - 35 let - ma vybudované rodinné zazemi, je financné zajisténa,
muze se pln€ vénovat détem, nemusi premyslet jak je uzivi.

Jak ukazuje tab. 21, graf 20, s. 51.
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Tabulka 21  Ktery vék je podle VaSeho nazoru pro zenu optimalni k porodu ditéte,
a proc?
Byla téhotna Nyni t¢hotna

N Relativni ¢etnost v% N  Relativni ¢etnost v %
do 25 let 9 18,00% 6 17,14%
od 26 - 30 let 15 30,00% 11 31,43%
od 31 - 35 let 20 40,00% 16 45,72%
do 40 let 6 12,00% 2 5,71%
celkem 50 100,00% 35 100,00%

Graf 20 Ktery vék je podle Vaseho nazoru pro Zenu optimalni k porodu ditéte, a proc?
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Diskuse

Zaveérecna prace by méla prispét ke zjisténi, jak jsou zeny v reprodukénim véku

informovany o prenatilni pé¢i v CR. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
Vyhodnocenim  prvnich  polozek  dotaznikového  Setfeni bylo  zjiSténo,
ze 50 respondentek tEhotenstvi jiz v minulosti prodélalo, 35 respondentek je nyni
téhotnych. Dotaznikového Setfeni se zicCastnily respondentky rizného véku a vzdélani.
Respondentky diive téhotné se pftifadily do vékové kategorie takto: 2 (4,00%)
do 20 let, 17 (34,00%) 21 - 30 let, 24 (48,00%) 31 - 40 let, vice jak 40 let odpovédélo
7 (14,00%) respondentek. Z respondentek nyni té¢hotnych odpovédéla 1 (2,86%)
do 20 let, 23 (65,71%) 21 - 30 let, 11 (31,34%) 31 - 40 let, Zadna respondentka v této
skupiné neméla vice jak 40 let. Na otazku dosazeného vzdélani respondentky
odpovédély, 2 (4,00%) zdkladni, studujici, 15 (30,00%) vyucena, 28 (56,00%)
sttedoskolské, 5 (10,00%) vysokoskolské vzdélani. Z respondentek nyni t€hotnych
odpovédélo 6 (17,14%) vyucena, 24 (68,57%) sttedoskolske, 5 (14,29%) odpovédélo
vysokoskolské vzdélani. Z diive t€hotnych respondentek dale uvedlo 36 (72,00%),
ze své tehotenstvi zjistilo samo, zakoupilo si té¢hotensky test, 14 (28,00%) navstivilo
gynekologické stfedisko, u respondentek nyni téhotnych 29 (82,86%) uvedlo
zakoupeni téhotenského testu k zjisténi téhotenstvi, jen 6 (17,14%) navstivilo
gynekologické stiedisko. Lze se tedy domnivat, Ze Zzeny nyni téhotné maji oproti
Zzendm diive téhotnym moZnost vétsiho vybéru téhotenskych testi a jejich vétsi

dostupnost, nejen v 1€karnach, ale i v marketech.

Dalsi skupinou byly polozky vztahujici se pfimo k odbériim, které zena absolvuje

v prubéhu prenatdlni péce. Zde z respondentek diive téhotnych spravné urcilo
testovani zen na HIV 42 (84,00%), Syfilis 24 (48,00%), zloutenku B 24 (48,00%),

u respondentek nyni téhotnych spravné odpoveédélo HIV 26 (74,29%), Syfilis
15 (42,86%), zloutenka B 15 (42,86%), ptehled vSech odpovédi je rozkryt v tabulce
5 str. 33 a tabulce 6 str. 34. VySetieni krevni skupiny uvedlo spravné z respondentek
diive t¢hotnych 45 (90,00%), 5 (10,00%) odpovédeélo, ze se krevni skupina u t€hotné
zeny nevysetiuje. Z nyni tehotnych respondentek odpovédélo 29 (82,86%) spravne,

2 (5,71%) uvedlo, Ze se krevni skupina nevysetiuje, 4 (11,43%) uvedlo nevim,
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na zakladé této odpovedi se lze domnivat, Ze u téchto Zen vySetfeni jeSté nebylo
v ramci prenatalni péce zatim provedeno.

PoloZka 14, v které mély respondentky urcit kolikrat se béhem t€hotenstvi u Zeny
kontroluje krevni obraz, odpovédélo z dfive téhotnych respondentek spravné
27 (54,00%) 2x, z nyni téhotnych respondentek odpovédélo spravné 17 (48,57%).
Polozka 3 v dotaznikovém Setfeni zjisStovala povédomi Zen o délce fyziologického
téhotenstvi, tedy tchotenstvi probihajictho bez komplikaci. Z diive téhotnych
respondentek odpovédélo spravné 41 (82,00%) 40 tydnd, ostatni odpovédi byly
chybné, z nyni t¢hotnych respondentek odpovédelo spravné 34 (97,14%) 40 tydnt.

Na polozku, které prvni vysetfeni provede gynekolog ke stanoveni téhotenstvi diive
té¢hotné respondentky odpovédély spravné vnitini vaginalni vySetieni 27 (54,00%),
zbylé odpovédi byly chybné, nyni téhotné respondentky odpovédély spravné
17 (48,57%). Polozkou 7 bylo zjisténo, Ze diive t€hotné respondentky 35 (70,00%)
spravné odpovédely, co je amniocentéza, zbylé odpovédi byly chybné, z nyni
téhotnych respondentek urcilo 24 (68,57%), ze amniocentéza je odbér plodové vody.
Porovnanim odpovédi lze dojit k zavéru, ze respondentky obou skupin jsou dobie
informovany o otazce amniocentézy, bez rozdilu, zda jiz byly v minulosti t¢hotné
¢i nikoli. Polozka 8 dotaznikového Setfeni se zabyvd OGTT (ordlnim glukdzo-
toleratnim testem), tedy testem, kdy se u téhotné Zeny vySetfuje krev a moc
na piitomnost cukru. Spravné odpovédélo z respondentek diive téhotnych
28 (56,00%), 22 (44,00%) odpovédelo nevim, z této odpovedi lze usuzovat, Ze tyto
respondentky byly té¢hotné pted rokem 2005. Od tohoto roku je testovani té¢hotnych
zen tzv. OGTT test povinnou soucasti prenatdlni péfe o zenu. Z nyni téhotnych
respondentek odpovédélo 17 (48,57%) spravné, zbylych 18 (51,43%) odpovédélo
nevim. Na zaklad¢ téchto odpovédi 1ze usuzovat, Ze tyto respondentky nejsou té¢hotné
vice jak 23 tydni, nebot’ OGTT test se doporucuje u t€hotné Zeny provadét v rozmezi
24. - 28. tydne. Datovani stéru z pochvy na pfitomnost Streptococa Agalactie spravné
zafadilo z dfive téhotnych respondentek 25 (50,00%) ke konci téhotenstvi, ostatni
odpovédi byly chybné, z nyni téhotnych respondentek bylo spravné 20 (57,14%)
odpovedi.
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Dalsi polozky dotaznikového Setfeni se zabyvaly detekci VVV (vrozenych vyvojovych
vad) do této skupiny patfily tyto polozky 10, 11, 16.

PoloZka 10 zde respondentky specifikovaly vék, ktery je jednim z moZnych indikaci
k odbéru plodové vody. Spravné z diive tchotnych respondentek odpovédélo
38 (76,00%), veék nad 35 let, z nyni t¢hotnych respondentek 27 (77,14%). Polozka 11
byla zaméfena na detekci VVV plodu z krve matky. Respondentky dfive téhotné
odpovédély spravné v 16. tydnu 28 (56,00%), z nyni té¢hotnych odpovédélo spravné
28 (80,00%). Polozka 16 byla zaméfena na detekci VVV plodu pomoci
ultrazvukového vySetfeni, respondentky mély urcit, kolik doporucenych (UZV)
ultrazvukovych vySetfeni zena b&hem téhotenstvi absolvuje. Spravné odpovédélo
25 (50,00%) z diive téhotnych zen, zbylé odpovédi byly chybné, z nyni t€hotnych
respondentek odpovédélo 19 (54,29%) spravné.

Na polozku tykajici se kardiotokografie odpovédélo z diive téhotnych Zen
36 (72,00%) spravné, Ze se jednd o snimani déloznich stahli a méfeni srde¢ni ¢innosti
plodu, z nyni t¢hotnych zen spravné oznacilo odpovéd’ 30 (85,72%).

Na polozku 13 co je téhotenska prukazka odpovédélo z diive t€¢hotnych respondentek
50 (100,00%) dokument, ktery musi mit zena vzdy u sebe, z nyni téhotnych
respondentek 33 (94,29%) odpovédelo také spravng, jen 2 (5,71%) odpovedély nevim.
Vyznamnou skupinou byly poloZzky 12, 17. Polozky byly zaméfeny na ziskani
informaci o povédomi Zen o péci porodni asistentky v prenatdlni poradné.
V polozce 12 mély respondentky vyjmenovat, co porodni asistentka pii kazdé navstéve
téhotné zeny v poradné zjistuje, popt. vysetiuje. Velmi mé prekvapilo malé mnozstvi
vyjmenovanych tkonii u obou soubori respondentek. Zjisténé skutecnosti me piivedly
k myslence vytvofit edukac¢ni material pro t¢hotné zeny, kde by bylo zcela piesné
specifikovano, které ¢innosti porodni asistentka v poradné pro t€hotné vykonava.
Polozkou 17 bylo zjisténo, ze diive tchotné respondentky uvedly: informace
v prenatdlni poradné jim staci 33 (66,00%), ale Cerpaji i z jinych zdrojl, nejvetsi pocet
respondentek nyni téhotnych 27 (77,14%) odpovédélo shodn€ informace mi staci,
ale Cerpam 1 z jinych zdroji. Blize specifikovaly oba soubory dotazovanych
respondentek zdroje v tomto pofadi: na 1. misté¢ je jako zdroj informaci uveden
internet, na 2. mist¢ knihy a Casopisy, na 3. misté¢ kamaradka, na poslednim misté

byla jmenovana porodni asistentka v prenatalni poradné¢.
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Pii vyhodnoceni této polozky bylo vyuzito srovndni s praci na téma:
»Mira informovanosti téhotnych Zen pFi navStévach prenatdilni poradny”,
ktera byla provedena v roce 2008 na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Skutecnosti je, ze miru informaci ziskanych od porodni asistentky

v prenatalni poradn€ povazuji Zeny za nedostacujici. Vyplyva to 1 z vySe jmenované
bakalaiské prace, kde 84,00 % dotazovanych respondentek odpovédelo, ze infomace
sd€lené¢ v prenatalni poradné jim nestaci, a proto je vyhledavaji jinde. Jako zdroj
respondentky uvedly na 1. misté internet, na 2. mist¢ literaturu, na 3. misté informace
od porodni asistentky v piedporodnim kurzu.Toto zjisténi bylo pro mé jako porodni
asistentku Sokujici.

V CR je stale prace porodni asistentky degradovand na pouhé asistovani lékafi,
porodni asistentka je zcela Iékafi podfizena. Pravda je bohuzel takova, ze frekvence
vySetfeni te€hotnych Zen Iékatem v ambulancii a mnoZstvi specidlnich vySetieni
v ramci pfedporodni péce v soucasné dobé stale nartstd. Individudlni péce o t€hotnou
zenu, poradenstvi dle skutecnych potteb Zeny 1 vSestrannd ptiprava k porodu a pouceni
o péci o dité zhstavaji spiSe vyjimkou, nebot’ lékafi tyto Cinnosti nezafazuji do své
pracovni napln€. Porodni asistentky maji legislativni zajisténi pro samostatnou praci
s t€hotnou zenou, ale dnesni spoleCnost jesté neni natolik vyzrala, aby akceptovala

porodni asistentku jako samostatného poskytovale péce o t€hotnou zenu.

,Prestoze i v CR plsobi nékolik samostatnych porodnich asistentek, které jsou
schopny v ramci smluvni spoluprice s vybranym Iékafem zajiStovat péci
o fyziologicka t€hotenstvi, v naprosté vétsSiné ptipadil stoji v prvni linii péce o t¢hotnou
Zenu privatni gynekolog s II. atestaci.”

(Prenatalni péce a poradenstvi, [online].[cit.2010-03-07])

V Holandsku, Finsku, ale i v Némecku porodni asistentka samostatné, zcela bézné
vede prenatdlni péci o téhotnou zenu ve své ambulanci, pokud probiha te€hotenstvi
fyziologicky.
Polozka 20 tzv. volna davala moznost respondentkam vyjadrit sviij osobni nazor,
ktery v€k je pro zenu optimdlni k porodu ditéte. Respondentky diive téhotné
odpovédely takto: 9 (18,00%) do 25 let, 15 (30,00%) 26 - 30 let, 20 (40,00%)
31 -35 let, 6 (12,00%) respondentek udava vék do 40 let.
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Z nyni téhotnych respondentek udavéd vék do 25 let 6 (17,14%), 11 (31,43%),
26 - 30 let, 16 (45,72%) 31 - 35 let, nad 40 let odpovédé€ly jen 2 (5,71%) respondentky.
Oba soubory respondentek se tedy shodly ve vé€ku vhodném, pro porod ditéte,
v nejvetsi mire, diive t€hotné 20 (40,00%) a nyni té¢hotné 16 (45,72%) zatadily v&k
od 31 - 35 let.
Zjisténi je alarmujici, ale neni piekvapivé. Obecné lze fici, ze Zeny porod prvniho
ditéte posouvaji do vyssiho véku - nejdiive se snazi vybudovat dobré zdzemi, zejména
finan¢ni, vyfesi otazku bydleni, kariéry a teprve potom se chystaji na porod ditéte.
Bohuzel s rostoucim vékem rodic¢ek klesé 1 pravdépodobnost otéhotnéni, pribyva vice
zdravotnich potizi, civiliza¢nich nemoci. Roste riziko pfedcasnych porodii, zvysuji se
rizika spojend s porodem ditéte a pfibyva porodu cisaiskym fezem. Respondentky
mély blize specifikovat, pro¢ se jimi zvolena vékova kategorie jevi pro porod jako
optimalni. N¢&jcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze Zena ma vybudované zdzemi, je financné
zajisténd, nemusi se bat, ze by dit¢ neuzivila, miize se mu pln¢ vénovat.
Témét polovina CeSek rodi prvni dit¢ podle nejnovéjsich tdaji statistiki
az po dovrSeni 30 let. V roce 2008 bylo za touto hranici 49,2 procenta rodicek. Kazda
Sestd matka v Praze byla star$i 35 let, na Vyso€in¢ jen kazdd desatd. S rostoucim
vékem matek ptibyvalo i viceCetnych téhotenstvi, coz souvisi s tim, Ze starSi Zeny
Zast&ji podstupuji umélé oplodnéni. Uvadi to na svém webu Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS).

(CTK, Polovina Cesek rodi az po tficitce,[online].[2010-03-08])
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Z.aveér

Zavérecna prace by meéla piispét k zjisténi, jak jsou zeny v reprodukénim veku
informované o prenatalni pééi - pé¢i o t&hotnou zenu v Ceské republice, déle jen v CR.
Setfeni se zacastnilo celkem 85 respondentek, z toho 50 uvedlo, Ze jiz v minulosti
byly téhotné, 35 uvedlo nyni jsem téhotna. Respondentky byly rtzného veku
a vzdélani, z Olomouckého a Zlinského kraje. Setieni probihalo v lednu a unoru
roku 2010. V cili 1 bylo zji§téno, ze Zeny v CR jsou dostate¢né informovany
o prenatalni péci v oblasti specifickych technik a vySetfeni, napf. na otazku co je
kardiotokografie odpovédélo spravné z diive téhotnych respondentek 36 (72,00%),
z nyni te€hotnych respondentek odpovédélo 30 (85,72%). Lze tedy usuzovat, Ze
pro nastavajici matku toto vySetfeni znamena nezapomenutelny zazitek, kdy kromé
pohybit miminka uvnitt délohy mé Zena moznost pfi tomto vySetieni slySet tlukot
srdicka jesté nenarozené¢ho ditéte. Také na otazku, co je amniocentéza, odpovédélo
z diive t&hotnych respondentek 35 (70,00%) odbér plodové vody, z nyni t€hotnych
respondentek odpovédélo spravné 24 (68,57%). Tato vysoka Ccisla poukazuji
na informovanost Zen v oblasti detekce VVV plodu, lze usuzovat, ze zeny se o tuto
problematiku zajimaji z divodu svého vyssiho véku, kdy riziko VVV u déti je zvySené
a roste s vékem matek. V oblasti t¢hotenskych odbért a jejich povinného absolvovéani
byly u respondentek shleddny v obou sledovanych souborech nedostatky. Pro
uptesnéni rozsahu prenatalnich odbéri bude tedy vhodné vytvofit edukacni material
pro budouci téhotné Zeny. V cili 2 bylo zjisténo, Ze neni vétSich rozdila
v informovanosti Zen, které jiz byly t¢hotné a Zen nyni t¢hotnych. U obou sledovanych
soubort repondentek byly odpovédi vyrovnané. Cil 3 - nejvétsi nedostatky odhalené
Setrenim byly nedostatky tykajici se prace porodni asistentky v prenatalni péci
z pohledu respondentek. Jen malé procento zen obou sledovanych soubort bylo
schopno vyjmenovat, co porodni asistentka v prenatdlni poradné¢ vzdy u Zeny
vySetfuje, popi. sleduje. Toto zjiSténi mé jako porodni asistentku vyburcovalo
k vytvoteni piehledu Cinnosti PA v prenatalni péci a vytvoreni eduka¢niho materialu,

ktery bude priivodcem pro Zenu v obdobi téhotenstvi.
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Doporuceni pro praxi

Vytvoteni eduka¢niho materidlu pro zeny v obdobi téhotenstvi, objasnéni zékladnich
pojmu: téhotenské odbéry, téhotensky prikaz, ultrazvukové vysetieni, pFibliZeni
prace porodni asistentky v ramci prenatalni péce v gynekologickych
ambulancich. ,,S porodni asistentkou v prenatdlni poradné”.

K zamysleni je také otazka tykajici se spokojenosti porodnich asistentek pracujicich

v poradnéch prenatalni péce se strukturou téhotenského prikazu a jeho nejednotnosti.
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Seznam zKkratek

AMC amniocentéza,
ASP akce srde¢ni plodu
atd. a tak dale

BWR (Bordet-Wassermanova reakce) — vySetteni na syfilis

CR Ceska republika

1.v. intravenozné, (nitrozilng)
KTG kardiotokografie

napt. napriklad

OGTT oralni glukézo -tolerancni test
OP ozvy plodu

PA porodni asistentka

PM posledni menstruace

TP termin porodu

t.g. tyden gravidity

t.J. to jest

tzv. tak zvany, takzvané
UZV ultrazvukové vySetieni

VVV vrozené vyvojové vady

59



Literatura a prameny

ASENBRENEROVA, 1., Nez se détatko narodi [online].[cit. 2010- 20-02], Dostupny
na WWW:<http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=323887>

CECH, E. a kol., Porodnictvi, 2.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 544 s.
ISBN 80-247-1313-9

CKPA [online].[2010-02-20] Dostupny na WWW:<http://www.ckpa.cz/?

stranka=dokumenty ckpa&menu=10>

CTK, Polovina Cesek rodi az po tiicitce,[online].[2010-03-08], Dostupny na WWW:

< http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/polovina-cesek-rodi-az-po-tricitce/435117>

DOUBEK, R., Tehotenska priitkazka, [online].[cit.2010-07-03], Dostupny na WWW:

<http://www.babyonline.cz/tehotenstvi/tehotenska-prukazka.htm>

EGGOVA, P., Mira informovanosti téhotnych Zen pri navitévé prenatalni poradny,

bakalafska prace, Lékatskd fakulta,Univerzita Palackého Olomouc, 2008. 86s.

GERYCHOVA, R., Biochemicky screening[online].[cit. 2010-02-20], Dostupna
na WWW:<http://www.babyonline.cz/tehotenstvi/prohlidky-vysetreni/biochemicky-

screening.html>

HAJEK, Z.,Prenatalni péce o fyziologické téhotenstvi [online].[cit. 2010-02-27],
Dostupny na WWW: <http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2004 3/hajek.php>

HOLUB, Z., Doporuéené postupy v perinatologii.Ceskd gynekologie. Praha: Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purkyné. 2008, ro¢nik 73, Supplementum ¢.1, 48s.

IVANOVA, K. , JURICKOVA L., Pisemné prdce na vysokych skoldch
se zdravotnickym zamérenim, 2.vyd.Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 99s.

ISBN 978-80-244-1832-2

LEBOYER\F., Porod bez nasili, Praha: Stratos, 2000. 56s. ISBN 8085962074

60



MEDITORIAL, Fyziologické zmeény u Zeny v téhotenstvi [online].[cit. 2010-02-27],
Dostupny na WWW: <http://www.porodnici.cz/fyziologicke-zmeny-u-zeny-v-

tehotenstvi/html>

MEDITORIAL, Prenatalni péce [online].[cit. 2010-02-27], Dostupny na WWW:

<http://www.porodnici.cz/prenatalni-pece >

PARIZEK, A., Kniha o téhotenstvi a ditéti, 3. vyd. Praha: Galén, 2008. 752s.
ISBN 978-80-7262-594-9

Prenatdlni péce a poradenstvi, [online].[cit.2010-03-07], Dostupny na WWW:
< http://black-marmelade.blog.cz/0705/cesty-ke-spokojenemu-porodu-i-4-prenatalni-

pece-a-poradenstvi>

ROZTOCIL, A., a kol., Porodnictvi, 1.vyd. Bro: IDVZP, 2001. 333s.
ISBN 57-865-01

ROZTOCIL A., a kol., VySetiovaci metody v porodnictvi a gynekologii,1.vyd. Brno:
IDVZP, 1998. 179 s. ISBN 80-7013-255-8

VRANOVA, V., Historie babictvi a soucasnost porodni asistence, 1.vyd. Olomouc,
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 203 s. ISBN 978-80-244-1764-6

ZWINGER, A. a kol., Porodnictvi,1. vyd. Praha: Galén, 2004. 532 s.
ISBN 80-7262-257-9

61



Seznam tabulek

Tabulka 1 Byla jste JiZ tEROtNA .......ccceeeiuiiiiiiiiee e 29
Tabulka 2 Zjisténi SVEhO tEhOtENSTVI......cciiiiiiiiiiiieieeeee e 30
Tabulka 3 Délka fyziologick€ho tEhOteNStVi........ccveeuiieiiieiiieiieeieeieeee e 31
Tabulka 4 Prvni vySetfeni 1ékafem ke stanoveni t€hotenstvi..........cccvveeeeeeeciiieeeeeennns 32
Tabulka 5 Povinné testovani t€hotnych Zen...........cccooiiiiiiiiiiiiniieeee e 33
Tabulka 6 Povinné testovani t€hotnych Zen...........cccooevviviiiiniieiieniiiieeeiee e 34
Tabulka 7 VysSetieni Krevni SKUPINY........ccoervieriiieiiieniieiiecieccieecee e 35
Tabulka 8 AMNIOCENTIEZA. ....cc.eiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e e e e 36
Tabulka 9 OGTT ..ottt ettt ettt e st e e b e saee e 37
Tabulka 10 VySetieni na Streptococa Agalactie (GBS, SA) «..cooevvivriiniiiiiiiiiiniees 38
Tabulka 11 Ve¢kova indikace k odbéru plodoveé vody.........cccveevierciieniiieeniiieeeeiieeens 39
Tabulka 12 Odbér k rozpoznani vyvojovych vad plodu z krve matky ....................... 40
Tabulka 13 Porodni asistentka pii kazdé navstéve t€¢hotné zeny v poradné zjist'uje...41
Tabulka 14 Te&hotenska prikazka ...........ccoeoieiiiiiiiiniieiieeeee e 42
Tabulka 15 Krevni obraz v t€hotenstvi.........cccoevierieiiniinieieeeieeseeee e 43
Tabulka 16 KardiotoKOZIafie ........cccviieiiieiiiecieece et 44
Tabulka.17 VysSetfeni ultrazvukem v t€hotenstvi.........cccoevvieiieiiiiiiiiieeeiee e 45
Tabulka 18 Informace v prenatalni poradng............cceevcveeviieriieiiienieeiieie e 47
Tabulka 19 VEK respondentek ..........c.cooveeiieiiiiiiiiieciicieee e 48
Tabulka 20 Vzdélani respondenteki............cccoevvieeiiieeiiieeiiieeie e e 49
Tabulka 21 Ktery vék je podle VaSeho ndzoru pro Zenu optimdlni k porodu ditéte,
B PTOCT oottt ettt ettt e e ettt e ettt et e e h b e et e e bt e e e bt e e e bt e e e aat e e nbeeenabeeenbeeenteesnbeeeeabeeas 51

62



Seznam grafi

Graf'1
Graf 2
Graf 3
Graf 4
Graf'5
Graf 6
Graf'7
Graf 8
Graf 9
Graf 10
Graf 11
Graf 12
Graf 13
Graf 14
Graf 15
Graf 16
Graf 17
Graf 18
Graf 19

Byla jste J1Z tEROtNA  ...ooeiiiiiieee e 29
Zji$teni SVENO tENOLENSTVI.....iiiuiiiiiiiiiciiee et 30
Délka fyziologick€ho t€hOteNStVI......cccueevuiieiieiieciieieeie e 31
Prvni vySetieni I€kafem ke stanoveni t€hotenstvi..........ccceeveveeeeieeeeiecciieeeen. 32
Povinné testovani t€hotnych Zen...........coocuieiiiiiiiiiiiiiiiiee e 33
Povinné testovani t€hotnych Zen...........coecuieviiiiiiiniiiiiiiieeeeee e 34
Vysetieni Krevni SKUPINY.......cccvevciiiriierieeiieeie ettt 35
ATNNIOCENEEZA. ......eeitieiiieiieeite ettt ettt ettt et et s bt e sae e et esaeeenbeeeeenneee 36
@ TG 1 USSP 37
Vysetieni na Streptococa Agalactie (GBS, SA) ..cccvviieeviieiiiiiieieeeeeen 38
Vékova indikace k odbéru plodoveé vody........cceeveeeiieriieiiiniieiieeieeeeeen 39
Odbér k rozpoznani vyvojovych vad plodu z krve matky .........ccceeevveennee.. 40
Tehotenskd prikazka ..........coccueiiieiiiiiiee e 42
Krevini Vv tEROtENSIVI ..o.eeiiiiiiiiiiieieeteeee e 43
KardiotoKOGIrafie ......ccuieriiiriieiiecieeeeeee et e 44
VySetteni ultrazvukem v t€hotenStVi.......eeevveiiriieiiieciee e 45
Informace v prenatalni poradng............cccoeeiieiiiiiiiiniiniee e 47
VEK 1€SPONAENLEK. ......eoiiiiiieiieiie ettt ettt e e s 48
Vzdelani respondenteki...........cceevieriieiiieniieiieeieeie e 49

Graf 20 Ktery veék je podle VaSeho nazoru pro zenu optimalni k porodu ditéte,

a proc?

63



Seznam priloh

Piiloha 1 ZAd0ost 0 POVOIENT VYZKUIMU ..........cvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 65
Piiloha 2 DOtaznik ......cooueeiiiiiiiiiiieiieieee e 68
Ptiloha 3 Pomiicky pro vypocet terminu porodu ..........cceecveerrieeieenieeiveenieeieeneeeenens 71
PHloha 4 PeIVIMELT ....ooiiiiiiiiiee ettt 72
Piiloha 5 Kardiotokograf ........c.coooiiiiiiiiiiie e 73
Piiloha 6 TEhotensky Prikaz .........ccocoieiiiiiiiiiiiieieie e 75

64


http://www.evalabusova.cz/clanky/akupunktura.php

Piil.1- Zadost o povoleni vyzkumu

MUDr. Jaroslav Wiedermann V Pierové 4.1.2010
gynekologicka ambulance

Nabiezi 1311

Hulin

768 24

Zadost o povoleni vyzkumu

Jsem studentka Cc&tvrtého roéniku bakalaiského studijniho programu oboru
Osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Timto bych Vas cht€la pozadat o vedeni vyzkumného Setieni v gynekologické
ambulanci v Hulin&. Setfeni bude soudasti mé zavéreéné prace na téma:

Prenatilni pé&e v CR”. Cilem Setfeni je zjistit Groveii znalosti Zen v reproduk&nim
véku o téhotenstvi, téhotenskych odbérech, t&hotenské poradn&. Setieni bude

anonymni a zjisténé vysledky Vam mohu poskytnout.

Dékuji Hruba Renata

Vyjadieni:

S vedenim vyzkumu: soahlasim nesouhlasim
| MU roslav WIEDERMANN |

‘ rivapfi gy L,ologic k& ambulance |

| _76f8 24 Hflin, Njbrezi 1314

| tel. 1574 352/ 785, mdyil 737 67)3 322

f 10 /774230, 000

L

Vi 328594 /030

razitko, podpis
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Ptil.1- pokraCovani

MUDr. Jaroslav Wiedermann V Pferoveé 4.1.2010
gynekologicka ambulance
Vodni 56

NN

Krom¢etiz
767 01

Zadost o povoleni vyzkumu

Jsem studentka Ctvrtého roéniku bakalafského studijniho programu oboru
OsSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci.

Timto bych Vas chtéla poziddat o vedeni vyzkumného Setfeni v gynekologické
,.Prenatalni péce v CR”. Cilem Setfeni je zjistit troven znalosti Zen v reproduk&nim
véku o tehotenstvi, téhotenskych odbé&rech, t&€hotenské poradné. Setteni bude

anonymni a zjisténé vysledky Vam mohu poskytnout.
Deékuji Hruba Renata

Vyjadieni:

S vedenim vyzkumu: @;i—m\ nesouhlasim

azitko, podpis
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P1il. 1 - pokracovani

Bc. Krékova Zuzana V Pierové 4.1.2010
hlavni sestra

SMN a.s., OZ Nemocnice Pferov

Dvorakova 75

Pierov 750 52

Zadost o povoleni vyzkumu

Jsem studentka C&tvrtého roéniku bakalafského studijniho programu oboru
Osetfovatelstvi na Fakult€ zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vedeni vyzkumného Setfeni v gynekologické
ambulanci Nemocnice Pierov. Setfeni bude soucasti mé zavéreéné prace na téma:
,Prenatalni péte v CR”. Cilem 3etfeni je zjistit troveii znalosti Zen v reproduk&énim
véku o tdhotenstvi, t&hotenskych odbérech, t&hotenské poradn&. Setieni bude

anonymni a zjisté€né vysledky Vam mohu poskytnout.
Dé&kuji Hruba Renata

Vyjadfeni:
S vedenim vyzkumu: douhlasim nesouhlasim

Stredomoravska nemocniéni a.s.
odétépny zévod Nemocnice Plerov
hiavni sestra
751 52 Pterov, Dvoiakova 75,

tel. 581 271 211 IC:%GBO
/}(’ : /l% reced . téﬁ\/

razitko, podpis
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Piil. 2 - Dotaznik

Vézena pani (sle¢no),

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku.Dotaznik bude jednim
ze zdroji informaci pro zpracovani mé bakalafské prace, kterd se zabyva
informovanosti Zen v oblasti prenatalni péte (pée o thotné) v CR.
Dotaznik je anonymni, poskytnuté informace jsou povazovany za divérné, a tak s nimi
bude i zachazeno.Pfedem dé&kuji za Vasi spolupraci a za Vas$ cas, ktery vénujete
vyplnéni dotazniku a za zodpovézeni vSech otazek.

Renata Hruba
IV. ro¢nik obor Osettovatelstvi- kombinovana forma studia
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Pokyn pro vyplnéni dotazniku: oznacte pouze jednu moznost, o které jste presvédceny,

ze je pravdiva, dekuji.

1. Byla jste jiz téhotna

O ano

O ne — v tomto piipadé piejdéte na otazku cislo 3
0 nyni jsem téhotna

2.Jak jste zjistila své téhotenstvi
o sama — zakoupila jsem si t¢hotensky test
o navstivila jsem gynekologické stredisko

3. Kolik tydni trva fyziologické( bezproblémové, bez komplikaci ) téhotenstvi
o 30 tydna

0 40 tydnt

o 45 tydnl

O nevim

4. Které prvni vySetfeni provede gynekolog ke stanoveni téhotenstvi
O vnitini( vaginalni, manuélni) vySetieni
O vySetieni ultrazvukem
o vySetfeni krve
O vySetfeni moce
O nevim
5.Testuji se povinné téhotné Zeny na:
HIV SYFILIS ZLOUTENKA A ZLOUTENKA B TOXOPLAZMOZA
ano
ne

nevim

68



P1il. 2 - pokracovani

6. VySetiuje se u téhotné Zeny krevni skupina
O ano

O ne

O nevim

7. Co je amniocentéza
o odbér krve

0 odbér moci

0 odbér plodové vody
O nevim

8. OGTT je test

o vySetfeni krve a moce na piitomnost cukru
O vySetfeni stolice

O test na zjiSténi t¢hotenstvi

O nevim

9. Stér z pochvy na Streptococa Agalactie (GBS, SA) se provadi
0 na zacatku t€hotenstvi

O uprostied

o ke konci t€hotenstvi

O nevim

10. Ktery vék je jednim z moZnych doporuceni k odbéru plodové vody
o 20 let

o 30 let

o vice jak 35 let

O nevim

11.V kterém tydnu téhotenstvi se zjist'uji rizika vyvojovych vad
plodu z krve matky

(Triple test, AFP)

o v 10. tydnu

o v 16. tydnu

o v 30 tydnu

O nevim

12. Vyjmenujte, co porodni asistentka pii kazdé navstévé téhotné Zeny v poradné
zjistuje, vySetiuje

13. Téhotenska priikazka je

o dokument uloZeny u gynekologa

o dokument, ktery zena musi mit vzdy u sebe

o dokument, ktery zena predklada pouze v porodnici, kdyz jde rodit
O nevim
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P1il. 2 - pokracovani

14. Krevni obraz u téhotné Zeny se kontroluje béhem téhotenstvi
olx

02x

03x

O nevim

15. Kardiotokografie je

0 snimani déloznich stahti ( kontrakci) a méfeni srdecni ¢innosti plodu
0 je meieni srde¢ni ¢innosti matky

O je vySetfeni plodové vody

O nevim

16. Zena b&hem fyziologického (bez komplikaci) téhotenstvi absolvuje
doporucené, podrobné vySeti‘eni ultrazvukem

o lx

0O 2x

0 3x

O nevim

17. Myslite si, Ze informace o priibéhu téhotenstvi, které jsou Vam v prenatalni
poradné poskytnuty jsou pro Vas dostacujici

0 ano - informace mi staci, neCerpam z jinych zdroju

O ano - informace mi staci, ale ¢erpam i z jinych zdroja

one - informace postraddm a vyhleddvam v @ ........cccooeiiiiiiiiiiieeeee e
one -nejsou a informace nevyhleddvam

18. Jaky je Vas vék

o do 20-ti let

o 21 -30 let

o 31 -40 let

o vice jak 40let

A4

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
o zakladni, studujici

O vyucena

o stfedoskolské

o vysokoskolské

20. Ktery vék je podle Vaseho nazoru pro Zenu optimalni k porodu ditéte, a proc¢?
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Ptil. 3 - Pomucky pro vypocet terminu porodu

GRAVIDIMETR

Popis: Slouzi k vypoétu terminu porodu. Sipka oznadend (menstruatio) se umisti
na datum prvniho dne posledni menstruace (ktery sdé€li Zena) a na gravidimetru Sipka
oznacena (partus) ukaze predpokladany termin porodu.Gravidimetr se d4 pouzit takto
1 pfi urceni ptfesné¢ho tydne gravidity, 1ze zde vyc€ist i mésic téhotenstvi, v kterém

se Zena nachazi.
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Piil. 4 - Pelvimetr

PELVIMETR Baudelocque-Schulzeiv

Slouzi k méteni zevnich panevnich rozmérii. Namétené hodnoty se znaci

do té¢hotenského prikazu.

MEéri se tyto vzdalenosti:

- distantia bispinalis - vzdalenost mezi dvéma pfednimi trny kosti panevnich- 26¢cm
- distantia bicristalis - vzdalenost mezi nejvzdalenéjSimi Castmi hiebene kosti
panevnich - 29cm
- distantia bitrochanterica- vzdalenost mezi obéma chocholy kosti stehennich- 32cm
- conjugata externa- vzdalenost mezi trnem 5. bederniho obratle (vrchol
Michaelisovy routy ) a stfedu horniho okraje spony stydké - 20 cm

(ROZTOCIL, et al. 2001, S. 99)
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Ptil. 5 - Kardiotokograf
KARDIOTOKOGRAF

Pouziti pristroje
Ptistroj je ur€en pro neinvazivni i invazivni monitorovani fyziologickych parametra
téhotnych Zen, pted porodem, béhem porodnich stahii a pii porodu.

Je urCen pro monitorovani srde¢ni frekvence plodu a déloznich stahti matky.
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Pril. 5 - pokracovani

KARDIOTOKOGRAF - umisténi sond

Umisténi sond - sonda umisténa na fundus délozni - snimé délozni stahy -

kontrakce

- sonda umisténa nize slouzi k snimani srde¢ni ¢innosti plodu
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Piil. 6 - T&hotensky priikaz

TEHOTENSKY PRUKAZ

I P —— [= - FRORATRA PFAD TEEAIRE

Je doklad, ktery by kazda zena méla nosit stale u sebe. Je soucasti osobnich dokladii
stejn¢ jako obcansky pritkaz nebo cestovni pas. T¢hotensky prikaz totiz obsahuje
vSechny potfebné informace o zdravotnim stavu nastavajici maminky a vSechno, co je
pottebné pro piipad, kdyby maminka nemohla komunikovat a potfebovala 1ékatskou
pomoc. V t€hotenském pritkazu najde budouci maminka vSechny dilezité udaje

o svém té¢hotenstvi, proto by se kazda t€hotnd zena méla naucit v prukazu orientovat.
1. strana téhotenského prikazu

Prvni strana obsahuje informace o nastavajici mamince: jméno, piijmeni, bydliste,
rodné ¢islo, ptipadné také informace o budoucim tatinkovi. Je zde také zaznamenano
predpokladané datum porodu, ptedchozi téhotenstvi, komplikace v predchozich
t€hotenstvich, ale také planované navstévy u lékare.

2. strana téhotenského priikkazu

Tyto Ctyfi strany obsahuji informace o v§eobecné anamnéze (cukrovka, vysoky krevni
tlak apod.), zdznamy o pritbéhu nynéjsiho t€hotenstvi, ale 1 t€hotenstvi ptedchoziho.
3. a. 4. strana téhotenského priikkazu

Ob¢ strany jsou tvotreny tabulkami, do kterych 1ékar pii kazdé kontrole zapisuje stav
té¢hotné Zeny a vysledky vySetfeni — vaha t€hotné, vySetieni moci, tlak, otoky, velikost
délohy, polohu plodu, srde¢ni ozvy plodu. V horni ¢asti tabulky jsou zaznamenény
rozméry panve, vySka a vaha Zeny pted ot¢hotnénim, krevni skupina a protilatkova

vySetieni.
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S. strana téhotenského priikazu

Na paté strané najdete néktera dalsi vySetieni, jako je vySetieni krve pro piipad
vrozené vyvojové vady (TRIPLTEST), test, ktery hodnoti funkci placenty a stav plodu
a jiné vySetieni, ze kterych lze zjistit napt. Downiv syndrom.

6. a 7. strana téhotenského priikazu

Na 6. a 7. stran¢ najdete dalsi tabulky a grafy, obé strany navazuji na predchozi.
Zapisuji se zde vaha nastavajici maminky a stav délozniho ¢ipku.

8. a2 9. strana téhotenského priikazu

Tyto dvé strany jsou urceny k zdznamu ultrazvukovych a kardiotokografickych
vySetieni (srde¢ni ozvy miminka)

10. strana téhotenského prikazku

Na desaté strané najdete rady pro t¢hotné. Tyto rady se tykaji toho, co si vzit s sebou
do porodnice. Tuto stranku by si kazda nastdvajici maminka méla dikladné precist, tak
aby si po porodu zbytecné nekomplikovala Zivot a mohla se plné vénovat svému
détatku.

11. a 12. strana téhotenského priukazu

Na posledni dvojstranu se zapisuji vysledky krevniho obrazu, ptedporodni piiprava,
vySetfeni jinych odbornych 1ékait (zubniho, plicniho, obvodniho) a tidaje o

ptipadnych hospitalizacich v t€hotenstvi.

Zkratky v téhotenském priikazu

ABO — systém krevnich skupin (krevni skupiny A, B, AB, 0)

AS — akce srde¢ni

B — pfitomnost bilkoviny v moci

BPD (biparietal diameter) - vzdalenost temennich kosti plodu (spolu s dal§imi rozméry
plodu — FL, AC - miZeme urc¢it pfedpokladanou vdhu miminka)

BPP - biparietalni pramér (Cesky ekvivalent BPD - viz vyse)

BWR (Bordet-Wassermanova reakce) — vySetieni na syfilis

C — ptitomnost cukru v moc¢i

CS (cervix score) — vySetieni stavu délozniho ¢ipku
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CRL (crown-rump length) - vzdalenost mezi temenem a kostréi zdrodku, ktera se méii
ultrazvukem. Podle namétené velikosti ur¢ujeme délku téhotenstvi v prvnim trimestru
(v prvnich 12 tydnech téhotenstvi)

cyto (cytologie) — vySetfeni stéru bunck na déloZnim Cipku

FL (femur length) - délka stehenni kosti (spolu s dalsimi rozméry plodu — BPD,AC -
muzeme urcit predpokladanou vahu miminka.

Hb (hemoglobin) — ¢ervené krevni barvivo pro transport kysliku

HBsAg — znak na povrchu krvinek, ktery nds informuje o prodélané Zloutence typu B
HIV (human imunodefitience virus) - HIV virus

kolpo (kolposkopie) — vysetieni délozniho ¢ipku optickym pfistrojem

oGTT (oralni glukdzovy tolerancni test) - vySetfovaci metoda, kterd se pouziva k
diagnostice onemocnéni diabetes mellitus (DM, cukrovka), gestacniho diabetu
(cukrovka v t€hotenstvi) a porusené glukdzové tolerance (PGT).

OP — srdecni ozvy plodu

PM — datum posledni menstruace

PP — den, kdy nastavajici maminka uciti prvni pohyby svého miminka

Rh — Rh faktor

sed. — segmentace Cervenych krvinek

SF (symfyza) - spona stydka

SAG (GBS) — streptococcus agalactiae. VySetfeni na streptokoka se provadi ptiblizné
ve 36. tydnu te¢hotenstvi. Pokud je nalez pozitivni, jsou béhem porodu podévana
nitroziln¢ antibiotika, aby nedoslo k infekci miminka.

Thorax AP - primér hrudniku plodu v pfedozadnim rozméru v centimetrech

TK — krevni tlak

TP — piedpokladany termin porodu

TT (triple test). Triple test je vySetfeni krve nastavajici maminky na genetické vady
plodu. Tento test se provadi v 16. tydnu téhotenstvi.

VEX - vakuumextraktor (zvon)

VVYV - vrozené vyvojové vady

VSV - vrozena srde¢ni vada (mtiZzete se setkat i se zkratkou VCC - vitium cordis

congenitum)
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Cizi slova v téhotenském priikazu

Amnioskopie - vysetieni barvy a kvality plodové vody pomoci amnioskopu - trubice,
zavedené pochvou a déloznim ¢ipkem k dolnimu poélu plodového vejce

Sectio caesarea - cisaisky fez (operacni vyjmuti plodu z délohy)

Cerklaz (cerlage) - sesiti délozniho ¢ipku pii pred¢asném otevirani porodnich cest k
udrzeni té¢hotenstvi

Fenylketonurie - porucha metabolismu aminovych kyselin. Dochazi ke zvySeni
aminokyseliny fenylalaninu v krvi, to mize vést k mentalnimu postizeni ditéte.
Forceps - porodnické klesté

Fundus - délozni dno

Gestoza (preeklampsie) - onemocnéni spojené pouze s t€¢hotenstvim, jedna se o
soucasnou pritomnost vysokého krevniho tlaku, odpadi bilkovin v mo¢i a otok.
Dochézi k riznych porucham metabolismu a krevni srazlivosti, které mizou ohrozit
maminku 1 nenarozené miminko.

Glykosurie - odpady cukr v mo¢i (projev cukrovky)

Hydramnion - objem plodové vody

Hypotroficky plod - neprosivajici plod v déloze. Nejc€astéji z divodu nedostatecné
funkce placenty nebo je vaha plodu pro dany tyden mensi nez ptedpokladana.
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Oligohydramnion - nedostate¢né mnozstvi plodové vody (pfi nedostatecné funkci
placenty, odtoku plodové vody, vyvojovych vadach plodu, infek¢nich onemocnénich
apod.)

Polyhydramnion - nadmérné mnozstvi plodové vody (pfi cukrovce matky, infek¢nich
onemocnénich, vyvojovych vadach plodu apod.)

Primipara - prvorodicka

Proteinurie - bilkovina v moci

Psychoprofylaxe - ptedporodni pfiprava

Zoondzy - infekéni onemocnéni, u kterych se ptivodce onemocnéni piendsi ze zvifete

na ¢lovéka
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