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., Kdyz Zena projde téhotenstvim a porodem, je vidy jind, nez byla predtim. Je
promenéna a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svet dité znamena vykoupat se

V pramenu Zivota.

Frederick Leboyer



Abstrakt

Soucasna uroven dodrzovani koncepce prenatalni péce z pohledu téhotnych Zen

Tato bakalatska prace se zabyva soucasnou trovni dodrZzovani koncepce prenatalni
péce z pohledu tehotnych zen. Teoretickd Cast je rozdélena do ctyi hlavnich kapitol.
Prvni kapitola je zaméfena na historii porodnictvi a prenatalni péCe. Druha celkové
popisuje prenatalni péc¢i, organizace, cile, pfedporodni pfipravu porodni asistentkou,
téhotenskou pritkkazku a ulohu porodni asistentky v prenatalni poradné. Tteti kapitola
se zabyva diagndézou tchotenstvi a posledni se vénuje vySetfeni téhotnych Zen
Vv jednotlivych trimestrech.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace poukazuje na soucasnou uroven dodrzovani
koncepce prenatalni pée ve srovnani v Ceskych Budgjovicich a na BeneSovsku.

Pied zpracovanim prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
je dodrzovana koncepce prenatdlni péce, a to z pohledu t€hotnych Zen. Druhym cilem
bylo zjistit, zda téhotné Zeny chapou dilezitost veskerych vySetfeni, kterd se béhem
prenatalnich poraden provadi. Tietim cilem bylo zjistit a porovnat troven dodrzovani
koncepce prenatalni péée u téhotnych Zen v Ceskych Budg&ovicich a na BeneSovsku.
Z té&chto tfi stanovenych cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jakd je uroven
dodrzovani koncepce prenatalni péce o t¢hotné Zeny? Jak4 vySetfeni se v prenatalnich
poradnach provadi b&hem tchotenstvi? Jaky je rozdil pfi dodrzovani koncepce
prenatélni péée v Ceskych Budé&jovicich a na Bene$ovsku?

K vypracovani vyzkumné c¢asti byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumného
Setfeni. Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti s t€hotnymi
Zenami, které navstévuji prenatalni poradny.

Vyzkumny soubor prezentovalo osm téhotnych Zzen v poslednich tydnech
tehotenstvi v Ceskych Budé&jovicich a na BeneSovsku. Vyzkumné Setieni probihalo
v obdobi unora az biezna roku 2014. Podkladem pro rozhovor bylo 29 otazek, které
byly poté zpracovany a piepsany do pisemné formy. Rozhovory mapovaly vék
respondentky, tyden gravidity, paritu, graviditu, od kolikatého tydne Zena dochazi

do prenatdlni poradny, intervaly navstév v t€hotenské poradné. Dalsi otdzky smérovaly



ke zjisténi informovanosti o provedenych vySetfenich, 0 pasobeni nemocni¢niho
prostiedi a zdravotnického personalu, 0 pfedporodnich kurzech, o zménach zivotniho
stylu v prib¢hu téhotenstvi, o ¢asovych moznostech béhem vysetieni, kde a pod jakou
kontrolou by si pfaly zeny rodit. Déle byly otdzky sméfovany na prozitek te¢hotenstvi
a obvyklé kontroly v prenatalni poradné.

Rozhovor byl uréeny gravidnim zendm, které navstévuji rizné prenatalni poradny
na Bene$ovsku a v Ceskych Bud&jovicich, a to vzdy po Gstnim informovaném souhlasu
respondentky. Byl zcela anonymni, dobrovolny a vpraci je zpracovan
pod identifikacnim cislem dotazované respondentky 1 az 8. VSechny respondentky
S poskytnutim rozhovoru souhlasily a byly srozumény s tim, ze konecné vysledky
budou zpracované a vyhodnocené v bakalafské praci. Dotazované respondentky
nesouhlasily s nahravanim celého rozhovoru na diktafon, tudiz v§echny rozhovory byly
zaznamenany pouze pisemnou formou. Cely vyzkum byl zpracovan do 16 kategorii
a u n¢kterych byly stanoveny jesté podkategorie. Pro lepsi prehlednost byla u nékterych
kategorii data vloZzena do schématu, tabulky. Vznikly kategorie: termin prvni navstévy,
frekvence vySetfeni v prenatidlni poradné, organizacni zajiSténi prenatdlni poradny,
dochazeni do prenatalni poradny pouze k porodni asistentce, pouzivané informacni
a vzdeélavaci zdroje, predporodni kurzy, zména zivotniho stylu, vliv nemocni¢niho
prostiedi a zdravotnického persondlu, informovanost a porozumeéni informacim, ¢asové
moznosti v prenatalni poradné, spokojenost s prenatalni péci a vyhrady ke koncepci
prenatalni péce, nepiijemna a stresujici vySetteni, pfipravenost a misto porodu, prozitek
téhotenstvi, obvykla kontrola v prenatalni poradné a soucasti vySetfeni v prenatalni
poradné.

Na stanovené vyzkumné otazky byly vyhleddvany odpovédi pii ziskavani
a zpracovavani polostrukturovanych rozhovorid. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze vSechny tchotné Zeny jsou spokojené s danou koncepci prenatdlni péce. Takto
nacasované intervaly navsStév v prenatalnich poradnach jim pfijdou spravné, dilezité
a potiebné, jak pro svou kontrolu, tak pro kontrolu plodu v btisku. Koncepce prenatalni
péce je na dobré urovni, vyhovujici pro vSechny matky. Piekvapivé bylo zjiSténo,

ze polovina zen neni schopna popsat a vice rozebrat, jakd vySetfeni v t¢hotenské



poradné podstoupila, v kolikdtém tydnu a za jakym ucelem byla provedena. Zvlasté
kdyz pouze dvé respondentky si st¢Zzovaly na nedostateCnou informovanost od 1ékate
o podstupovanych vysetfenich. Jako obvykla vySetfeni nejvice matky uvedly hlavné
kontrolu tlaku, moce, vahy, nataCeni CTG a déle pak vaginalni vySetfeni Iékarem.
Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumného Setieni Vv bakalarské praci se podafilo zjistit, ze
pouze u dvou Zen v Ceskych Budgjovicich je dodrzovana dle novych doporuéenych
postuptt CGPS frekvence pravidelnych navitév v prenatalni poradné. Na BeneSovsku
ani jedna z zen tento fakt nepotvrdila. Lékafi maji stanovené terminy pravidelnych
navstév dle svého uvazeni. Jiny rozdil jsme nevypozorovali. Souasna uroven
dodrzovani koncepce prenatélni péée je podobna jak na BeneSovsku, tak v Ceskych
Budé¢jovicich.

Do budoucna by prace mohla slouzit jako informacni material v prenatalnich

poradnéch predevsim pro téhotné Zeny, které budou chtit znat pribeh prenatalni péce.
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Abstract

Current level of abidance of the prenatal care conception from the point of view of

pregnant women

This bachelor thesis deals with a current level of abidance of the prenatal care
conception from the point of view of pregnant women. Theoretical part is divided into
four main chapters. The first chapter is focused on the history of midwifery and prenatal
care. The second one describes prenatal care in general, organisations, goals, antenatal
preparation by the midwife, pregnancy card and a role of the midwife in the prenatal
consulting. The third chapter deals with pregnancy diagnosis and the last one concerns
the examination of pregnant women in each trimester.

Practical part of the thesis points out a comparison of a current level of abiding
the prenatal care conception in Ceské Budé&jovice and Benesov region.

Three goals were set prior to writting this thesis. The first goal was to find out
the abidance of the prenatal care conception from the point of view of pregnant women.
The second goal was to find out, whether pregnant women understand the importance
of all the examinations carried out during prenatal consultings. The third goal was to
find our and compare the level of abiding the prenatal care conception in Ceské
Budéjovice and BeneSov region. Three questions arose from these three goals: What
is the level of abiding the prenatal care conception? What examinations are being
carried out during prenatal consultings? What is the difference between abiding the
prenatal care conception in Ceské Budgjovice and Benesov region?

The qualitative method had been used to conduct the survey. Data were collected
through semi-structured interviews with pregnant women who attend prenatal
consulting.

Subjects of the survey were 8 pregnant women in their last weeks of pregnancy
in Ceské Budgjovice and BeneSov region. The survey was conducted in a period
between February and March of 2014. The base for each interview, which was then
processed and transcribed, was a set of 29 questions. Interviews contain age of each

subject, a week of pregnancy, parity, pregnancy, when the subject started visiting the



prenatal consulting, intervals of these visits. Another questions” aim was to find out the
level of awareness of performed examinations, influence of hospital environment and
medical personnel, antenatal courses, changes in lifestyle during the pregnancy, time
flexibility during examinations, where and under what supervision they wish to deliver.
Another set of questions was focused on the pregnancy experience and regular checks
in the prenatal consultings.

Interviews were, after a verbal consent of each respondent, designated for pregnant
women who Vvisit various prenatal consultings in the BeneSov region and Ceské
Budé¢jovice. It was completely anonymous, voluntary and processed under identification
numbers of each respondents from 1 to 8. All respondents agreed with giving the
interview and understood, that results will be processed and analyzed in the bachelor
thesis. Because none of the respondents agreed with recording the interview, the content
was afterwards manually transcribed. The whole survey contains 16 categories, with
another sub-categories in several cases. For a better orientation, data of some catagories
were put into schemes and tables. The created categories are as follows: date of the first
visit, frequency of examinations in prenatal consultings, organizational assurance
of prenatal consulting, attending to prenatal consulting with midwife presence only,
implementation of informational and educational resources, antenatal courses, change
in lifestyle, influence of hospital environment and medical personnel, awareness
and understanding of information, time flexibility of prenatal consulting, satisfaction
with prenatal care and objections to the conception of prenatal care, uncomfortable,
stressful examinations, readiness and a place of delivery, pregnancy experience, regular
check in prenatal consulting and a part of examination in prenatal consulting.

Answers to the questions from the survey were searched during the acquisition and
processing of the semi-structured interviews. Conclusion of the survey is, that all the
pregnant women are satisfied with the current conception of the prenatal care. This way
of timing of visit intervals in prenatal consultings seems right to them, important and
necessary, not only for a control over themselves, but also for a control over the fetus.
The level of the conception of prenatal care is good, satisfactory for all the mothers.
Surprising result was, that half of the mothers is unable to describe and elaborate what



examinations they went through in prenatal consulting, when it was and what was its
purpose. Especially when only two respondents complained about insufficient
awareness from the physician about performed examinations. As the most common
examinations were stated: blood pressure, urine, weight, CTG scan and vaginal
examinations. Based on the conducted survey | have managed to find out that the
frequency of regular visits in prenatal consulting, according to CGOS recommendations
in Ceské Bud&jovice was abode only in two cases. This fact was not confirmed by any
respondent from the BeneSov region. Schedule of the regular visits depends
on physician’s consideration. Another difference was not discovered. Current level
of abidance of the prenatal care conception in BeneSov region is similar to Ceské
Budéjovice.

The thesis may serve as an informational material in prenatal consultings in the

future, especially for pregnant women, who want to know the progress of prenatal care.
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Seznam pouzitych zkratek

AFP
BWR
CRL
CTG
E3
HBsAg

hCG
HIV

NT
oGTT
PAPP-A
VVV

alfa-fetoprotein

vySetieni krve na syfilis

crown-rump length (temenokostréni délka)

kardiotokograf

estriol

hepatitis B surface antigen (povrchovy antigen viru hepatitidy typu B,
australsky antigen)

lidsky choriovy gonadotropin

human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)

nuchdlni translucence ($ijové projasnéni)

oralni gluk6zo — tolerancni test

pregnancy associated plasma protein A (t€hotensky plazmaticky protein)

vrozené vyvojoveé vady
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Uvod

Rozmnozovani je zdkladnim projevem Zivota, t€hotenstvi a porod pfedstavuji zlom
Vv zivoté jak obou rodicu, tak i na svét pfichazejiciho jedince. Gravidita a porod pies
svoji pfirozenost jsou procesy, které vzdy ohrozovaly nejen zdravi, ale i Zivot matky
a ditéte (Parizek, 2008). T¢hotenstvi, porod, péfe o novorozence a jeho vychova jsou
zvlastni a nadherna obdobi v Zivoté zeny a rodiny, kdy Zena se stdva matkou a muz
s laskou pecuje o ni a celou rodinu (Gregora, Veleminsky, 2011).

Téma bakalarské prace ,,SouCasna urovenn dodrzovani koncepce prenatilni péce
Z pohledu téhotnych zen* jsem si vybrala, protoze mé velmi zajima, nebot’ se pifi svém
povolani, porodni asistentky, kazdodenné setkavdm s gravidnimi Zenami, které fesi
problematiku prenatalni péce.

V soucasné dobé je velkym zazrakem a zaroven i darem, otéhotnét, donosit
a porodit zdravé dité. Prenatdlni péCe pokryva celé obdobi tchotenstvi, jedna
se o komplexni péci pro t€hotnou zenu, ktera chce mit pod kontrolou sebe, tak i plod
Vv brisku.

Myslim si, ze kazdd téhotna zena by méla podstoupit doporucena vysetieni

a zabrénit tak moznym komplikacim, které mohou nastat. ProtoZe narozeni nezralého

A2

%

Mohou je mit navzdy pied ofima a mtize to zapficinit i rozpad celé rodiny.

Cilem této bakalatské prace je prehledné a srozumitelné shrnout soucasnou troven
koncepce prenatalni péce, jaka vySetfeni byla Zendm provedena, Vv jakém tydnu
t€hotenstvi a zda byly matky o vSem informované.

Prace by mohla byt do budoucna vyuzita jako informacni material v prenatalnich

poradnéch pfedevsim pro gravidni Zeny, které budou chtit znat pribéh prenatalni péce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Porodnictvi je staré jako lidstvo samo, na jeho védeckém vyvoji se podilely

desetitisice teoretickych i klinickych pracovnika (Roztocil a kol., 2008).

1.11 Historie porodnictvi

Jiz davno zena rodila pravdépodobné v osaméni bez jakékoli pomoci zvenci. Byla
schopna vyftesit. Porod se odehrdval v domécim prostfedi, muzi se ho nesméli ucastnit.
Az pozdé&ji, kdyz se zacali 1idé organizovat a sdruzovat, zacaly rodi¢kam poskytovat
pomoc starsi zkuSené zeny v rodin€. Tato laickd pomoc nebyla dostatecnéd a postupem
se zaCaly porody zabyvat n¢které zeny jako povolanim. Postupem c¢asu tak vznikalo
nové povolani uréené jen pro Zeny, jehoz nazev se odvozoval od slovesa babiti — roditi,

az se ustalil na pojem porodni baby ¢&i babicky (Cech a kol., 2006; Marek, 2010).

1.12 Historie prenatalni péce

Ve druhé poloviné minulého stoleti prodé€lala perinatalni medicina velmi bouflivy
vyvoj. Ceskd republika se fadila na konci druhé svétové valky mezi staty se $patnou
perinatalni péci. Tato situace nastala diky nedostatku porodnického personalu, a to jak
porodnich asistentek, tak porodnikd. Dale také velmi fidkou siti poraden pro téhotné,
nedostatkem porodnickych zafizeni, ale i nevédomim populace v oblasti porodnictvi.
Na zakladé¢ Nedvédova planu roku 1945, byla ptijata reforma zdravotnictvi, ktera
se tykala pronatilni politiky stitu a opatfeni ke zlepSeni perinatalnich vysledkd.
Ptedevsim byl kladen dlraz na prevenci. V porodnictvi to vyjadiuje v€asné odhaleni
téhotenstvi v prvnim trimestru a vytvotfeni systému screeningovych vysetieni, ktery

by umoznil naslednou brzkou terapii patologickych stavii. Proto byl vytvoten dostupny
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systém prenatalnich poraden pro veskerou populaci gravidnich, kde byly té€hotné
v pravidelnych intervalech vysetfovany, léCeny a informovany o stavu jejich

probihajiciho té¢hotenstvi (Roztocil a kol., 2008).

1.2 Prenatalni péce

Smyslem prenatalni péCe je vSestranné zabezpecCeni gravidni Zeny, zejména
dislednd prevence moznych patologickych stavii a také vcasné odhaleni odchylek
od normélniho pribéhu gravidity (Slezakova a kol., 2011).

Prenatalni péce spociva v pravidelném komplexnim sledovani zdravotniho stavu
téhotné Zeny, V kontrole vyvoje plodu a v celkové ptipravé k porodu. Prenatalni péci
zajiStuji prenatilni poradny, do kterych dochazeji Zeny, u nichZ bylo potvrzeno
téhotenstvi. Poradna byvd v ambulanci gynekologa, ktery ma obvykle pro té€hotné
maminky zvIast’ vy€lenény ordina¢ni hodiny (Mackd, Cech, 2002; Patizek, 2008).

Dulezitymi ukoly porodni asistentky v prenatalni péci je vyhodnocovani fyzického
stavu gravidni Zeny, piehodnocovéani piipadnych rizikovych faktorii, identifikace,
edukace o samostatné péci, poradenstvi o zdravém Zivotnim stylu a i pomoc rodiné
s adaptaci na graviditu (Leifer, 2004).

Na prenatalni pé¢i vétSina lékarti (gynekologil) spolupracuje spolecné s mistni
nemocnici. Porodnik, lékaf, se specializuje na téhotenstvi a porod, ma zkuSenosti
v oboru gynekologie - porodnictvi, které mu pomahaji zvladat pfipadné komplikace.
V péci o matku a dit€¢ béhem tchotenstvi a porodu jsou vySkolené vSechny porodni
asistentky. Anesteziolog muze hrat také velkou roli v piipadé, Ze se v prubéhu porodu

objevi komplikace (Deansova, 2004).

1.2.1 Organizace prenatalni péce v Ceské republice

V Ceské republice je v soucasnosti dobfe propracovany systém péfe o gravidni

zeny. Po celé zemi je pro t€hotné organizovana tfistupiiova sit’ poraden. Poradny
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zakladni péce navstévuji t€hotné Zeny, které jsou zcela zdravé. Poradny s intermediarni
péci jsou urceny pro ohrozena a patologicka téhotenstvi. B€zn¢ je také nazyvame jako
Poradny pro rizikova t€hotenstvi. Poslednim stupném je poradna v perinatologickém
centru, kam dochdzeji Zeny s nejzavaznéjSimi riziky. Tato nemocni¢ni zafizeni
nazyvadme perinatologickym centrem, kde spolupracuji l1ékafi - specialisté i z jinych
Iékaiskych odvétvi. V téchto centrech je Siroka nabidka léCebnych a diagnostickych
metod.

Kazdé gravidni Zené€, ktera je ohrozena na zdravi anebo je ohrozeno jeji dité,
je v nasi zemi nabidnuto osobnim gynekologem v poradné piislusné porodnické zafizeni

(Patizek, 2008).

1.2.2 Cil prenatalni péce

Hlavnim cilem prenatalni péce je zdravé téhotenstvi pro matku i plod a uspésny
porod nového Zzivota. Kontroly a vySetfeni, které jsou soucasti prenatalni péce, jsou
vymysleny tak, aby pfinaSely co nejvice informaci o t¢hotenstvi. Pfi celkové prohlidce
testy a vysSetfeni poukazi na zdravotni problémy. Pokud se n¢jaké vyskytnou, bude dale
téhotna zena pii dalSich prohlidkach sledovana a poucena o tom, jak se zdravotni potize
mohou ménit v disledku t€hotenstvi. Lékat kontroluje télesné a duSevni zdravi Zeny,
sleduje prospivani ditéte, jeho normalni vyvoj a rst. Gynekolog dale pomiiZe, poradi
a hledd fteSeni sbé&znymi tchotenskymi komplikacemi, jako péleni zdhy nebo
hemeroidy. Déle probiha edukace od porodni asistentky, jak ma gravidni Zena pecovat
sama o sebe, je edukovana o zdravych navycich, které by mély pietrvat i po porodu
miminka (Deansova, 2004; Leifer, 2004).

1.23 Predporodni priprava porodni asistentkou

Soucasné znéni definice porodni asistentky bylo ptijato v roce 2005 na kongresu

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek konané v Australii. Porodni asistentka
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je osoba, ktera uspéSné dokoncila vzdélavaci program uzndvany v dané zemi,
vychézejici z dokument ,,Nezbytné dovednosti pro zakladni praxi porodni asistentky*
a z ramce ,,Globalnich pozadavkl na vzdélavani porodnich asistentek®, ktera dosédhla
pottebné kvalifikace, aby byla registrovand a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu
povolani porodni asistentky a pouzivat viibec oznafeni porodni asistentka. Porodni
asistentka je osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera se specializuje na péci o Zenu
Vv prub¢hu gravidity, porodu a nasledné Sestinedéli, véetné péce o zdravého novorozence
a kojence. Porodni asistentka podporuje optimalni zdravotni stav Zen a zajistuje aktivni
ucast zen v procesu udrzovani a podpory zdravi. Porodni asistentky se miizou uplatnit
pii provozovani privatni praxe porodni asistentky, v gynekologicko-porodnickych
ordinacich, na porodnich salech, na odd¢€lenich péce o téhotné a v Sestinedéli nebo
Vv centrech pro budouci maminky (UNIPA, 2010; Lajdova, Botikova, 2010).

Rodicka v soucasnosti neni pouze pasivnim ucastnikem porodu, ale vzajemny vztah
mezi ni a zdravotnickym persondlem porodniho salu by mél byt hlavné partnersky,
zalozeny na vzdjemné divéfe. Mnoho téhotnych Zen ziskdva informace o gravidité
a porodu z casopist, sdélovacich prostiedki, knih a v posledni dobé predevsim
Z internetu (Gregora, Veleminsky, 2011).

Ukolem prenatalni péée je piiprava téhotné Zeny a partnera na porod. Takzvana
psychoprofylaktickd piiprava k nastdvajicimu porodu se nejCastéji provadi formou
kurzl, do kterych je nejlepsi zapojit oba nastavajici rodice ditéte ve tfetim trimestru
gravidity. Ma piedevS§im za ukol snizit strach a tzkost z porodu, odstranit nejistoty,
obavy zrodicovské role, zpéfe o novorozence, poznat prostiedi a zdravotnicky
personal porodniho salu, kde se Zena rozhodne porodit své dite. Cilem
psychoprofylaktické¢ ptipravy neni odstranéni porodnich bolesti ani poporodnich
komplikaci, ale nauCeni se zplsobu, jak proti bolesti bojovat. Dulezitym bodem
predporodni pfipravy je zpusob dychani, nacvik chovani béhem porodu a nacvik
svalové relaxace. Po dohod¢ s porodni asistentkou si lze domluvit pfedporodni kurzy
vV domacim prostiedi. Nékteré porodni asistentky nabizeji kurzy pro maminky, které jiz

rodily a chtéji si informace obnovit ¢i potiebuji pochopit sviij predchozi porod. V ramci
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kurzi pfedporodni pfipravy maminek nabizi nékteré porodni asistentky i lekce v plavani
(Slezakova a kol., 2011; UNIPA, 2010).

Piedporodni piiprava byva c¢asto rozdélena na cCast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast byva délena do nékolika lekci, které jsou zaméfeny na jednotlivé faze
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Nastavajici maminky zde ziskaji rady i ohledné vyzivy
Vv t€hotenstvi a Sestinedéli, potiebné vybavy do porodnice, technice kojeni, spravné péci
o dité a podminky Gcasti partnera u porodu. Cast praktickd je zaméfena na specialni
cviceni, ta maji naucit maminku ¢innostem, které ji usnadni porod a urychli jeji zotaveni
po ném (Gregora, Veleminsky, 2011).

Rodice, ktefi absolvovali predporodni piipravu, mnohdy nejsou tak vystraseni
velkym mnozZstvim uddlosti, ve které se nahle vyskytnou. Pfipravené téhotné Zeny
se citi na porodnim séle jistéji, 1épe spolupracuji a samotny porod si timto urychluji

(Gregora, Veleminsky, 2011).

1.24 Tehotenska pritkazka

T¢hotenskou prukazku dostane kazda téhotna Zena zpravidla pfi prvni navstéve
u svého gynekologa, kde se zaznamenavaji vSechny dilezité idaje o zdravotnim stavu
gravidni zeny a o probihajicim téhotenstvi. Lékar do prikazky zapisuje vysledky
gynekologickych a ultrazvukovych vysSetfeni. Porodni asistentka zaznamenava osobni
data, vahu, vysku, krevni tlak a vysledky moce (Mikulandova, 2004).

Prikaz je zhotoven z n€kolikrat ptelozeného papiru, ktery tvoii knizecku. Kazda
t¢hotna Zena by meéla svou prikazku nosit neustdle pii sobé a veSkeré vysledky
vySetieni zakladat do priikazu, zejména zdznamy z ultrazvukovych vySetieni, vysledky

krevnich vySetfeni a kontroly jinymi lékat — specialisty (Patizek, 2008).

1.25 Uloha porodni asistentky vV prenatdilni poradné

Porodni asistentka poskytuje téhotné Zen€ v jednotlivych trimestrech téhotenstvi

dikladné informace o spravné Zivotospravé a vhodném reZzimu béhem dne. Pouci ji, jak
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ma pecovat o prsa a upozorni ji na pottebu zvysené télesné hygieny. Edukuje t€hotnou
zenu o zasadach spravného oblékani a obouvani. Porodni asistentka ji dale upozorni
na Skodlivost nikotinu, alkoholu, uzivani 1€k bez védomi oSetiujiciho Iékare
a zmini se 1 o Gpravé pohlavniho zivota (Eliasova, 2000).

Pti kazdé kontrole zeny u lékate porodni asistentka kontroluje télesnou hmotnost,
krevni tlak, stav prsnich zlaz a vySetfi mo¢ na bilkovinu a cukr. Déle sleduje otoky,
varixy na téle a zjist'uje, zda nema gravidni zena jiné problémy. Ovétuje si, jak se Zena

citi a aktivné vyhledava rizikové pacientky (Elia$ova, 2000; Cech a kol., 2006).

1.3 Diagnéza téhotenstvi

T¢hotenstvi je zivotni etapa, kterou lze chépat jako naplnéni smyslu biologické
podstaty zeny. Dochazi zde k velkému zazraku poceti a daru nového Zivota. Privedeni
nového potomka na svét je zlomovou situaci v kazdé rodin€é. Téhotenstvi byva
rozd€leno na tfi tfetiny, které nazyvadme trimestry. Kazdy trimestr je odliSny, probihaji
Vv ném specidlni vySetfeni a je vyplnén jinymi pocity a starostmi budouci maminky.
Velka tuloha porodni asistentky v prubéhu gravidity je byt radkyni a poucovat Zenu
jakymi prostiedky se udrzovat v dobrém zdravotnim stavu (Gregora, Veleminsky, 2013;

Leifer, 2004).

1.31 Priznaky a znamky téhotenstvi

Ptiznaky jsou subjektivni pocity Zeny, zatimco zndmky gravidity jsou objektivné
zjistitelné zmény v organismu t€hotné Zeny (Roztocil a kol., 2008).

Nejisté znamky, ptiznaky t€hotenstvi se objevuji v raném gestaénim obdobi Zeny.
Mezi nejisté znamky gravidity patii amenorea, citlivost prsi, zmény v barvé posevni
sliznice, zmény pigmentace kiiZze a strie. Nepfitomnost menstrua¢niho krvaceni nemusi
byt jen znamkou téhotenstvi, ale muze se objevit v souvislosti s anovulaci, zménou
prostfedi, emociondlnimi poruchami nebo jako souc€dst chronickych metabolickych

nebo systémovych poruch. Na zacatku gravidity mnoho Zen pocituje zvysenou citlivost
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a napéti v prsou zvlasté kolem bradavky. Tyto zmény jsou zpisobeny rustem sekre¢niho
duktalniho systému. Kromé zvySené pigmentace bradavky dochazi ke ztmavnuti kize,
Cela a tvari, diky aktivaci melanin stimulujiciho hormonu (MSH). Tento jev je znam
jako téhotenska maska nebo chloasma gravidarum. V oblasti bficha, hyzdi a prsou
se objevuji strie, pajizévky (Roztocil a kol., 2008; Behinova, 2012).

Do nejistych ptiznaki téhotenstvi patfi nauzea, polakisurie, pohyby plodu
a zvysSena unavnost. Nauzea se objevuje pfiblizné 6 tydnti po posledni menstruaci a trva
6 - 12 tydnt. Do konce prvniho trimestru byva vétSinou spontanni Ustup téhotenské
nevolnosti. Diky tlaku rostouci délohy a utlacovani mocového méchyte dochazi
ke zvysené frekvenci moceni v ¢asném tehotenstvi. Ve druhém trimestru gravidity
po vystoupeni délohy do dutiny bfisni tlak ustupuje. Znovu se objevuje na konci
téhotenstvi, kdy naléhajici ¢ast plodu vstupuje do malé panve (Roztocil a kol., 2008;
Gregora, Veleminsky, 2013).

Do pravdépodobnych znamek téhotenstvi patii zvétSeni bricha, zmény ve tvaru,
velikosti a konzistenci délohy, Hegarovo znameni, Braunovo znameni, Piskdc¢kovo
znameni, Goodellovo znameni, Braxton-Hicksovy kontrakce, balottement,
amenorrhoea, hyperpigmentace a pajizévky na biise (Rozto¢il a kol., 2008; Cech a kol.,
2006).

U multipar je vice zjevné zvétSeni biicha kvili sniZzeni tonu bfiSnich svald.
Ve 12. tydnu gravidity je déloha hmatnd nad symfyzou, trovné pupku dosahuje
ve 20. tydnu gravidity. Mezi 6. a 8. tydnem téhotenstvi je mozno zjistit Hegerovo
znameni, kde pfi bimanualnim vySetieni je oblast mezi hrdlem a déloznim télem velmi
mekka. VySettujici ma dojem, Ze télo a hrdlo délozni je odd€leno. Znameni Piskackovo
je nesoumérné zvétseni a prosaknuti délozniho rohu jako nasledek rustu placenty. Mezi
6. a 8. tydnem gravidity je patrné Goodellovo znameni. Dochazi ke zmékceni tkani
d€lozniho hrdla. Braxton-Hicksovy kontrakce jsou nepravidelné a bezbolestné délozni
stahy, které se mohou objevovat 1 mimo té¢hotenstvi. Nevyvolavaji zmény na déloznim
téle. Balottement je jev, ktery se vyskytuje ve druhém trimestru téhotenstvi, v dobé
fyziologického hydramnia. Plod je relativné dobie pohyblivy. Vysunutim naléhajici

¢asti plodu z dolniho délozniho segmentu prsty porodnika vagindlné zavedenymi dojde
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k odrazu plodu od fundu délozniho a naléhajici ¢ast znovu narazi na porodnikovy prsty.
Vynechani meésicki je zpravidla hlavni pfi¢inou, ktera vede Zenu na prohlidku
ke gynekologovi. Radi se mezi nejméné spolehlivé znamky této skupiny ptiznaki
(Roztocil a kol., 2008; Gregora, Veleminsky, 2013; Leifer, 2004).

Mezi jisté znamky potvrzujici diagnoézu téhotenstvi patii obrysy plodu, prikaz beta
podjednotky hCG, pfitomnost akce srde¢ni plodu, pohyby plodu a zobrazeni plodu
rentgenem nebo ultrazvukem. Prvorodi¢ka obvykle vnima pohyby plodu od 20. tydne
té¢hotenstvi, vicerodicka o dva tydny dfive, tedy okolo 18. tydne gravidity (Roztocil
akol., 2008; Cech a kol., 2006; Gregora, Veleminsky, 2013).

Za pomoci ultrazvuku mizeme srde¢ni akci detekovat od 6. tydne téhotenstvi,
za pomoci stetoskopu od 17. az 19. tydnu gravidity. U plodu se pohybuje frekvence
akce srde¢ni mezi 120 az 160 udery za minutu. Od 20. tydnu té¢hotenstvi mohou byt
pohyby plodu palpa¢né¢ vnimany porodnikem. Rentgenova diagnostika se dnes jiz
nepouziva kvili moznému poskozeni gonad plodu a vzniku genetickych vad (Roztocil

a kol., 2008; Chmel, 2004).

1.3.2 Prikaz lidského choriového gonadotropinu

»1¢hotensky hormon* (hCG) lze prokazat pfiblizn€ kolem devatého dne
po oplozeni. Ukolem hCG je regulovat funkci Zlutého téliska v brzkém t&hotenstvi.
Od 3. az 4. tydne gravidity je lidsky choriovy gonadotropin produkovén placentou a lze
jej dokazat v krvi a moci. Stanoveni hCG umoziuje prukaz téhotenstvi, mimodélozni
t€hotenstvi, hodnoceni priib&hu gravidity, mola hydatidosa, potrat a spole¢né s AFP
a volnym estriolem screening vrozenych vyvojovych vad (Rozto€il a kol., 2008;

Gregora, Veleminsky, 2013).
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1.3.3 Ultrazvukova diagnostika

Od 5. tydne 1ze vaginalni sondou detekovat t€hotenstvi a od 6. tydne vitalitu plodu,
kdy je ultrazvukem vidét pulzujici srdce (Roztocil a kol., 2008; Slezakova a kol., 2011;
Gregora, Veleminsky, 2013).

1.34 Nejcastejsi vrozené vyvojové vady plodu

Mnohé pticiny vrozenych vyvojovych vad nejsou znamé, nékteré vady naopak maji
pricin nékolik. Na jejich vzniku se podileji genetické (genové mutace a chromozomalni
aberace) a exogenni priciny. Do exogennich pfi¢in se fadi infekce, ionizacni zareni,
chemikalie a 1éky, nedostatky ve vyzivé a mechanické faktory. Do genetickych pficin
patii genopatie, gametopatie, blastopatie, embryopatie a fetopatie. V Ceské republice
se piiblizné u t¥ az péti procent déti vyskytne vrozena vyvojova vada (Cech a kol.,
2006; Patizek, 2008).

Mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady patii Downlv syndrom, jednd se o trisomii
21. chromozonu. Vyskyt této vrozené vyvojové vady se vyskytuje ve frekvenci
pfiblizné¢ 1 : 600 zivé narozenych déti. Charakteristickymi znaky jsou mentalni
retardace, mongoloidni vzhled, opi¢i ryha v dlani, kratky krk, nizko posazené usi,
plazici jazyk. Se stoupajicim vékem matky se zvySuje riziko vzniku Downova
syndromu. Dalsi vadou je Edwardstv syndrom, jedna se o trisomii 18. chromozonu
a frekvence vyskytu je asi 1 : 6000 Zivé narozenych. Trisomii 13. chromozonu
se vyznaCuje Patativ syndrom. U dévcat ve frekvenci 1 : 5000 zivé narozenych
se vyskytuje Turneriv syndrom (45 X). Klinefelteriv syndrom (47 XXY) postihuje
pouze muzské pohlavi ve frekvenci 1 : 800 Zivé narozenych. Uvedené vrozené vyvojové

vady patii do onemocnéni zptisobené chromozomalni aberaci (Cech a kol., 2006).
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1.4 VySetiovani téhotnych

141 Prohlidka u gynekologa

Cilem prvni navstévy pii obecném vySetfeni u lékate je ziskdni anamnézy matky
1 otce ditéte. Jiz pii prvni prohlidce porodni asistentka zaznamenava vysku téhotné, jeji
télesnou hmotnost, odebere krev k vySetfeni (krevni skupiny, Rh faktoru, BWR,
krevniho obrazu, popi. HIV, hemokoagulacnich faktorti). VySetiti moC a krevni tlak.
Mimo zékladniho celkového vySetfeni v prenatalni poradné je soucasti sledovani také
zhodnoceni stavu dolnich koncetin, kdy se zamétuje pozornost na ptitomnost a piipadné
rozsah otok, kfecovych Zil a znamek jejich zanétu (Kobilkova a kol., 2005; Deansova,
2004; Gregora, Veleminsky, 2007).

Lékai béhem gynekologického prohlidky v poradné vySetiuje gravidni Zenu, aby
zjistil prostupnost, tuhost, ulozeni a délku délozniho Cipku, tvar, vztah nejnize ulozené
¢asti plodu ke kosténé panvi, pficemz souhrn téchto péti udajii se nazyva cervix skore.
hrdlo vice ptipravené k porodu. V pocatcich 1ékat udéla prebioptické vysetfeni, které
spociva ve vysSetfeni Cipku kolposkopem, provedeni Setrného cytologického odbéru
z ekto- a endocervixu. Béhem tohoto postupu odebere stér na mikrobiologické
vySetieni. Pfi vnitinim vySetieni 1ékat hlavné sleduje, zda neodtéka plodova voda, zda
zena nekrvaci, ¢i neni pfitomen zanétlivy vytok. Dale probiha palpacni vySetieni, kde
zjistujeme velikost délohy, konzistenci délohy, jeji ulozeni a velikost adnex. VySetfeni
pomoci gynekologickych zrcadel se provadi obvykle béhem prvni prohlidky, poté jen
v situacich, které to vyzaduji, jako napfiklad krvaceni (Kobilkova a kol., 2005;
Cech a kol., 2006; Gregora, Veleminsky, 2007).

Pokud zjistime pfi vySetfeni zaméfeném na stav matky a plodu, Ze matka je
Rh negativni, musime pozvat na vySetfeni krevni skupiny i otce. Je-li otec Rh pozitivni,
kontrolujeme u gravidni Zeny pravidelné titr protilatek. VSechna provedend vySetfeni
se zaznamenavaji do prikazu t€hotné (Kobilkova a kol., 2005; Gregora, Veleminsky,
2013).
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Porodni asistentka pii jakékoli prenatdlni prohlidce odpovidd na dotazy rodiny
a nasloucha obavam. Cas prohlidky je nejvhodné&jsi k poskytnuti informaci ¢i edukaci

o spravnych navycich (Leifer, 2004).

14.2 Fyziologickeé, rizikove a patologické tehotenstvi

Béhem prvni prohlidky v téhotenské poradné I€kaf rozhodne na zaklad¢ ziskané
anamnézy a aktualniho klinického ndlezu o mife ptfipadného rizika a gravidni zenu
zafadi do nékteré ze tii nasledujicich skupin (CGPS, 2012).

Tehotné s malym rizikem jsou pacientky bez rizikovych faktori v anamnéze,
vysledky vSech laboratornich a klinickych vySetfeni béhem téhotenstvi jsou normalni.
Tato te¢hotenstvi bereme jako fyziologickd a prenatalni péce je poskytnuta do 36. tydne
gravidity véetn¢ v rozmezi 4 — 6 tydnt, od 37. tydne téhotenstvi az do terminu porodu
jedenkrat tydné. Gravidni zena miize byt pfedana do rukou ambulantni péce pracoviste,
které porod povede, po vzijemné domluve, nejpozdéji ale v terminu porodu. Péce
o poterminové téhotenstvi v ambulanci registrujiciho gynekologa je mozné na zékladé
jeho dohody s ltzkovym zatizenim, kde se gravidni Zena rozhodne rodit (CGPS, 2012;
Slezakova a kol., 2011).

Téhotné se sttednim rizikem maji zatiZenou svoji anamnézu rizikovymi faktory.
Vysledky provedenych vySetieni jsou normadlni, ale je tfeba jejich opakovani.
O takovém téhotenstvi mluvime jako o rizikovém, kde frekvence navstév je zavisla
na aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu gravidni zeny. V ptipadé€, kdyz se laboratorni
vysledky objevi mimo hranici fyziologie, musi byt tyto Zeny pievedeny do tfeti
kategorie. Gynekolog rozhoduje o frekvenci a rozsahu laboratornich nebo konziliarnich
vySetieni dle charakteru a zavaznosti rizikového faktoru (CGPS, 2012; Hajek a kol.,
2004).

Gravidni s vysokym rizikem mohou, ale nemusi mit rizikové faktory v anamnéze.
Charakteristickd je pro n€ pfitomnost patologickych laboratornich nebo klinickych
vysledkt, které udédvaji konkrétni riziko. Do této kategorie spadaji i1 Zeny, jejichZ

specificky medicinsky problém definuje riziko uz na zacatku gravidity. Takové
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téhotenstvi znacime jako patologické a frekvence navstév i1 rozsah laboratornich,
¢1 konzilidrnich vySetfeni jsou individudlni. Dle charakteru a zévaZznosti rizikového
faktoru rozhoduje o navstévach v poradnach oSetiujici gynekolog (Gregora,

Veleminsky, 2007; Gregora, Veleminsky, 2013; CGPS, 201 2).

143 Klinické a laboratorni vysetieni behem prenatalni péce

Vysetteni poskytovana v prenatalni péci rozdélujeme na pravidelnd a nepravidelna.
Pravidelna se provadéji béhem kazdé navstévy v prenatilni poradn€ a nepravidelna
pouze Vv urcitém tydnu gravidity. Do konce 14. tydne t€hotenstvi musi byt provedeno
komplexni prenatalni vySetieni (CGPS, 2012; Gregora, Veleminsky, 2007).

Gravidni Zené¢ by mél byt nabidnut screening nej€astéjSich morfologickych
a chromozomalnich vrozenych vyvojovych vad plodu a poddna informace o metodach
screeningu, poskytovatelich i form¢ uhrady. Preferovany by mél byt kombinovany
screening Vv prvnim trimestru gravidity, ktery neni zatim hrazen z prostiedki vetejného
zdravotniho pojisténi (CGPS, 2012).

Do pravidelnych vysetfeni patii sbér anamnestickych udaji a ureni miry rizika,
zevni vySetfeni gravidni zeny s ur¢enim hmotnosti a krevniho tlaku. Dale chemicka
analyza moc€i, bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skore a detekce
znamek vitality plodu (CGPS, 2012; Chmel, 2004; Slezakova a kol., 2011).

Jako nepravidelné laboratorni vySetfeni se do 14. tydnu téhotenstvi provadi
stanoveni krevni skupiny, Rh faktoru, screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek, stanoveni hematokritu, poctu erytrocyti, leukocytli, trombocyt, hladiny
hemoglobinu, sérologické vySetfeni HIV a HBsAg, serologické vySeteni protilatek
proti syfilis a glykemie na lacno. Do 14. tydne téhotenstvi se provadi ultrazvukové
vySetieni. Mezi 20+0 az 22+0 tydnem gravidity je provedeno dalSi ultrazvukoveé
vySetfeni. Oralni gluk6zo — tolerancni test (0GTT) se dela behem 24. az 28. tydnu
gravidity. Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen je tkolem v obdobi mezi
27+1 az 28+0 tydnem gravidity. Pfi laboratornim vySetfeni v obdobi 27+1 az 32+0

tydnu téhotenstvi se stanovuje hematokrit, poCet erytrocytli, leukocytii, trombocyti
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a hladiny hemoglobinu. Sérologické vysetteni HBsAg, HIV a protilatek proti syfilis
se vykonava pouze vybérove. Dalsi ultrazvukové vySetieni je vV rozmezi 30. az 32.
tydne. Behem 35. — 38. tydne téhotenstvi se provadi vaginorektalni detekce streptokoku
skupiny B vpochvé. Od 38. tydne se natac¢i kardiotokograficky non-stress test
do terminu porodu 1 x tydné (CGPS, 2012; Gregora, Veleminsky, 2013).

Ostatni vySetieni, ktera zde nejsou uvedena, prekracuji rdmec dispenzarni péce

o fyziologické téhotenstvi (CGPS, 2012).

1.4.4 Vysetieni v 1. trimestru tehotenstvi

Prvni trimestr zac¢ind oplozenim a konci 13. tydnem gravidity, kdy je popisovan
jako bouflivy vyvoj zarodku v d€loze matky. V tomto obdobi se vyvijeji jednotlivé
organy, tudiz je plod velmi zranitelny a citlivy na ptisobeni riznych skodlivin (Gregora,

Veleminsky, 2013).

Anamnéza S odhalenim piipadnych rizik pro novorozence a Zenu je piedpokladem
kvality nasledné péce o budouci matku. Lékat pfi rozhovoru s t€hotnou zZenou ma ziskat
za pomoci cilenych otdzek potfebné informace a divéru vySetfované (Zwinger
a kol., 2004).

V rodinné anamnéze se ptadme na vyskyt vrozenych vyvojovych vad, vicecetného
téhotenstvi v rodiné, dédicnych onemocnéni, tromboembolie, onkologickych
onemocnéni, kardiovaskularnich chorob, alergie, psychiatrickych onemocnéni, diabetu,
tuberkuldzy, a to jak v roding téhotné, tak i jejiho partnera (Cech a kol., 2006; Zwinger
a kol., 2004).

Pfi osobni anamnéze postupujeme systematicky od nemoci v détském veku
az k dospélosti. ZjiStujeme vSechny zavazné choroby, hospitalizace, stavy, které
se v dosavadnim Zivoté Zeny vyskytly, jako diabetes, tbc, hypertenze, onemocnéni plic,
srdce, jater, ledvin, mocové infekce, psychiatrické poruchy, onemocnéni skeletu,
epilepsie, varixy, hemeroidy, alergie, onemocnéni S§titné Zzlazy. Ddéle se ptame
na prodélané Urazy, operace, podani krevni transfuze. Nesmime vynechat informace

o télesnych funkcich, tj. o stolici, moceni, chut’ k jidlu, spanku a unave. Zjistujeme
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mnozstvi vykoufenych cigaret, pozivani drog, piti alkoholu a nadmérné uzivani 1€kt
(Cech a kol., 2006; Zwinger a kol., 2004; Deansova, 2004; Leifer, 2004).

Zvlastni pozornost vénujeme gynekologické anamnéze. Na zacatku se dotazujeme
na nastup menarche, délku cyklu, trvani a intenzitu krvaceni. Ptame se na datum
posledni menstruace, zjistime zakladni sexuologické udaje, néstup pohlavniho Zivota,
bolesti pifi styku, pfitomnost orgasmu. Chronologicky popiSeme prabéh minulych
téhotenstvi ukoncenych porodem, tyden, prib¢h a zplisob vedeni pfedchozich poroda,
zejména poruchy v trvani t€hotenstvi, vyskyt porodnich komplikaci. Také se zajimame,
zda doslo v minulosti k potratu nebo k interrupci. U operacnich porodid v anamnéze,
hlavn¢ u cisafskych fezl, se snazime vyc¢ist opera¢ni podminky a nalez z dokumentace,
za kterych byla provedena, a kauzalni indikace k vykonu. ZapiSeme hmotnost, délku,
pohlavi a stav novorozenct. U nedélky sepiSeme pritbéh Sestined€li, poruchy involuce
délohy, operacni vykony, poruchy hojeni, trvani a poruchy laktace, zanét prsu. Dale
zjistujeme pribéh stavajiciho téhotenstvi (Cech a kol., 2006; Zwinger a kol., 2004;
Patizek, 2005, 2006).

U anamnézy zivotniho prostiedi a socidlnich poméra zjiStujeme vzdélani, rodinny
stav (svobodna, rozvedend), bytové podminky, vybaveni, zaméstndni a financni
zajisténi (Zwinger a kol., 2004).

Termin porodu mizeme stanovit riznymi zpusoby. Nejcastéji je pouzivan vypocet
podle prvniho dne posledni menstruace, podle Naegeleho. Trvani gravidity od tohoto
data je cca 280 dni = 40 tydnt = 10 lundrnich mésict. K prvnimu dni posledni
menstruace pficteme 7 dni a odeCteme 3 kalendaini mésice = termin porodu. Dal$im
zpusobem je dle terminu koncepce, kdy k datu oplozujici souloze pficteme 263 dnd,
tj. 38 tydnd. Termin porodu se urci podle prvnich pohybil vnimanych t€hotnou Zenou.
U prvorodicek pfi¢teme k tomuto dni 4,5 kalendainich mésicii, u vicerodicek pfi¢teme
5 kalendainich mésicti. Podle vysky d¢lozniho fundu uréime také termin porodu,
nejpiesnéj$i metodou se ale stala ultrazvukova biometrie. Stanoveny termin porodu
je bran jako orientani, jen malému mnozstvi Zen se poStésti porodit piesné
na vypocitané datum (Cech a kol., 2006; Chmel, 2004; Nilsson, Hamberger, 2008;
Cepicky, Kurzova, 2003; Chmel, 2005).
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Méieni panve je zdkladnim vySetienim, které doplni nase predstavy o somatotypu
zeny. Pelvimetrem zméti porodni asistentka panevni rozmeéry. Dulezitym rozmérem
je conjugata externa (20 cm). Jedna se o vzdalenost mezi trnem 5. bederniho obratle
a stfedu horniho okraje stydké spony. DalSimi panevnimi rozméry jsou distantia
bispinalis (26 cm) a distantia bicristalis (29 cm). Distantia bitrochanterica (32 ¢cm) neni
panevnim rozmérem, jednd se o nejvetsi vzdalenost mezi trochantery (Zwinger, 2004;
Leifer, 2004).

Prsy jsou vySetiovany na pohovce vleze nebo vsedé na zidli. Je vhodné, aby ruce
byly pted kazdym vysetfenim Cisté, suché a teplé. Kontrolujeme tvar prst, bradavky,
pritomnost kolostra a vyskyt rezistenci, které diive nebyly vidét. Pfi zdvizené pazi
prohmatdvame na obou stranach axildrni uzliny. Béhem vySetteni Zenu poucime, jakym
zpusobem ma o prsy doma pecovat a jak si je muze samovySetiovat (Zwinger, 2004).

Prsy se v gravidité vlivem zenskych hormont zvétSuji, ptipravuji k tvorbé mléka,
zvétsuji se a tmavnou prsni dvorce. Nékdy jiz od prvnich tydna gravidity, Castéji ale
Vv jeho druhé polovin€, mize samovolné odtékat mlezivo (kolostrum), coz je zlutava
tekutina (Gregora, Veleminsky, 2007).

Ultrazvuk v prvnim trimestru gravidity se provadi do 14. tydne t&€hotenstvi.
Vysetieni prokaze pocet plodd, u vicecetného t€hotenstvi chorionicitu, amnionicitu
a vitalitu plodu. Lékat v pisemné zpravé zhodnoti biometrii plodu, pii které je méten
CRL parametr (CGPS, 2012).

Kombinovany test v prvnim trimestru t€hotenstvi, coz je kombinace v€ku matky,
Sijového projasnéni a stanoveni hladiny volného beta — hCG a PAPP-A matky nam
ukazuje moznost rizika Downova syndromu. Je-li néjakd pravdépodobnost postizeni
plodu Downovym syndromem, doporucuje se podstoupit amniocentézu (odbér plodové
vody) nebo biopsii choria (odbér vzorku z placenty) (Pafizek, 2006; Svolbova, 2010).

Ultrazvukové vySetfeni Sijového projasnéni, tzv. §ijové projasnéni, (nuchal
translucency — NT) provadime bshem 11. az 13. + 6 tydne tehotenstvi. Sijové
projasnéni v oblasti kréni patefe plodu je nejvice patrné pravé ve 3. mésici gravidity.
Jeho S§ife vice jak 3 mm poukazuje o zvySeném riziku chromozomalnich aberaci

(Pafizek, 2008; Smith N., Smith A., 2006; Nedomova, 2013).
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Biochemickym vySetienim ze Zilni krve t¢hotné Zeny stanovime hladiny dvou
hormont (volného beta-hCG a PAPP-A). U zen, které maji v t¢hotenstvi podezieni
na Downiiv syndrom, nalézame vyssi hladiny volného beta-hCG a nizs$i hladiny

PAPP-A (Parizek, 2006; Parizek, 2008; Svolbova, 2010).

145 Vysetireni ve 2. trimestru tehotenstvi

Druhy trimestr zafind zavrSenim 13. tydne téhotenstvi a konci ve 26. tydnu
gravidity. Pro vétSinu zen je pravé toto obdobi nejkrasnéjsi, protoze v téchto mésicich

se navraci opét dusevni i fyzickd pohoda (Gregora, Veleminsky, 2013).

Pti prohlidkach v prenatalnich poradnach pravidelné méfime vzdalenost mezi
hornim okrajem spony a fundem dé&lohy, za pomoci krejcovského metru (Zwinger,
2004).

Ve druhém trimestru t€¢hotenstvi se provadi screening vrozenych vyvojovych vad,
triple test, pomoci biochemického vySetieni. Hodnoti se hladiny hCG, AFP
a E3 a spolecné s vékem zeny se pocita riziko vrozenych vyvojovych vad u plodu
(Nedomova, 2013; Svolbova, 2010).

Pfi prvnim téhotenském screeningu ve 20. az 22. tydnu téhotenstvi
se zam¢efujeme hlavné na uréeni poctu plodd, stavbu organt, tj. srdce, kostru, travici
ustroji, centralni nervovy systém a koncetiny. Sleduje se riist plodu, mnoZstvi plodoveé
vody, uloZeni placenty a dale stavba srdce plodu. Prvni téhotensky screening umoziiuje
zjistovat vrozené vyvojové vady, malformace plodu a je provedena biometrie plodu
se stanovenim délky t€hotenstvi (Kobilkova a kol., 2006; Hajek a kol., 2000; Patizek,
2005; CGPS, 2012).

Oriélni glukézo-tolerancni test patii mezi zdkladni screeningové vysSetfeni
provadéné béhem 24. az 28. tydne tc¢hotenstvi. Hodnoti reakci organismu na podani
sacharidt. Hladina glykemie se hodnoti na la¢no (norma do 5,59 mmol/l) a za 2 hodiny
(norma 7,7 mmol/l) po vypiti 75 g glukdzy rozpusténé v 300 ml vody. Neni indikovano

vysetieni glykémie 1 hodinu po zatézi.
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Timto testem jsou vySetiovany vSechny zeny ve véku 25 let a vice, zeny mladsi jak
25 let se vySettuji pouze v pfipad¢ rodinné zatéze diabetem, se zatizenou porodnickou
anamnézou nebo zeny obézni. V téchto piipadech se doporucuje vysetieni jiz v prvnim
trimestru téhotenstvi (Cech a kol., 2006; Andélova, 2008; Unzeitig a kol., 2006).

Lékat nebo porodni asistentka zacinaji pii kazdé navstévé sledovat srdeéni
frekvenci plodu. Poslech nam umozni posoudit zdravotni stav plodu, ale muZze i véas
rozpoznat nezadouci komplikace v t€hotenstvi, které Zena nemusi citit. Srdecni ¢innost
plodu mizeme kontrolovat 3 zpusoby, a to naslouchatkem (fonendoskop, stetoskop),
ultrazvukovym snimacem ozev plodu nebo specidlnim pfistrojem, kardiotokografem.
Kontrolu ozev plodu Ize provadét pouze pies bfisni sténu matky (Pafizek, 2008;

Zwinger, 2004).

1.4.6 Vysetieni ve 3. trimestru tehotenstvi

Treti trimestr je obdobi od 27. tydne téhotenstvi az do samotného porodu.
Charakteristicky je bouflivy rast plodu v déloze a postupna fyzicka i1 psychicka ptiprava

téhotné zeny na porod (Gregora, Veleminsky, 2013).

Druhy ultrazvukovy screening ve 30. az 32. tydnu gravidity se zaméfuje
na uloZeni plodu, biometrii plodu a srovnani s pfedchozim vySetfenim, na mnozstvi
plodové vody, inzerci placenty, na posouzeni pohybové aktivity plodu a vySetieni
na rozpoznani VVV vad s pozdnim vyskytem (Hajek a kol., 2000; Patizek, 2006;
Kobilkova a kol., 2005; CGPS, 2012).

Béhem kazdého palpacniho vySetieni posuzujeme nalez na hrdle dle Bishopa,
cervix skore, kde hodnotime dilatace hrdla v centimetrech, zkraceni hrdla v procentech,
naléhajici Casti, konzistenci a umisténi délozniho hrdla (Zwinger, 2004; Cech a kol.,
2006).

Vsechny gravidni Zeny by se mély podrobit sreeningu streptokokové infekce
Z pochvy ve 35. az 38. tydnu t€hotenstvi. Odbér kultivac¢nich vzorkl se provadi jednou

§tétickou ze stran pochvy a poté z rekta (CGPS, 2012).
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Béhem CTG vySetieni se soucasn¢ monitoruje srdecni frekvence plodu a délozni
stahy. Provadi se hlavné¢ pted porodem, v pribé¢hu porodu, ale Iékar si kardiotokograf
muze vyzadat kdykoli ve 2. poloving t€hotenstvi, pokud ma podezieni na zménu srdecni
frekvence nebo predcasné stahy délohy. Vysetieni trva alespont 20 minut (Mikulandova,
2004).

Porodni asistentka vysvétli gravidni zené, jakym zplisobem bude monitoring
probihat, posadi ji do kfesla nebo do polosedu na lizko, obnazi té¢hotné zené btisko
a do bederni oblasti umisti 2 pasy k upevnéni sond. Na kardio-sondu porodni asistentka
nanese vodivy gel, pfilozi sondu na bficho rodicky a najde ozvy plodu, vyhmata
si délozni fundus a pfilozi toko-sondu bez gelu. Popise identifikacnimi udaji zacatek
zdznamu nebo pfilepi Stitek, oznaci monitor pofadovym c¢islem a napiSe Cas a datum

(Sék a kol., 2008).

1.4.7 Poterminova gravidita

Definici poterminové gravidity je ukonéeny 42. tyden gravidity (294 dni). Nejdéle
na zaCatku 41.tydne tchotenstvi je doporucené poslat téhotnou zenu k dal§imu
ptedporodnimu ambulantnimu sledovani do zatizeni, kde se rozhodla t¢hotna Zena rodit.
Doporucené prohlidky jsou po 40. tydnu téhotenstvi 2 x tydné, po 41. tydnu gravidity
podnikat  kroky Kk ukonéeni tcéhotenstvi. Te&hotenstvi je tfeba  ukonCit
do 42. tydne + 0 dni, hospitalizace pro poterminovou graviditu neni indikovana (CGPS,

2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

V bakalaiské praci na téma ,,Soucasna uroven dodrzovani koncepce prenatalni péce
Z pohledu téhotnych zen* byly stanoveny tfi cile.
Cil 1. Zjistit, zda je dodrZzovana koncepce prenatalni péce, a to z pohledu
téhotnych zen.
Cil 2. Zjistit, zda té¢hotné Zeny chapou dilezitost veskerych vySetieni, ktera
se béhem prenatalnich poraden provadi.
Cil 3. Zjistit a porovnat uroven dodrzovani koncepce prenatalni péce

u téhotnych zen v Ceskych Bud&jovicich a na Benesovsku.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilti bakalarské prace vyplynuly tii vyzkumné otazky.
Vyzkumna otdzka 1: Jaka je uroven dodrzovani koncepce prenatalni péce

o t€hotné Zeny?

Vyzkumna otazka 2: Jaka vySetieni se v prenatalnich poradnach provadi béhem
téhotenstvi?
Vyzkumna otazka 3: Jaky je rozdil pti dodrzovani koncepce prenatalni péce

v Ceskych Bud&jovicich a na Benesovsku?
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3 METODIKA

3.1 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat probihal formou individualnich polostrukturovanych rozhovort. Cilem
polostrukturovaného rozhovoru je obdrzet komplexni a detailni informace
o studovaném jevu (Svaiiek, 2007).

Rozhovor byl uréeny pro Zeny navstévujici prenatdlni poradny na BeneSovsku
a v Ceskych Budgjovicich po tstnim informovaném souhlasu. Dotazované Zeny byly
v riiznych evidencich u gynekologi, jak v Ceskych Bud&jovicich, tak na BeneSovsku.
Rozhovor byl zcela anonymni, dobrovolny a V praci je zpracovan pod identifikaénim
Cislem tazané respondentky 1 az 8. VSechny dotazované respondentky s poskytnutim
rozhovoru souhlasily a byly srozumény s tim, ze kone¢né vysledky budou zpracované
Vv bakalafské praci na téma ,,Soucasnd uroven dodrzovani koncepce prenatilni péce
Z pohledu téhotnych Zen*.

Dotazované respondentky nesouhlasily s nahravkou celého rozhovoru na diktafon,
tudiz byly zaznamenany pouze pisemnou formou. Bylo stanoveno 16 kategorii
a u nekterych byly stanoveny jesté podkategorie. Pro lepsi piehlednost u nékterych
kategorii byla data vlozena do schématu, tabulky.

Podkladem k rozhovoru bylo pfedem sestavenych 29 otazek, které mapovaly veék
respondentky, tyden t&hotenstvi, gravidity, paritu, od kolikatého tydne dochazi
do prenatélni poradny, intervaly navstév v t€hotenské poradné. Dalsi otdzky smérovaly
ke zjisténi informovanosti o provedenych vySetfenich, plisobeni nemocni¢niho prostiedi
a zdravotnického personalu, pfedporodnich kurzech, zmény Zivotniho stylu v prubéhu
t€hotenstvi, ¢asové moznosti béhem vysetfeni, kde a pod koho kontrolou by si ptaly
zeny rodit. Dale byly otazky sméfovany na proZitek t&€hotenstvi, obvyklou kontrolu

a vySetfeni prenatalni poradné
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Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od unora do bfezna roku 2014 s téhotnymi
7enami v Ceskych Bud&jovicich a na BeneSovsku. Vypracované rozhovory

s dotazovanymi zenami jsou uvedeny v ptilohach prace.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor prezentuji téhotné zeny v poslednich tydnech gravidity
(od 36. — 39. tydne tehotenstvi) na Benesovsku a v Ceskych Budgjovicich. Celkem bylo
provedeno 8 rozhovorti, ztoho byly 4 Zeny z Ceskych Bud&jovic a 4 Zeny z okoli
Benesova. Rozhovory byly vedeny individualné na domluveném misté a v urceny cas.
VSech osm oslovenych respondentek souhlasilo s poskytnutim rozhovoru a poté

s naslednym zpracovanim do bakalatské prace.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Souhrnné tabulky a seznam kategorii

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje dotazovanych Zen — BeneSovsko

Identifikacni udaje dotazovanych Zen - BeneSovsko
Respondentky R1 R2 R3 R4
Veék 3llet | 30let | 271let | 36 let
Gravidita/parita 3/3 2/2 1/1 2/2
Tyden téhotenstvi 36.tt | 38.tt. | 39.tt | 37.tt

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 1 zobrazuje zakladni identifikacni udaje dotazovanych Zen naseho
vyzkumu na BeneSovsku. Z tabulky vyplyva, Ze respondentky byly ve v€ku od 27 let
do 36 let. Ztoho pouze R3 prvorodi¢ka, ostatni zeny jiz potomka doma maji,

R1 porodila doposud déti dvé. Matky byly v rozmezi 36. tydne t€hotenstvi do 39. tydne
gravidity.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje dotazovanych Zen — Ceské Budg&jovice

Identifikaéni udaje dotazovanych Zen - Ceské Bud&jovice
Respondentky R5 R6 R7 R8
Vek 29 let 26 let 36 let 29 let
Gravidita/parita 3/3 2/2 2/2 1/1
Tyden téhotenstvi 38.tt. | 39.tt. | 36.tt. | 39.tt

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 2 zobrazuje zakladni identifikaéni udaje dotazovanych Zzen v Ceskych

Budé¢jovicich. Vék respondentek se pohyboval v rozmezi 26 let az 36 let. Pouze
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R8 ocekéava své prvni miminko, ostatni matky jsou vicerodicky, R5 pfivede na svét jiz

tretiho potomka. Zeny byly v rozmezi 36. tydne téhotenstvi az 39. tydne gravidity.

Seznam kategorii

1 Termin prvni navstévy

2 Frekvence vySetfeni v prenatalni poradné

3 Organizacni zajisténi prenatalni poradny

4 Dochézeni do prenatéalni poradny pouze k porodni asistentce
5 Pouzivané informacni a vzdélavaci zdroje

6 Predporodni kurzy

7 Zména Zivotniho stylu

8 Vliv nemocni¢niho prostfedi a zdravotnického personalu

9 Informovanost a porozuméni informaci

10 Casové moznosti v prenatalni poradné

11 Spokojenost s prenatalni péci a vyhrady ke koncepci prenatalni péce
12 Nepfijemna a stresujici vySetieni

13 Pripravenost a misto porodu

14 Prozitek t€hotenstvi

15 Obvykla kontrola v prenatalni poradné

16 Soucast vySetteni v prenatalni poradné
1 Termin prvni navstévy
Prenatalni poradnu na BeneSovsku navstévuje R1 a R2 od 7. tydne téhotenstvi, kdy
byla gravidita potvrzena. R3 dochazi do t€¢hotenské poradny jiz od 6. tydne gravidity.

Nejpozdéji ze vSech matek pfisla na prvni navstévu ke gynekologovi R4,

ato v 9. tydnu téhotenstvi.
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V Ceskych Budgjovicich, R5 i R6, do tehotenské poradny dochazi od 6. tydne
gravidity. Nejdiive ze vSech respondentek bylo potvrzeno téhotenstvi u R7, jiz

v 5. tydnu. Od 8. tydne té¢hotenstvi navstévuje prenatalni poradnu RS.

Benesovsko R1, R2 — 7. tyden téhotenstvi
R3 — 6. tyden téhotenstvi
R4 — 9. tyden te¢hotenstvi

Ceské Budgjovice R5, R6 — 6. tyden téhotenstvi
R7 — 5. tyden téhotenstvi
R8 — 8. tyden téhotenstvi

2 Frekvence vySeti‘eni

Do prenatalni poradny na BeneSovsku dochazi respondentky R1, R3 a R4
Vv pravidelnych intervalech do 29. tydne téhotenstvi kazdy mésic, do 35. tydne gravidity
kazdé 2 tydny a od 36. tydne tehotenstvi kazdych 7 dni. R2 navstévovala téhotenskou
poradnu pravidelné¢ do 28. tydne téhotenstvi kazdé 3 tydny, do 33. tydne gravidity
ob 2 tydny a nyni od 34. tydne t€hotenstvi kazdych 7 dni.

R5 a R7 v Ceskych Budgjovicich navitévovaly téhotenskou poradnu od zjisténi
gravidity do 30. tydne kazdy mésic, poté do 36. tydne gravidity kazdé
2 tydny a od tohoto terminu kazdych 7 dni. Zatimco R6 a R8 do 36. tydne téhotenstvi
dochézely na pravidelné prohlidky kazdy mésic, od 37. tydne chodi pravidelné kazdych
7 dni.

Benesovsko

Do 29. t.t. kazdy mésic,

do 35. t.t. kazdé 2 tydny, — R1, R3, R4
od 36. t.t. kazdych 7 dni

Do 28. t.t. kazdé 3 tydny,
do 33. t.t. kazdé 2 tydny, |::> R2
od 34. t.t. kazdych 7 dni
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Ceské Budgjovice

Do 30. t.t. kazdy mésic,
do 36. t.t. kazdé 2 tydny, — R5, R7
poté kazdych 7 dni

Do 36. t.t. kazdy mésic,
od 37. t.t. kazdych 7 dni — R6, R8

3 Organiza¢ni zajiSténi prenatalni poradny

Na tuto otazku se shodly vSechny dotazované respondentky jak z BeneSovska, tak
z Ceskych Budgjovic. Vsechny matky dochazeji do prenatélni poradny, kde ordinuje

1ékat, gynekolog spolecné s porodni asistentkou.

Benesovsko R1, R2, R3, R4 — I¢kaf + porodni asistentka
Ceské Budéjovice R5, R6, R7, R8 — Iékaf + porodni asistentka

4 Dochazeni do prenatalni poradny pouze K porodni asistentce

Na otazku, zda by dotazované respondentky na BeneSovsku chtély dochéazet
do prenatalni poradny, kde je pouze porodni asistentka a k Iékafi jen pii doporuceni
od porodni asistentky se R1, R2 a R4 shodly, Ze by nechtély. Obavaji se moznych
komplikaci, které mohou nastat, vyhovuje jim soucasny stav prohlidek u l¢kate, kde
jsou spokojené a maji jistotu, ze gynekolog ,,ma vSe pod kontrolou®. R1 doslovné
uvedla: ,, Nechtéla bych chodit jen K porodni asistentce. Obdvala bych se moznych
komplikaci, které mohou nastat. Neopovrhuji praci porodni asistentky, ale se svym

lékarem jsem spokojend.“ R3 by spiSe uptednostnila pii t€hotenské poradné 1¢kare, ale
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»ani porodni asistentkou“ by neopovrhovala. Tvrdi, Ze i porodni asistentka musi mit
rozsahlé znalosti ohledn¢ t€¢hotenstvi a porodu, tudiz by ji tato sluzba nevadila.

U matek v Ceskych Budgjovicich byly odpovédi na tuto otdzku riznorodé.
R5 a R7 by tuto zménu uvitaly. Nevadilo by jim dochézet na vySetieni pouze k porodni
asistentce, 1 kdyz nyni zadné problémy s lIékafem nemaji. R6 a R8 by nesouhlasily
s touto zmeénou, jsou spokojené s prenatalni péci u svého gynekologa, kdy uvadi vétsi

jistotu, ale povolani porodni asistentky nepodcenuiji.

Benesovsko R1, R2, R4 - NE
R3- ANO
Ceské Budgjovice R6, R8 — NE
R5, R7 — ANO

5 Pouzivané informacni a vzdélavaci zdroje

Stejné vzdelavaci zdroje ohledné téhotenstvi, porodu a Sestined€li vyuzivaji
na BeneSovsku R3 a R4, kdy informace vyhledavaji z knih a internetu. R1 si ¢te o této
problematice pouze v knihach a ¢asopis upfednostiiuje R2.

V Ceskych Budgjovicich R5, R7 a R8 vyuZivaji kombinace knihy a internetu,
zatimco jedind R6 se vzdélava pouze na internetu.

Pouzivané informacni a vzdé€lavaci zdroje si kazda matka vyhledala svou vlastni

iniciativou, ptipadné na doporuceni od svych kamaradek.

Benesovsko R3, R4 — kniha, internet
R1 — kniha

R2 — Casopis

Ceské Budgjovice R5, R7, R8 — kniha, internet
R6 - internet
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6 Piedporodni kurzy

Na BeneSovsku ani jedné z respondentek nebyly doporuceny v prenatalni poradné
zadné predporodni kurzy, které by mohly navstévovat. Pouze R3 si ze své vlastni
Iniciativy vybrala piedporodni kurz, ktery zprostfedkovava mistni porodnice. Obdrzela
zde mnoho informaci ohledné porodu a soucasti byla i prohlidka mistniho porodniho
salu, coz uvedla jako ,,pfinosné pro prvorodicku®“. R1 a R2 chodily na ptedporodni
kurzy pti prvnim té¢hotenstvi, R1 na cviceni pro t¢hotné zeny a R2 na plavani. R1, R2
1 R3 uvadéji, ze nemaji dostatecny vyber téchto kurzl, R4 si na tyto sluzby nestézuje.
R1, R3 uvadi kladny nazor na ptedporodni kurzy, oznacuji je jako ,,pfinosné
pro nastavajici maminky®, zatimco R2 neni velkym zastdncem. R4 zaujima neutrdlni
postoj, mysli si, ze Kurzy Casteéné piipravi matku na porod, ale pouze po teoretické
strance.

Pouze R5 v Ceskych Budgjovicich byly doporugeny piedporodni kurzy v prenatalni
poradné. R6 a R8 zadné doporuceny nebyly, R7 uvadi, ze se o kurzech v t€hotenské
poradné zminili, ale dale zadné doporuceny nebyly, ,,respondentka si je méla vyhledat
aktivné sama“. Jedina RS navstévuje plavani pro téhotné maminky, R6, R7 a R8 zadné
predporodni kurzy nenavstévuji. VSechny dotazované respondentky nemaji piehled
o mozném vyb&ru té€chto sluzeb ve svém okoli. RS, R6 a R8 uvadi, Zze kurzy jsou
pfinosné pro budouci matky, které chtéji znat informace ohledn€¢ porodu
a t¢hotenstvim, pouze R7 neni zastancem tohoto nazoru. Odpovédéla, Ze ,,jsou piinosné

pouze po teoretické strance, ale na samotny porod nepfipravi.

7 Zména Zivotniho stylu

Na BeneSovsku R1 a R3 nezménily na doporuceni od porodni asistentky dosavadni
zivotni styl, jelikoz nekoufi a alkohol vynechaly nyni automaticky. R1 navic zacala vice
odpocivat, jelikoz pocituje vétsi unavu. R2 Zivotni styl také nezménila, kvili své
pohodlnosti. Ale tik4, pokud by nastaly né¢jaké problémy s miminkem, stravovaci

navyky by zmeénit dokazala. Pouze jedina R4 dle rad porodni asistentky pozménila
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stravovaci rezim, kde se pfedevS§im zaméfila na dostatek piijmu vitamint, bilkovin
a vlakniny. Snazi se omezovat i jidla s vy$§im mnozstvim tukd.

Na doporuéeni porodni asistentky R5 a R8 v Ceskych Budgjovicich pozménily
zivotni styl, snazi se vice relaxovat a spat. Kuracky nejsou a alkohol pro tuto chvili
vynechaly. Zatimco R6 a R7 vyrazné dosavadni zivotni styl nezménily, jelikoz nekoufi

a alkohol vytadily automaticky samy.

8 Vliv nemocnicniho prostiedi a zdravotnického personalu

Vsechny dotazované respondentky na BeneSovsku jsou spokojené s nemocni¢nim
prosttedim, popisuji ho jako ,,pékné, moderni, nové a utulné®. Pouze R3 uvadi ,,hrubou
nespokojenost se svym gynekologem®. Jelikoz ofekdva prvni miminko, Casto vznasi
dotazy ohledné té¢hotenstvi, 1ékat sice na polozené otazky odpovi, ale velmi arogantnim
tonem. ,,S porodni asistentkou zadny problém nema®. R1, R2 a R4 odpovédély, Ze jsou
velmi spokojené se zdravotnickym personalem, se kterym jsou v Kontaktu b&hem
prenatalni péce.

R5 a R8 vCeskych Bud&ovicich mluvi o nemocni¢nim prostfedi jako
o uspokojivém, R8 navic uvedla, ze by ho zutulnila, naptiklad barvenymi zdmi.
V piijemném prostfedi béhem teéhotenské poradny se ocitd R6 a R7. RS, R7 a R8 chvali
zdravotnicky personal, mluvi o ném jako o milém, ochotném. R6 méla negativni
zkuSenosti béhem prvniho téhotenstvi s porodni asistentkou v ordinaci 1ékate a nelibilo
se matce 1 zdejSi prostredi, tudiZ gynekologa vyménila, nyni je zcela spokojena

a nadSenda v obou smérech.

9 Informovanost a porozuméni informaci

O vSech podstupujicich vysetfeni jsou tadn€, vcCas, dostatecné a v soukromi
informované R1, R2 a R4 na BeneSovsku. V§em podanym informacim také rozumi,

pokud zdravotnicky personal pouzije odborny termin, respondentky se zeptaji a ihned

dostanou odpovéd’. Pouze R3 by ocenila lepSi informovanost od Iékafe ohledné
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vySetfeni v prubéhu gravidity. Popisuje negativni zkusSenosti ohledné sdéleni informaci
od lékare, kdy dotazované respondentce podal vysledky vySetfeni v ¢ekarné¢ pied
ostatnimi matkami, coz bylo pro Zenu zna¢né nepiijemné. Odborné vyrazy gynekolog
ani porodni asistentka nepouzivaji, pokud né¢emu respondentka nerozumi, zepta se.

R6, R7 a R8 v Ceskych Budgjovicich jsou dostatené, fadné, vas a v soukromi
informované o podstupujicim vysetieni, vSemu rozumi. Pokud se stane, ze zdravotnicky
personal uzije odborny vyraz, piipadné se optaji a vSe je pak pro respondentky jasné.
R5 by si prala lepsi informovanost od Iékaie o vySetfenich béhem téhotenské poradny.

Vysledky vysetieni dostava v soukromi, bez ptitomnosti druhych lidi.

Benesovsko R1, R2, R4 — dostate¢né informované
R3 — nedostate¢na informovanost od lékafe —
R1, R2, R3, R4 — informacim rozumi

>~ R3, R5

Ceské Budé¢jovice R6, R7, R8 — dostate¢né informované

R5 — nedostate¢na informovanost od 1ékafe —~

R5, R6, R7, R8 — informacim rozumi

10 Casové mozZnosti v prenatalni poradné

R1, R2 1 R3 je vénovano béhem prenatalni péce dostatek casu, nestalo se jim, Ze by
na béhem poradny zdravotnicky persondl na matky chvatal a byl tudiZz neptijemny.
Negativni zkuSenost popisuje pouze R4, ktera si sté¢Zuje na nedostatek casu béhem
prenatalni poradny, fika, Ze je to dano velkému mnoZstvi objednanych pacientek
na stejné ¢asové terminy. Rozciluje ji 1 dlouhé ¢ekéani na prohlidku, mnohdy 1 2 hodiny
vyckava, nez na ni prijde potadi.

V Ceskych Budgjovicich vsechny dotazované respondentky dostanou tolik ¢asu
pii téhotenské poradné kolik potiebuji, nikdo na né ze zdravotnického personalu

nechvata. Zadné negativni zkuSenosti v tomto sméru neuvadeé;ji.

43



Benesovsko R1, R2, R3 — dostatek ¢asu
R4 — nedostatek ¢asu

Ceské Bud¢jovice R5, R6, R7, R8 — dostatek ¢asu

11 Spokojenost s prenatalni péci a vyhrady ke koncepci prenatalni péce

R3 je jedind zdotazovanych respondentek na BeneSovsku, ktera popisuje
nespokojenost s prenatalni péci u svého gynekologa, z divodu jiz popisujiciho Spatného
pfistupu gynekologa k pacientkdm. R1, R2 a R4 jsou spokojené s prenatdlni péci
u svého 1ékafe a porodni asistentky. Zadna z matek neuvadi vyhrady ohledné koncepce
prenatdlni péce, takto naplanované kontroly jim piijdou spravné nacasované
a dilezité pro sledovani miminka.

Viechny maminky v Ceskych Budgjovicich jsou spokojené se svou prenatalni pééi
zprostiedkovanou svym gynekologem a porodni asistentkou. Ke konceptu prenatalni
péfe Zzadnd zrespondentek neuvedla namitku. Nacasovania vySetfeni v danych

intervalech povazuji za potiebné, dilezité a vhodné, jak pro Zenu, tak pro plod.

Benesovsko R1, R2, R4 — spokojené s prenatalni péci
R3 — nespokojena s prenatalni péci
R1, R2, R3, R4 — Z4dné vyhrady ke koncepci prenatalni

péce
Ceské Budéjovice RS, R6, R7, R8 — spokojené s prenatalni péci

RS, R6, R7, R8 — Zadné vyhrady ke koncepci prenatalni

péce
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12 NepFijemna a stresujici vySetieni

R2 a R4 na BeneSovsku uvedly jako nepfijemnéd vySetfeni béhem prenatalni
poradny vagindlni prohlidky gynekologem, zvlast¢ nyni ke konci téhotenstvi.
R2 dodala, ze vSe se to da ale vydrzet. R1 a R3 neprodélaly zadna neptijemna nebo
stresujici vySetieni pfi prenatdlni poradné. R1 navic odpovédéla, Zze na nékteré
prohlidky ,,chodila i s radosti, protoZe obdrzela nové informace o miminku v bfisku.

V Ceskych Budgjovicich R6 a R8 neuvedly zadna nepiijemna a stresujici vySetient,
které podstoupily. R7 tikd, ze nepfijemnd pro ni byly vagindlni vySetieni I¢katem a RS
se obava podstupovat kontroly ultrazvukem, kdy popisuje ,,strach, ze budou objeveny

néjaké komplikace u miminka®.

13 Pripravenost a misto porodu

R3 a R4 na BenesSovsku dosly ke stejnému nazoru, Ze nejsou piipravené na porod.
R3 navic uvadi strach z moznych komplikaci, které mohou béhem porodu nastat a také
ma obavu, jak bude snaset bolest v pribéhu samotného porodu. R4 dodala, ze
na takovouto véc se neda dostatecné ptipravit, kazdy porod probiha jinak a mize né¢im
prekvapit. Teoretické znalosti m4, ale jak se bude citit po praktické strance, nedokaze
odhadnout. Z R1 zafila vétsi jistota, jelikoz bude rodit jiz po tieti, doufa, ze porod bude
,jednodussi a rychlejsi“. Odpovédela, Ze po teoretické strance na porod pfipravend je,
ale vzdy miize néco nového prekvapit. R2 se domniva, Ze nyni je pfipravend vice,
nez pti prvnim téhotenstvi, kdy pro ni bylo vSe nové a neznamé. U porodu v benesovské
nemocnici by si R2, R3 a R4 praly jak 1ékate, jako jistotu pfi moznych komplikacich,
tak porodni asistentku, ve které udavaji ,,psychickou jistotu“. R1 si pieje porodit
ve spolupréaci lékafe a porodni asistentky v Praze — Podoli, kde pfivedla na svét
1 predchozi dvé déti.

V Ceskych Budgjovicich R5, R7 a R8 nejsou piipravené na porod. Uvadgji, ze vzdy
muze néco piekvapit, at’ uz pozitivné nebo negativné. R7 tika, ze ,,zZddna Zena nemuze

byt dostate¢né pfipravena na porod“, kdyz nikdo nedokaze piedpokladat, jak bude
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samotny akt trvat a postupovat. Pouze po teoretické strance je pfipravena R6, jinak
popisuje obavy. Viechny dotazované respondentky chtgji rodit v nemocnici v Ceskych
Bud¢jovicich za dohledu a pomoci Iékaie a porodni asistentky. ,,Lékafe uvadi jako

jistotu a porodni asistentku jako velkou oporu.*

14 Prozitek téhotenstvi

Celé téhotenstvi od za¢atku prozivaji R1, R2 a R4 na Bene$ovsku s radosti. Zadné
potize nepopisuji a citi se skvéle. Pouze R3 do druhého trimestru gravidity trapily ranni
nevolnosti, které poté ustoupily a nyni se citi bajecné a té¢hotenstvi ji t&si.

Rannimi nevolnostmi na pocatku gravidity trpély i R5 a R8 v Ceskych
Budéjovicich. RS nyni navic pocituje vétsi inavu. R6 a R7 nic zdvazného netrapi, citi

se uzasné, zadné nevolnosti nepopisuji.

15 Obvykla kontrola v prenatalni poradné

Jako obvyklou kontrolu v riiznych prenatalnich poradnach na BeneSovsku vSechny
respondentky uvedly, ze vzdy porodni asistentka vySetii mo¢, zmé&fi tlak, zvazi a nato¢i
kardiotokograf. Poté jdou k Iékafi, ktery matky vaginalné vysetii. R2 a R3 navic
gynekolog zkontroluje otoky na nohou a R1 eventuelné udéla ultrazvuk.

V Ceskych Budgjovicich porodni asistentka viem dotazovanym respondentkam
v riznych téhotenskych poradnach vysetii moc, zméfi tlak, zvazi a nato¢i CTG, 1ékar
provede vaginalni vySetfeni. RS podstupuje ultrazvuk, R6 kontroluje gynekolog otoky
na nohou. R7 odpovédéla, ze se lékat pta na psychicky stav zeny, otoky na nohou,
tvrdnuti bficha, pohyby miminka a dle potfeby udé€la ultrazvuk. Lékate u R8 také zajima

psychicky stav respondentky.
Benesovsko R1, R2, R3, R4 — mo¢, tlak, vaha, CTG, vag.vySetieni

R2, R3 — otoky na nohou
R1-UZ
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Ceské Budgjovice R5, R6, R7, R8 — mo¢, tlak, vaha, CTG, vag.vysetieni
R5, R7 -UZ
R6, R7 — otoky na nohou
R7, R8 — psychicky stav
R7 — tvrdnuti bficha, pohyby plodu

16 Soucast vySetieni v prenatalni poradné
Na otazku, jaka vySetfeni jsou soucasti prenatalni péce a vysvétlit jejich vyznam
kazda z dotazovanych respondentek jak na BeneSovsku, tak v Ceskych Budg&jovicich

zodpovédély jinak. Pro lepsi orientaci jsem piehledné shrnula tyto odpoveédi

do schématu.
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VySetieni
V prenatalni poradné -

Benesovsko

R1
- Odbéry krve — KS, Rh faktor
- 3 UZ — vyvojové vady, umisténi placenty,
dostatek plodové vody, rist plodu
- Ozvy plodu =) 20. t.t., test na cukrovku
=) 25.t.t.
- Kultivace z pochvy — pfitomnost
streptokoka, CTG =) 36. t.t

R2
- Odbér krve — KS
-3UZ-12.,20., 30. t.t. =) vyvojové vady,
vyvoj miminka
- Kultivace z pochvy — pfitomnost
streptokoka, CTG=) 36. t.t.

R3
- Odbér krve — HIV, AIDS
- Nevi — vrozené vyvojové vady

R4
- Odbér krve — KS, onemocnéni matky
- Cytologie — rakovinotvorny nalez
- UZ —sledovéani plodu, vyvojové vady
- Téhotenska cukrovka
- CTG — srdecni ¢innost plodu =) 36. t.t.
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R5
- Odbéry krve — krevni obraz
- Screening vrozenych vyvojovych vad =)
12. t.t.
- UZ — velikost plodu, mnozstvi plodové vody,
poloha plodu
- Kultivace z pochvy — pfitomnost streptokoka,
CTG =) 36. t.t
- Prohlidka praktickym, zubnim lé¢katem, EKG

R6
- Odbér krve — KS, Rh faktor
- 3 UZ — rist plodu
- Sledovéni krevniho tlaku, moce, vahy
Vysetieni
V prenatalni poradné —

Ceské Budéjovice R7
- Odbér krve — krevni obraz, HIV
- Geneticky UZ — vyvojové vady =) 13. t.t.
- UZ srdce plodu
- Genetické vySetieni — vrozené vyvojové
vady =) 16. t.t.
- Téhotenska cukrovka
- Odbér krve — krevni obraz, HIV
- Vytér z pochvy
- CTG — prace de€lohy, srde¢ni ¢innost plodu
=) 36. t.t.

R8
- Odbér krve — KS, HIV
- 3 UZ —stav a vyvoj plodu
- Vytér z pochvy, CTG — stav d€lohy, srdce
plodu =) 36. t.t.
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5 DISKUSE

Téma této bakalaiské prace je ,,Soucasnd uroven dodrzovani koncepce prenatdlni
péce z pohledu téhotnych zen“. Dle Roztocila (2008) prenatalni péce vyjadiuje véasné
odhaleni t€hotenstvi v prvnim trimestru a vytvofeni systému screeningovych vysetieni,
ktery by umoznil naslednou brzkou terapii patologickych stavii. Proto byl vytvoien
dostupny systém prenatalnich poraden pro vesSkerou populaci gravidnich, kde byly
téhotné v pravidelnych intervalech vySetfovany, léceny a informovany o stavu jejich
probihajiciho téhotenstvi.

Pro vyzkum bakalafské prace jsme si stanovili tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, zda je dodrZzovana koncepce prenatalni péce, a to z pohledu téhotnych zen.
Druhym cilem bylo zjistit, zda t¢hotné zeny chapou dulezitost veskerych vySetteni,
ktera se béhem prenatalnich poraden provadi. Poslednim, tfetim cilem, bylo zjistit
a porovnat tiroven dodrzovani koncepce prenatalni péde u téhotnych Zen v Ceskych
Budéjovicich a na BeneSovsku.

Rozhovor byl individualné proveden s osmi respondentkami v poslednich tydnech
t¢hotenstvi. Oslovili jsme 2 skupiny respondentek, ¢tyfi maminky na BeneSovsku
a tyfi téhotné Zeny navstévujici rizné prenatélni poradny v Ceskych Budg&jovicich.

Kazda dotazovana respondentka projevila ustni souhlas s rozhovorem, znala diivod
1 ucel provadéného rozhovoru a souhlasila s poskytnutim informaci do vyzkumu
bakalafské prace. Respondentky nesouhlasily s nahravanim na diktafon, tudiz vSechny
rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou a poté prepsany v souvisly text, ktery
je uveden v prilohach.

Uvodni &ast rozhovoru slouzila spise k identifikaci dotazovanych respondentek.
Na zacatku nas zajimal ve€k, parita a tyden t€hotenstvi. VSechny zeny byly ve vékové
kategorii 26 let az 36 let. Mimo dvou matek, jedna z BeneSovska (BN) a jedna
z Ceskych Budgjovic (CB), byly vicerodi¢ky. Ztoho dvé respondentky ocdekavaly
do rodiny jiz tfetiho potomka, jedna z BN a jedna z CB. Tyden téhotenstvi u viech
dotazovanych respondentek se pohyboval v rozmezi 36. az 39. tyden téhotenstvi.

Dalsi otazky vedly ke koncepci prenatalni péce. Ttii respondentky ze vSech

dotazovanych zen chtély nejdiive vysvétlit pojem koncepce prenatdlni péce.
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Po vysvétleni problému ihned kazda védéla, o jaké problematice bude dal probihat
rozhovor. Termin své prvni navstévy v prenatalni poradné wuvedly v rozmezi
5. az 9. tydne tchotenstvi, kdy nejvice byl =zastoupen 6. tyden tchotenstvi
a to u 3 respondentek, dale 7. tyden téhotenstvi u 2 respondentek. Gravidita byla
nejdiive potvrzena u respondentky v CB v 5. tydnu thotenstvi a naopak nejpozdgji
v 9. tydnu téhotenstvi u respondentky na BeneSovsku. Dle CGPS (2012) by mélo byt
uskutecnéno komplexni vysetieni V prenatalni poradné do 14. tydne téhotenstvi, coz
vSechny matky spliuji.

Dle doporuéenych postupit CGPS (2012) navitévuji prenatalni poradnu
Vv pravidelnych intervalech do 36. tydne téhotenstvi véetné rozmezi 4-6 tydnl a poté
od 37. tydne téhotenstvi kazdy tyden az do terminu porodu pouze dvé respondentky
z CB. Ostatni dotazované t&hotné zeny dochézeji do prenatalnich poraden v riiznych
terminech stanovenym svym gynekologem. Tii respondentky na BeneSovsku chodi
na vySetieni v pravidelnych intervalech do 29. tydne téhotenstvi kazdy meésic,
do 35. tydne téhotenstvi kazdé 2 tydny a od 36. tydne gravidity kazdych 7 dni. Jedna
respondentka na BeneSovsku dochazela do poradny pravidelné do 28. tydne t€hotenstvi
kazdé 3 tydny, do 33. tydne gravidity kazdych 14 dni a od 34. tydne kazdych 7 dni.
V CB se 2 respondentky shodly, Ze chodily od zjiiténi téhotenstvi do 30. tydne
do poradny kazdy mésic, do 36. tydne gravidity kazdé 2 tydny a od tohoto terminu
kazdych 7 dni. Tento vysledek otazky mé& piekvapil, myslela jsem, Ze vice gynekologl
bude Vv t&hotenskych poradnach dodrzovat nové terminy dle doporuéeni od CGPS. Nové
doporuéeni dodrzuji pouze ve dvou piipadech v CB, na Benesovsku 7adna respondentka
neuvedla pravidelné prohlidky dle doporucenych postupti. Ve vSech ordinacich
prenatalnich poraden u dotazovanych Zen ordinuje 1ékat spole¢né s porodni asistentkou,
shodly se na tom jak Zeny na BeneSovsku, tak v CB. Deansova (2004) taktéz uvadi, ze
na prenatalni péci se podili 1€kat (gynekolog), ktery spolupracuje s vySkolenou porodni
asistentkou.

K otdzce spokojenosti s prenatdlni péci uvedla pouze jedna respondentka
na BeneSovsku, Ze je nespokojena u svého gynekologa, z divodu Spatného pfistupu

Iékate k pacientkdm. Uvadi pfimo, Ze je hrubé nespokojena se svym gynekologem,

51



jelikoz je to jeji prvni t€hotenstvi, ma Casto dotazy. Lékat sice na polozené otazky
odpovi, ale velmi arogantnim toném. S porodni asistentkou vychazi dobie. Leifer
(2004) ve své knize popisuje porodni asistentku jako osobu béhem prenatalni poradny,
kterda odpovidd na dotazy rodiny a naslouchd obavam. Takto charakterizuji porodni
asistentku i tizané matky. Ostatni dotazované téhotné Zeny jak z CB, tak na BeneSovsku
jsou  spokojené s prenatalni péci  zprostiecdkovanou svym  gynekologem
a porodni asistentkou. Zadné vyhrady, ¢ namitky ohlednd koncepce prenatalni péce
neuvadi ani jedna z dotazovanych respondentek z CB i z Bene$ovska. Takto natasovana
vySetfeni Vv danych intervalech jim pfijdou spravné, potiebné a dulezité, jak
pro sledovani miminka, tak kontrolu gravidni Zeny. Dle doporuceni CGPS (2012) je
doporuceno navstévovat t€hotenskou poradnu do 36. tydne téhotenstvi optimalné
1 x mé&sicné a od 37. tydne gravidity 1 x za sedm dni.

Podle Elidsové (2000) béhem obvyklé kontrole v prenatdlni poradné porodni
asistentka kontroluje télesnou hmotnost, krevni tlak a vysetfi mo¢ na bilkovinu, cukr,
s ¢imZ se shodly vSechny dotazované respondentky, dale nato¢i kardiotokograf a jsou
poslany k lékafi, ktery provede vaginalni vySetieni. Toto uvedlo vSech osm
respondentek. Z toho dalsi ¢étyfi téhotné Zzeny hovorily o kontrole otokd na nohou
Iékatem, tfi respondentky uvedly navic vysetfeni ultrazvukem. Na psychicky stav
se gynekolog vyptaval pouze u dvou Zen v CB, coze mé& velmi piekvapilo. Myslela
jsem, ze je velmi dilezité se pii kazdé prohlidce zeptat, jak se Zena citi, zda nema
néjaké problémy, obtize, se kterymi by se rada svéfila odbornikovi. | Gregora
a Veleminsky (2013) popisuje t€¢hotenstvi jako jednu ze zéasadnich etap v zivoté Zeny,
kdy dochéazi k vyraznym zménam emoci. Nejvice se rozpovidala pii této otdzce jedna
respondentka z CB, kdy uvedla, ze porodni asistentka zméfi tlak, zvazi, vysetii mo¢
a nataci 20 minut monitor. Lékate zajima respondentky pocity, otoky na nohou, tvrdnuti
bficha a pohyby miminka. Déle dle potifeby provede vagindlni vySetfeni nebo udéla
ultrazvuk.

Nejvétsi problém délala dotazovanym respondentkam otazka: ,,Dovedla byste mi
vyjmenovat, kterd vySetfeni jsou soucasti prenatdlni péce a vysvétlit jejich vyznam?“.

Z odpovédi jsem citila velikou nejistotu, respondentky v tu chvili nevédély, co ftikat,

52



kdyz znaly néjaké vySetteni, Casto nevédély, proc¢ se déla, jaky vyznam v téhotenstvi
ma. Uvadély, ze Iékar ¢i porodni asistentka sice vysvétlovali vyznam vySetfeni, ale
momentalné nevédi, za jakym ucelem bylo provedeno. Respondentka
¢islo 1 na BeneSovsku na tuto otazku odpovédéla takto: ,,V zacdtcich tehotenstvi jsou to
urcité odbery krve, kvuli zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru. Dadle se delaji tri
ultrazvuky na zjisteni mozZnych vyvojovych vad, umisténi placenty, dostatek plodové
vody a rust plodu. Od 20. tydne se poslouchaji ozvy plodu a ve 25. tydnu tehotenstvi je
udelan test a cukrovku. Ve 36. tydnu tehotenstvi se provadi steér kvuli mozné pritomnosti
streptokoka a nataci se jiz i CTG.* Dle novych doporuenych postupti CGPS (2012)
a knihy od Gregory a Velminského (2013) je doporucené natacet kardiotokograficky
non-stress test od 38. tydne, coz je v nesouladu s odpovédi respondentky. Respondentka
¢islo 2 na BeneSovsku na tento dotaz hovofila: ,, Na zacatku je odebrand krev kvili
zjisteni krevni skupiny. Ddle jsou soucasti tri ultrazvuky ve 12., 20. a 30. tydnu
tehotenstvi, kde se mohou zjistit vyvojové vady a také se sleduje vyvoj miminka.
Ve 36. tydnu tehotenstvi se odebird kultivace z pochvy na zjisténi streptokoka a také
se od tohoto tydne nataci monitor. “ Doporuéené postupy dle CGPS (2012) uvadi stejné
nacasovani tii ultrazvuki, které uvedla tazana téhotnd zena. Nejvétsi problém s touto
otazkou méla respondentka na BeneSovsku ¢islo 3. Zodpovédela pouze, ze soucasti je
vySetieni na vyskyt moznych vrozenych vyvojovych vad, dale kontrola krve na HIV
a AIDS. Z mého pohledu bylo pfekvapujici, Ze maminka nevi alespoil n¢jaka zakladni
vySetieni, kterd podstupovala béhem gravidity. Posledni respondentka na BeneSovsku
odpovédéla, Ze soucasti vySetiené v prenatalni poradné je odbér krve na zjisténi krevni
skupiny a pfipadné onemocnéni matky. Odbér cytologie kvuli vySeteni
rakovinotvorného nalezu. Dale ultrazvuk, kde se sleduje plod a mozné vyvojové vady
a vySetfeni na téhotenskou cukrovku. Od 36. tydne se nataci monitor, aby se zjistila
srdeCni Cinnost miminka. Tato matka méla velky problém s upiesnénim tydnu,
ve kterych byla vysetfeni provedena. V CB respondentka &islo 5 odpovédéla:
»Na zacatku tehotenstvi odber krve na zjistéeni krevniho obrazu, dale ve 12. tydnu
screening vrozenych vyvojovych vad. Dale ultrazvuk, kde se zjistuje velikost plodu,

mnozstvi plodové vody a poloha plodu. Od 36. tydne se nataci monitor a také je
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proveden stér z pochvy na moznou pritomnost streptokoka. Mezi zdkladni vySetreni
patii  prohlidka praktickym, zubnim lékarem a EKG.“ Jako jedina ze vSech
dotazovanych zen uvedla prohlidku praktickym, zubnim lékafem a EKG, za coz byla
ode mne pochvalena a sama jsem byla piekvapena, Ze si na tyto prohlidky n¢kdo
vzpomnél. Dalsi respondentka se az za své neznalosti stydéla, kdyz zodpovédéla pouze
takto: ,,Na pocatku tehotenstvi je soucdasti odbér krve kviili zjisteni krevni skupiny
a Rh faktoru, ddle sledovani moci, tlaku, vahy a tii ultrazvukova vysetreni, kde lékar
kontroluje rist plodu.” Ve chvili rozhovoru nedokazala pfesné ani odhadnout tydny
ultrazvuki, ve kterych jsou provadény. Jako jedind popisovala sledovani moci, tlaku,
vahy, coz dle Slezakové (2011) a CGPS (2012) jsou popisovany jako pravidelna
vySetfeni. Nejrozsahlejsi znalosti z mého vyzkumného Setfeni méla respondentka ¢islo
7v CB, kdy bez otaleni odpovédé€la: ,, Na pocdtku odbér krve na HIV, krevni obraz.
Od 13. tydne geneticky ultrazvuk na vyvojové vady a ultrazvuk srdce miminka.
V 16. tydnu genetické vysetieni, na zjisteni vrozenych vyvojovych vad. Poté jsem
podstoupila vySetieni na téhotenskou cukrovku, ale nepamatuji si Vv kolikatém tydnu.
Dale znovu odbér krve na HIV, krevni obraz a také vytér z pochvy. Od 36. tydne
gravidity kardiotokograf, kde se sleduje prdace delohy a srdicko miminka.* Maly
problém nastal u stanoveni tydnu téhotenstvi, kdy vySetfeni podstoupila a také
nedokazala zodpovédét, pro¢ je proveden vytér z pochvy. Podle CGPS (2012) ma byt
proveden vaginorektalni vytér béhem 35. — 38. tydne kvili detekci streptokokii skupiny
B v pochvé. U posledni respondentky v CB znéla také kratka odpovéd a to: ,,Na zacdtku
tehotenstvi se odebira krev na zjisteni krevni skupiny a HIV. Poté jsou soucasti
3 povinné ultrazvuky, kde kontroluji stav a vyvoj plodu. V 36. tydnu mi byly odebrany
vytéry z pochvy, ale momentalné nevim kviili cemu. Od tohoto tydne se také nataci
kardiotokograf kviili sledovani stavu delohy a srdicku miminka.“ VVyzkumného Setfeni
ukazalo, Ze polovina matek ma velmi malé znalosti ohledné vySetieni, ktera
podstupovala béhem prenatalnich poraden, i kdyZ informované dfive byly lékatem
¢i porodni asistentkou. Problémy také nastdvaly pii stanoveni ptesného tydnu
téhotenstvi, kdy vySetieni byly provedené. VSechny respondentky uvedly nata¢eni CTG
od 36. tydne gravidity, coz dle CGPS (2012) je doporugeno od 38. tydne.
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Dale jsme chtéli zjistit, zda jsou t€hotné Zzeny beéhem prenatalnich poraden o vSech
podstupujicich  vySetfenich informované a informacim, které jsou podané
od zdravotnického personalu rozumi nebo jsou s témito sluzbami nespokojené. Gregora
a Veleminsky (2013) v knize popisuji, Ze t€hotnad zena ma prilezitost béhem téhotenské
poradny se zeptat na vSe, co ji zajima. Z vyzkumu vyslo, ze dvé respondentky, jedna
zCB a jedna z BeneSovska, jsou nedostate¢né informované od lékafe o vySetieni
v pribéhu gravidity. Jedna z respondentek na BeneSovsku dokonce popisuje negativni
zkusSenost ohledn¢ sdéleni informaci Iékafem, kdy dotazované respondentce podal
vysledky vySetfeni v ¢ekarné pred ostatnimi Cekajicimi Zenami, coz pro matku bylo
velmi nepiijemné. Ostatni respondentky popisuji, ze jsou vcas, fadné, dostateéné
a Vsoukromi informované o vSech vySetfeni. VSechny dotazované tchotné Zeny
podanym informacim rozuméji. Dale nas zajimaly Casové mozZnosti béhem prenatdlni
péce. Pouze jedna respondentka na BeneSovsku tekla: ,,Behem vysetieni v prenatalni
poradné je mi vénovano nedostatek casu, je to ddano velkému mnoZstvi objednanych
pacientek na stejné casové terminy. Mnohdy vyckavam i dvé hodiny, nez na mé prijde
poradi na kontrolu. “ Patizek (2008) v knize popisuje, Ze Zensky lékai ve své poradné
pro té¢hotné ma obvykle vyclenéné ordinacni hodiny. Z toho bych usuzovala, ze by mélo
byt kazdé matce veénovano dostatek cCasu. Ostatni respondentky zédné problémy
neuvadéji, nikdo na né€ ze zdravotnického personalu nechvatd, dostanou tolik ¢asu, kolik
potiebuji. Pii polozeni této otazky, jsem Cekala, Ze néktera z matek si bude stézovat
na dlouhé vyckavani v ¢ekarné, ale ptrekvapilo mé, Ze pouze jedna respondentka tuto
domnénku potvrdila, coZ byl pro mne velmi mily vysledek.

Zajimalo nés, zda by respondentky chtély dochazet do prenatdlni poradny pouze
K porodni asistentce a k 1ékati jen pti doporuceni od porodni asistentky. Ocekavala jsem
jednoznacnou odpovéd, ze ne, ale nekteré matky velmi mile piekvapily. Necekané tii
té¢hotné zeny by tuto zménu uvitaly, nevadilo by jim dochazet na vySetfeni pouze
K porodni asistentce. Tvrdi, Ze porodni asistentka musi mit rozsahlé znalosti ohledné
téhotenstvi a porodu. Unie porodnich asistentek (2010) charakterizuje porodni
asistentku jako osobu se zdravotnickym vzdélanim, ktera se specializuje na péci o Zenu

Vv pribéhu nekomplikovaného téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Ostatni respondentky
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thned odpovédély, ze by nechtély. Vyhovuje jim soucasny stav prohlidek 1ékafem, praci
porodni asistentky neodsuzuji, ale citi s gynekologem vétsi jistotu.

Doplnujici otazka, ktera byla zaméiena na piedporodni kurzy. Byla jsem zaskocena
tim, Ze pouze jedné respondentce byly doporuceny piedporodni kurzy v prenatdlni
poradn¢. Myslela jsem, ze ptedporodni kurzy budou vSem zenam v poradnach
doporucovany a nabizeny. | Gregora s Veleminskym (2013) v knize popisuji, ze
predporodni kurzy piipravi matku, ptipadné partnera na dusevni 1 télesné zmény, které
ke gravidité a pozdé&jSimu matefstvi neodmyslitelné patii. Také z rozhovoru vyplynulo,
ze pouze dvé respondentky navstévuji kurz, ktery si vyhledaly vlastni iniciativou.
Nazory od matek na tyto sluzby jsou prevazné kladné. Jsou toho nézoru, ze kurzy jsou
pfinosné pro nastavajici matky, kde se dozvi uzite¢né informace o t€¢hotenstvi a porodu.

Dalsi otazka v rozhovoru se tykala zmény Zivotniho stylu. Patizek (2008) ve své
knize uvadi, ze vyziva téhotné zeny je dilezitd jak z hlediska zdravi matky, tak
fyziologického vyvoje plodu. Tii matky uvedly, ze zivotni styl na doporuceni
od porodni asistentky pozménily. Ostatni t¢hotné Zeny vyrazné Zivotni styl nezménily,
jelikoz nekouii a alkohol vyfadily samy automaticky. Béhem téhotenstvi tfi matky
trpély rannimi nevolnostmi, ztoho jedna respondentka navic uvedla tnavu. Podle
Roztocila (2008) se nevolnosti a zvySena unava tfadi do nejistych ptiznakt té¢hotenstvi.
Ostatni Zeny celou graviditu proZzivaly s radosti, o Zadnych potiZich nehovofily a snaZzily
si celé t€hotenstvi uzivat.

Jako nejCastéjSi pouZivané informacni zdroje ohledné t&hotenstvi, porodu
a Sestinedé¢li respondentky uvedly knihy a internet. I Gregora a Veleminsky (2013)
ve své knize uvadi jako nejcastéjSi zdroj pro ziskani informaci o téhotenstvi, porodu
Casopisy, knihy a v posledni dobé¢ i internetu. Zajimalo nas také, jestli existuji néjaka
vySetieni, kterd byla pro respondentky nepfijemna nebo stresujici. Ve ttech ptipadech
uvedly matky vaginalni vySetfeni lékafem, zvlasté ke konci téhotenstvi, jedna
respondentka uvedla, Ze ma obavy z ultrazvuku, kdy by se mohly objevit néjaké nové
komplikace u miminka.

Posledni otazkou bylo, v jakém prostfedi by si respondentky ptaly rodit. VSechny

matky mé velmi potésily a uvedly, Ze v nemocni¢nim prostiedi, kde by byl pfitomny jak
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1¢kaft, tak porodni asistentka. Lékate popisovaly jako jistotu pfi moznych komplikacich
a porodni asistentku jako velkou psychickou podporu. Leifer (2004) charakterizuje
porodnika jako specialistu na téhotenstvi, porod, ktery zvlada ptipadné komplikace
V tomto zaméfeni a porodni asistentku jako vySkolenou zenu v péci o matku a dité
béhem gravidity a porodu. Prevladla odpovéd’, Ze respondentky nejsou pripravené
na porod. Hovofily o strachu z moznych komplikaci a dodaly, ze na takovyto okamzik
se nedad dostatecné pripravit, kdyz kazdy porod probiha jinak. Pouze tfi matky,
vicerodicky, uvedly, Ze jsou spiSe po teoretické strance ptipravené, ale jak se budou citit
psychicky, nedokazou odhadnout. Gregora a Veleminsky (2013) ve své knize uvadi,
ze predporodni piiprava prispiva ke zmirnéni ¢i odbourani strachu a negativnich emoci
souvisejicich s porodem, obavami o dit¢ a porodnimi bolestmi.

Z provedeného vyzkumného Seteni se ndm podatilo zjistit, Ze vSechny dotazované
maminky jsou spokojené s danou koncepci prenatalni péce. Takto nacasované intervaly
navstév v prenatalnich poradnach jim pfijdou spravné, vSechny dilezité a potiebné, jak
pro svou kontrolu, tak pro kontrolu miminka v biisku. Ptekvapivé se ukazalo,
ze polovina respondentek neni schopna vice rozebrat a popsat, jakd vySetieni
Vv prenatalni poradné podstoupila, v kolikatém tydnu a za jakym ucelem bylo provedeno.
Ukazalo se, ze i ony z toho byly po rozhovoru velmi piekvapené a za své odpovédi
se styd€ly. Pritom pouze dvé matky si stéZzovaly na nedostate¢nou informovanost
od lékafe o podstupovanych vysetfenich. Ostatni respondentky popsaly, Ze obdrzely
vSechny informace od 1€kate 1 porodni asistentky vcas, vV dostatecné mife a podanym
informacim rozumnély. Kromé¢ jedné maminky bylo vSem téhotnym zendm vénovano
dostatek ¢asu béhem te¢hotenské poradny.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu se nam podafilo zjistit, Ze pouze u dvou Zen
v Ceskych Budgjovicich je dodrzovana dle novych doporu¢enych postupa CGPS
frekvence pravidelnych navstév v prenatilni poradné. Na BeneSovsku ani jedna z Zen
tento fakt nepotvrdila. Lékaii maji stanovené terminy pravidelnych navstév dle svého
uvazeni. Jiny rozdil se neukdzal. Soucasna tirovent dodrzovani koncepce prenatalni péce

je podobna jak na Benesovsku, tak v Ceskych Budgjovicich.
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Podle mého nazoru kazdé Zena, kterd touzi mit dité, zdarn¢ prozit celé t€hotenstvi
a jejim cilem je donosit a porodit zdravé dité, udéla cokoli, jen aby svého cile dosahla.
TudiZ téhotenstvi je v rukou kazdé t€hotné matky. Zalezi na kazdé jednotlivé, zda bude
pravidelné¢ dochdzet na pravidelné prohlidky, dodrzovat pravidla a doporuceni
od porodni asistentky. Samoziejmé vzdy mize nastat velkd rana pro celou rodinu, kdy
se mohou objevit né¢jaké komplikace, ale vzdy alespont mize kazda matka fict, ze d¢€lala,

co ji bylo doporuceno.
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6 ZAVER

Mezi nejkrasnéjsi obdobi kazdé Zzeny patii téhotenstvi. Radostné oéekavani nového
potomka na svét zahteje u srdce snad kazdého. Z zeny se stane matka a z muze otec,
opravdu S$tastné a radostné, bez stresu, obav, problémi, méla by budouci matka
podstupovat doporucena vysetieni v prenatalnich poradnach dle doporuceni od Iékate
a porodni asistentky. Kazda té¢hotnd Zena totiz nese zodpovédnost jak za sviij Zivot
a zdravi, tak za zdravi a Zivot miminka v bfisku.

Bakalafska prace méla stanoveny tii cile. Prvnim znich bylo zjistit, zda
je dodrzovana koncepce prenatalni péce, a to z pohledu te¢hotnych Zen. Druhym bylo
zjistit, zda téhotné Zeny chapou dulezitost veskerych vySetfeni, ktera se béhem
prenatalnich poraden provadi. Tietim cilem bylo zjistit a porovnat troven dodrzovani
koncepce prenatalni péée u téhotnych Zen v Ceskych Budg&jovicich a na BeneSovsku.
Z téchto stanovenych cili vyplynuly tfi vyzkumné otdzky: Jakd je uroven dodrzovéni
koncepce prenatalni péce o t€hotné zeny? Jaka vySetfeni se v prenatalnich poradnach
provadi béhem tcéhotenstvi? Jaky je rozdil pti dodrzovani koncepce prenatalni péce
v Ceskych Budéjovicich a na BeneSovsku? Cile prace byly splnény. Na vyzkumné
otazky jsem nalezla odpoveéd’. Vsechny dotazované matky jsou spokojené s danou
koncepci prenatalni péce. Prekvapivym vysledkem bylo, zZe polovina respondentek neni
schopna vice rozebrat a popsat, jaka vySetfeni v prenatalni poradné podstoupila,
Vv kolikatém tydnu a za jakym ucelem bylo provedeno. Pouze dvé respondentky
v Ceskych Budgjovicich dochazeji do prenatilni poradny na pravidelné prohlidky
k 1ékati dle nového doporudeni Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti.

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl uréen prozeny navStévujici r0zné prenatdlni poradny na BeneSovsku
a v Ceskych Budgjovicich. Vyzkum probihal v rozmezi mésicii inora a bfezna roku

2014 u 8 oslovenych respondentek, po tGstnim informovaném souhlasu.
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Bakalaiska prace by mohla do budoucna slouzit jako informac¢ni material
V prenatalnich poradnach piedev§im pro té¢hotné Zeny, které budou chtit znat pribch
prenatalni péce.

Dle mého nazoru je tieba, aby budouci matky znaly veskerd vysetfeni v prubéhu
téhotenské poradny, byly o v§em informované a zdravotnicky personal se snazil v tomto
sméru vSechny rodicky vzdélavat. Domnivam se, Ze by bylo vhodné, aby v prenatalnich
poradnach dodrzovali aktudlni koncepci prenatalni péte dle Ceské gynekologické
a porodnické spolecnosti a ujednotili tim tak prohlidky pro maminky v t€hotenskych
poradnach. Myslim si, ze velkym pifinosem jsou pravé piedporodni kurzy, kde zeny
mohou mnoho informaci ziskat a pfipadné se doptat na osobni otazky. V soucasnosti
existuje také mnoho publikaci ohledné prenatalni péce, kde si vSe mohou matky samy

ptecist nebo dohledat informace, které jsou jim nejasné.

60



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

ANDELOVA, K., ©2008. Providéni screeningu poruch glukézové tolerance
v gravidite. [on-line] [cit. 2013-11-02] Dostupny zZ
http://asistentky.porodnice.cz/provadeni-screeningu-poruch-glukozove-

tolerance-v-gravidite

BEHINOVA, Markéta, 2012. Novd velkd kniha o materstvi: od poceti do veku
3 let. 3. vyd. Praha: Mlada fronta. 367 s. ISBN 978-80-204-2816-5.

CECH, Evzen a kol., 2006. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada. 544 s.
ISBN 80-247-1303-9.

CEPICKY, Pavel a Hana KURZOVA, 2003. Gynekologie a porodnictvi
v ordinaci praktického lékare. Praha: Karolinum. 174 s. ISBN 80-246-0677-1.

CGPS, ©2011. Poterminovd gravidita — doporuceny postup. [on-line]
[cit. 2013-04-04] Dostupny z:
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2011-poterminova-
gravidita.pdf

CGPS, ©2012. Zdklady dispenzdrni péce ve fyziologickém téhotenstvi. [on-line]
[cit. 2013-11-01] Dostupny z:
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2012-zasady-
dispenzarni-pece-ve-fyziologickem-tehotenstvi.pdf

CGPS, ©2013. Diagnostika a lécha streptokokii skupiny B v téhotenstvi a za
porodu — doporuceny postup. [on-line] [cit. 2013-11-20] Dostupny z:
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-diagnostika-a-
lecba-streptokoku-skupiny-b-v-tehotenstvi.pdf

61


http://asistentky.porodnice.cz/provadeni-screeningu-poruch-glukozove-tolerance-v-gravidite
http://asistentky.porodnice.cz/provadeni-screeningu-poruch-glukozove-tolerance-v-gravidite
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2011-poterminova-gravidita.pdf
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2011-poterminova-gravidita.pdf
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2012-zasady-dispenzarni-pece-ve-fyziologickem-tehotenstvi.pdf
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2012-zasady-dispenzarni-pece-ve-fyziologickem-tehotenstvi.pdf

CGPS, ©2013. Pravidelnd ultrazvukovd vysetieni v prithéhu prenatdlni péce —
doporuceny  postup. [on-line]  [cit.  2013-11-01] Dostupny  z:
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-pravidelna-

ultrazvukova-vysetreni-v-prubehu-prenatalni-pece.pdf

DEANSOVA, Anne, 2004. Kniha knih o matefstvi. Praha; Fortuna Print. 392 s.
ISBN 80-7321-117-3.

ELIASOVA, Anna, 2000. Pérodnicke oSetrovatelstvo. Martin: Osveta. 110 s.
ISBN 80-806-30534.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY, 2007. Cekdme détatko. Praha:
Grada. 354 s. ISBN 978-80-247-1489-9.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY, 2011. Novd kniha o téhotenstvi
a materstvi. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-3081-3.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY, 2013. Cekdme détatko. 2. vyd.
Praha: Grada. 373 s. ISBN 978-80-247-3781-2.

HAJEK, Zden&k a kol., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada.
443 s. ISBN 80-247-0418-8.

HAJEK, Zdengk, Eduard KULOVANY a Milan MACEK, 2000. Zdklady
prenatalni diagnostiky. Praha: Grada. 423 s. ISBN 978-807-1693-918.

CHMEL, Roman, 2004. Privodce téhotenstvim. Praha: Grada. 140 s.
ISBN 80-247-0962-7.

62


http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-pravidelna-ultrazvukova-vysetreni-v-prubehu-prenatalni-pece.pdf
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2013-pravidelna-ultrazvukova-vysetreni-v-prubehu-prenatalni-pece.pdf

CHMEL, Roman, 2005. Otdzky a odpovedi o porodu. Praha: Grada. 116 s.
ISBN 80-247-1124-9.

KOBILKOVA, Jitka a kol., 2005. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha:
Galén. 368 s. ISBN 80-726-2315-X.

LAJDOVA, Andrea a Andrea BOTIKOVA, 2010. Podil porodni asistentky pii
ochrané a udrzovani zdravi Zen. Sestra, ro¢. 20, ¢. 3. 76 s. ISSN 1210-0404.

LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi:
praktickad prirucka. Praha: Grada. 993 s. ISBN 80-247-0668-7.

MACKU, Frantisek a Evzen CECH, 2002. Porodnictvi. Praha; Informatorium.
143 s. ISBN 80-86073-92-0.

MAREK, Vlastimil, 2010. Nova doba porodni: prirozeny porod jako cesta ke
spolecnosti bez nasili. 2. vyd. Praha: Eminent. 270 s. ISBN 80-728-1090-1.

MIKULANDOVA, Magdalena, 2004. Téhotenstvi a porod: privodce ceské Zeny
od poceti do Sestinedeli. Brno: Computer Press. 160 s. ISBN 80-251-0205-X.

NEDOMOVA, Lada, 2013. Prenatélni diagnostika z pohledu porodni asistentky.
Sestra, ro¢. 23, ¢. 07/08, 49-50 s. ISSN 1210-0404.

NILSSON, Lennart a Lars HAMBERGER, 2008. Tehotenstvi tyden po tydnu:
tajemstvi lidského Zivota. Vyd. 2. Preklad Alice Rybakova, Marek Novak, Dan

Popov. Praha: Svojtka. 239 s. ISBN 978-80-7352-887-4.

PARIZEK, Antonin, 2006. Kniha o téhotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén.
414 s. ISBN 80-726-2411-3.

63



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

ROZTOCIL, Ale§ a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. 405 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

SAK, Petr a kol., 2008. Standardy oSetiovatelské péce pro porodni asistenci.
Ceské Bud¢jovice: Nemocnice Ceské Bud¢jovice. 238 S.

ISBN 978-80-254-3774-2.

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
Praha: Grada. 269 s. ISBN 80-247-3373-0.

SMITH, Norman C. a SMITH, A. Pat M., 2006. Ultrazvuk v porodnictvi:
prakticka prirucka. Praha: Grada. 192 s. ISBN 80-247-1107-9.

SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA a kol., 2007. Kvalitativni vyzkum
V pedagogickych védach. Praha: Portal. 377 s. ISBN 978-80-244-1764-6.

SVOLBOVA, Monika, 2010. Prenatalni diagnostika. Sestra, ro¢. 20, ¢. 3, 78-80
s. ISSN 1210-0404.

UNIPA, ©2010. Kdo je porodni asistentka? [on-line] [cit. 2013-11-06]
Dostupny Z
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Ite
mid=63

64



UNIPA, ©2010. Porodni asistentky se mohou uplatnit: [on-line] [cit. 2013-11-
24] Dostupny z:
http://unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=89&Itemid=9
0

UNZEITIG, Vit, Katefina ANDELOVA a Alexandra STARA, ©2006.
Doporuceny postup k provadeni screeningu poruch glukozové tolerance
Vv gravidité. [on-line] [cit. 2013-11-27] Dostupny Z:
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-
postupy/Doporucene%20postupy%20v%20perinatologii%20-%2002.pdf

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

65



8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Rozhovor - otazky
Ptiloha €. 2: Rozhovory s maminkami na BeneSovsku
Piiloha ¢. 3: Rozhovory s maminkami v Ceskych Budgjovicich

Piiloha &. 4: Prehled prenatélni péée dle doporuéeni CGPS
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Piiloha ¢. 1: Rozhovor - otazky

vV V V V V VYV V

Kolik je Vam let?

Po kolikaté nyni budete rodit?

Po kolikaté jste t¢hotna?

V kolikatém tydnu t€hotenstvi jste?

Od kolikatého tydne téhotenstvi dochazite do prenatalni poradny?

V jakych intervalech chodite na vySetfeni do prenatalni poradny?

Jak na Vés plisobi nemocni¢ni prostiedi a zdravotnicky persondl, se kterym
jste v kontaktu pii prohlidce v prenatalni poradné?

Ke komu dochéazite na prenatilni prohlidky béhem t&hotenstvi (lékat,
porodni asistentka, 1ékat + porodni asistentka)?

Chtela byste chodit do poradny, kde je jen porodni asistentka a k Iékafi jen
pti doporuceni od porodni asistentky?

Cerpala jste né&jaké informace z internetu, knihy, Gasopisu a podobné
ohledné¢ t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli?

Byly Vam doporucené v prenatalni poradné predporodni kurzy?
Navstévujete néjaké predporodni kurzy, cviceni béhem téhotenstvi, plavani
pro téhotné?

Mate néjaky vybér pro volbu pfedporodnich kurzii ve Vasem okoli?

Jaky mate nézor na ptedporodni kurzy? Myslite, Ze Vés ptipravi dostatecné
na porod?

Zm¢énila jste v prubcéhu t&€hotenstvi Zivotni styl na doporuceni od porodni
asistentky (sport, relaxace, koufeni, alkohol, dostatek spanku)?

Kde byste si prala rodit?

Koho byste chtéla mit u svého porodu, Iékate, porodni asistentku nebo oba
dva?

Jste spokojena s prenatalni péci u svého gynekologa a porodni asistentky?

Mite n¢jaké vyhrady ohledné koncepce prenatalni péce?



Jste informovana o vSech vysetfenich, které podstupujete, nebo se budou
v blizké dobé¢ délat?

Dovedla byste mi vyjmenovat, kterd vySetfeni jsou soucasti prenatalni péce
a vysvétlit jejich vyznam?

Které z vySetfeni pro Vés bylo zatim nejvice nepiijemné a stresujici?
Rozumite vSem informacim, kter¢ Vam Iékafr, porodni asistentka sdéluje
nebo pouzivaji odborné vyrazy?

Mite dojem, Ze je Vam béhem vySetifeni v prenatalni poradné vénovano
nedostatek ¢asu?

Mate né&jaké negativni zkuSenosti ohledn¢ chovani zdravotnického
personalu béhem prenatalni péce?

Mate n¢jaké negativni zkuSenosti ohledné sdéleni informaci lékatem,
¢i porodni asistentkou pfi prenatalni poradné?

Myslite si, Ze jste nyni po teoretické a fyzické strance ptipravena na porod?
Jak prozivéte nyni celé t€hotenstvi?

Mohla byste mi popsat, jak probihd jedna VaSe obvykld kontrola

V prenatalni poradn¢?



Piiloha €. 2: Rozhovory s maminkami na BeneSovsku

Respondentka ¢. 1

Respondentce je 31 let, je v 36. tydnu te€hotenstvi, do rodiny s manzelem o¢ekavaji
jiz tfeti miminko. Maminka je potfeti t€hotna.

Do prenatalni poradny, kde ordinuje Iékai spolecné s porodni asistentkou, dochazi
od 7. tydne tchotenstvi, kdy gravidita byla potvrzena. Zdravotnicky personal
1 prostiedi, ve kterém se pii téhotenské poradné nachazi, popisuje kladné, zadné
problémy neuvedla. Personal je sympaticky a ochotny. Do prenatdlni poradny dochazi
Vv pravidelnych intervalech, na zac¢atku té¢hotenstvi kazdy mésic, od 30. tydne gravidity
ob 2 tydny a od 36. tydne t€hotenstvi kazdych 7 dni. Na otazku, zda by chtéla
respondentka dochédzet do poradny, kde je pouze porodni asistentka a k lékafi jen pii
doporuceni od porodni asistentky, odpovédéla: , Nechtéla bych chodit jen K porodni
asistentce. Obdvala bych se moznych komplikaci, které mohou nastat. Neopovrhuji
prdci porodni asistentky, ale se svym lékarem jsem spokojena. “

Informace ohledné té¢hotenstvi, porodu a Sestined€li Cerpa z knih: T¢hotenstvi
a porod od Mikulandové a dale od Berankové: Cviceni v t¢hotenstvi a Sestined¢li. Tyto
knihy ji pfijdou jako pfinosné pro nastavajici maminky, kde se dozvi mnoho uzite¢nych
rad.

V prenatalni poradné respondentce nebyly doporu€eny piedporodni kurzy, Zadné
ani v soucasné dob¢é nenavstévuje. Pouze pfi prvnim téhotenstvi pravidelné¢ dochazela
na cviCeni pro té¢hotné Zeny, kde kurzy vedla porodni asistentka. Tento druh cviceni
ji bavil. Nyni ve svém okoli nema dostatecny vybér piedporodnich kurzi, uvadi, Ze
muze navstévovat pouze zminéné cviceni pro t¢hotné Zeny a plavani. Respondentky
nazor na predporodni kurzy je kladny, uvadi, Ze jsou pfinosné, maminky se tam dozvi
mnoho novych informaci ohledné porodu, $estinedéli a péte o novorozence. Rika, Ze
jsou ale spiSe informativni. Kazdy porod probihd odlisnég, tudiZ je obtiZzné se na néj

dostatecné piipravit.



Maminka nezménila dosavadni Zivotni styl na doporuceni od porodni asistentky,
jelikoz nikdy neholdovala velkému mnozstvi alkoholu, ani nekoufila, sport aktivné
neprovozuje, jen zacala vice odpocivat kviili vétsi unave.

Rodit by si pfala v Praze v Podoli, kde pfivedla na svét i predchozi své dvé déti.
Libilo se ji zdejsi prostiedi a fika, ze tam ma jistotu, kdyby nastaly néjaké komplikace,
je v dosahu mnoho odborniku, kteti mohou pomoci. U porodu by si piala jak 1ékafe, tak
porodni asistentku, ktera ji byla pfi minulych porodech velkou oporou.

S prenatalni péci u svého gynekologa a porodni asistentky je velmi spokojena,
o vSech podstupujicich vysetienich je vzdy pIn¢ a véas informovana. Informacim, které
dostane od zdravotnického personalu rozumi, jsou ji poskytovany v soukromi a pokud
mluvi porodni asistentka nebo lékai odborné€, zepta se a ihned dostane vysvétleni.
Béhem vySetifeni v prenatalni poradné je respondentce vénovano dostatek Casu, nikdy se
ji nestalo, ze by zdravotnicky persondl chvatal. Neudava zadné vySetfeni, které by
pro respondentku bylo vyrazné nepiijemné. Rika, e na nékteré kontroly chodila
s radosti, protoze se dozvédéla nové informace o miminku. Takto nacasované prohlidky
Vv prenatélni poradné ji pfijdou spravné a vSechny vySetteni dilezité, aby bylo miminko
pravidelné kontrolovano a sledovano. Na otdzku, zda by dovedla vyjmenovat, ktera
vySetfeni jsou soucasti prenatalni péCe a vysvétlit jejich vyznam, odpovida:
.,V zacatcich téhotenstvi jsou to urcite odbéry krve, kvilli zjisteni krevni skupiny
a Rh faktoru. Dadle se délaji tii ultrazvuky na zjisteni moznych vyvojovych vad, umisteni
placenty, dostatek plodové vody a rist plodu. Od 20. tydne se poslouchaji ozvy plodu
a ve 25. tydnu teéhotenstvi je udeélan test na cukrovku. Ve 36. tydnu téhotenstvi se
provadi stér kviilli mozné pritomnosti streptokoka a nataci se jiz i CTG. *

Maminka uvadi, Ze v souc¢asné dob¢ je po teoretické strance na porod pfipravena,
vzdy ji mize ale néco nového piekvapit. Doufd, Ze kdyz bude rodit jiz po tfeti, vSe
zvladne, porod bude jednodu$si a rychlejsi. Celé téhotenstvi od zacatku proziva
s radosti, Zadnymi nevolnostmi netrpéla a spiSe si snaZila vSe uZivat.

Jako obvyklou kontrolu v prenatalni poradné uvedla, Ze ji vzdy porodni asistentka
vysetii moc¢, zméfi tlak, zvazi a v soucasné dob¢ 1 nato¢i monitor. Pak jde k Iékati, kde

J1 vySetii, stanovi cervix skore a eventudlné udéla ultrazvuk.



Respondentka ¢. 2

Ve svych 30 letech maminka ocekdva druhé miminko do rodiny, nyni je
v 38. tydnu t&hotenstvi. Zena je podruhé t&hotna.

Prenatidlni poradnu u svého gynekologa a porodni asistentky navstévuje
od 7. tydne té€hotenstvi. Zdravotnicky personal, se kterym je v kontaktu v té¢hotenské
poradn¢ udava jako mily, ochotny a usmévavy, zadny problém nepopisuje. Nemocni¢ni
prostiedi je dle respondentky velmi pékné, moderni a nové. Ze zaCatku gravidity
do 28. tydne tchotenstvi dochdzela do poradny pravidelné¢ po tiech tydnech,
od 29. tydne po 14 dnech a 6 tydnt pied terminem porodu kazdych 7 dni. Do téhotenské
poradny, kde je pouze porodni asistentka, by dochazet nechtéla. Udava lepsi pocit, kdyz
je ptitomny i lékaf, ktery ma vSe pod dohledem.

Informace ohledné té¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli Cerpa z predplaceného Casopisu
pro maminky, ktery se zaobira jak celym téhotenstvim, tak radam, jak pecovat
0 hovorozence.

V prenatalni poradné mamince nebyly doporuceny zadné ptedporodni kurzy, coz
respondentku velmi ptekvapilo, i kdyz velkym =zastdincem téchto kurzi neni.
V soucasnosti zaddny kurz nenavstévuje, pouze pii prvnim t¢hotenstvim chodila
na plavani pro t€hotné maminky, coz pro ni bylo pfijemné. Udava, Ze ve svém okoli ma
maly vybér pro volbu téchto kurzd.

Sviij dosavadni Zivotni styl na doporudeni od porodni asistentky nezménila. Rika,
ze mohla vylepsit jidelnicek, ale je pry moc pohodlnd. Ale pokud by méla néjaké
problémy s miminkem, stravovaci navyky by zménit dokézala.

U porodu v benesovské nemocnici by si prala lékafe spolecné s porodni
asistentkou. Rodila zde syna, byla zde velmi spokojend se zdejSimi sluzbami
1 nemocni¢nim personalem.

S prenatalni pé¢i u svého gynekologa i1 porodni asistentky je zcela spokojena.
Obcfas se stane, Ze nerozumi odbornym vyraziim, ihned se zepta
a dostane od zdravotnického personalu vysvétleni. O kazdém vySetfeni je vcas

I dostate¢né informovana, stézuje si ale na nepfijemnost gynekologickych prohlidek



l¢kafem. Dodava, ze vSe se da ale vydrzet. Béhem prenatdlnich prohlidek ji Iékaft
1 porodni asistentka vénuji dostatek Casu, nikdo na ni nespécha. Udava, ze u prvniho
té¢hotenstvi méla problém se svym gynekologem pii screeningu ve 13. tydnu, kdy
respondentka dostala vynadano, ze miminko je nespolupracujici a neni natoceno tak, jak
by l€kat potieboval. Proto toto vysetfeni pfi druhém téhotenstvi jiz nepodstoupila.
Informace ji byly vzdy podany v soukromi, bez pfitomnosti druhych osob. Ohledné
koncepce prenatdlni péce vyhrady nemd, kontroly popisuje jako dulezité
a spravn¢é nacasované. Na otazku, zda by dokdzala vyjmenovat vySetfeni, kterd jsou
soucasti prenatalni péce a vysvétlit jejich vyznam, odpovida: ,, Na zacatku je odebrana
krev kvuli zjisteni krevni skupiny. Dale jsou soucasti tFi ultrazvuky ve 12., 20.
a 30. tydnu tehotenstvi, kde se mohou zjistit vyvojové vady a také se sleduje vyvoj
miminka. Ve 36. tydnu tehotenstvi se odebira kultivace z pochvy na zjisteni streptokoka
a také se od tohoto tydne natdaci monitor. *

Respondentka se domnivé, Ze je pfipravend na porod vice, nez pii prvnim
t€hotenstvi, kdy pro ni bylo vSechno nové a neznamé. Soucasnou graviditu si velmi
uziva a citi se skvéle, Zadné nevolnosti ji netrapi.

Pii bézné kontrole v prenatdlni poradné mamince nejdiive porodni asistentka
vysetii mo¢, zméfi tlak, zvazi ji a nato¢i monitor. Poté provede vySetieni 1ékaf, zhodnoti

nalez a zkontroluje otoky na téle.

Respondentka ¢. 3

Respondentka je ve 39. tydnu téhotenstvi. Ve svych 27 letech ofekava své prvni
miminko 1 je to jeji prvni t€hotenstvi.

Do t¢hotenské poradny, kde pracuje 1ékai spole¢né s porodni asistentkou, dochazi
od 6. tydne tehotenstvi. Zpocatku chodila na prohlidky v pravidelnych intervalech
kazdy mésic, od 30. tydne gravidity ob 2 tydny a od 36. tydne kazdych
7 dni. Uvadi, Ze je hrub¢é nespokojena se svym gynekologem. JelikoZ je to jeji prvni
téhotenstvi, mé& casto dotazy. Lékaf sice na polozené otazky odpovi, ale velmi
arogantnim toném. S porodni asistentkou a s prosttedim je spokojena. Na otdzku, zda by

dochazela do poradny, kde je jen porodni asistentka a k I¢kafi jen pti doporuceni



od porodni asistentky, odpovida: , Kdyz se nad tim zamyslim, uprednostnila bych
lékare. Ale ani porodni asistentkou bych neopovrhovala, musi mit rozsdhlé znalosti
ohledné tehotenstvi a porodu. “

Mnoho rad a informaci ohledné téhotenstvi, porodu a Sestinedéli respondentka
¢erpa z knihy: Matka a dité a pro doplnéni znalosti vyuziva internet.

Ptedporodni kurzy ji doporucené v prenatalni poradné nebyly, sama byla aktivni
a vyhledala je. Navstivila jeden piedporodni kurz, pifimo v porodnici, kde obdrzela
informace ohledné porodu a soucasti byla i prohlidka porodniho salu. O jinych kurzech
neslysela, ale mysli si, Zze jsou uréit¢ pifinosné pro maminky, hlavné¢ po teoretické
strance.

Sviyj Zivotni styl zménila minimalné, je nekufacka. Pfed téhotenstvim si davala
obcas vino, které momentaln€ vynechava.

Rodit by si prala v beneSovské porodnici, kde by byl pfitomny lékai i porodni
asistentka. Riké, Ze oba plni svou nezastupitelnou roli.

U svého gynekologa spokojend neni. Ptéala by si lepsi ptistup 1ékare k t€hotnym
zenam zvlasté, pokud ocekévaji prvni dit€ a také lepsi informovanost ohledné riiznych
vySetfeni v pribéhu gravidity. Uvadi, ze zdravotnicky personal nepouziva odborné
vyrazy, pokud ale nééemu nerozumi, zepta se a dostane odpovéd’. Popisuje negativni
zkuSenosti ohledné¢ sdéleni informaci od lékare, kdy respondentce podal vysledky
vySetieni v ¢ekarné¢ pfed ostatnimi maminkami, coZ bylo zna¢né nepiijemné.
V téhotenské poradné je respondentce veénovano dostatek Casu, stresujici vySetfeni
neuvadi, pouze nepiijemné jsou ji odbéry krve. Takto naasované kontroly v prenatalni
poradné€ uvadi jako dostacujici a vhodné€ naplanované, jak pro kontrolu sebe samotné,
tak pro kontrolu miminka. Jako vySetfeni soucasti prenatalni péce odpovédéla, Ze tam
patii vySetfeni na vyskyt moznych vrozenych vyvojovych vad, dale vySetieni krve
na HIV a AIDS.

Respondentka neni pfipravena na porod, obava se moznych komplikaci a také jak
bude snaSet bolest v pribe¢hu samotného porodu. Béhem gravidity se citi dobte, jen

do druhého trimestru trpéla rannimi nevolnostmi.



Na otazku, jakd je Vase obvykld kontrola v prenatdlni poradné, odpovédéla:
., Na zacatku mi porodni asistentka zméri tlak, zvazi a zkontroluje moc. Nyni je natacen
jesté 20 minut monitor. Lékar provede gynekologické vysetieni a zkontroluje otoky

na nohou.

Respondentka ¢. 4

Ve véku 36 let, maminka ocekdva do rodiny druhého potomka. Nyni je
v 37. tydnu gravidity. Zena je podruhé t&hotna.

Prenatdlni poradnu navstévuje od 9. tydne téhotenstvi, kde ordinuje 1ékai spolecné
S porodni asistentkou. Zdravotnicky persondl popisuje jako profesionalni, mily
a ptijemny. Nemocni¢ni prostfedi je utulné a hezké. Do 29. tydne téhotenstvi poradnu
navstévovala kazdy mésic, od 30. tydne gravidity kazdé 2 tydny a od 36. tydne
ob tyden. Pouze k porodni asistentce do prenatalni poradny by chodit nechtéla, tika, ze
ma lepsi pocit, kdyZz se o ni stara i 1ékaf.

Informace ohledné t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli Cerpa nejvice z internetu
a také z knih o matefstvi.

V prenatalni poradné respondentce nebyly zadné piedporodni kurzy doporuceny,
zadné sama ani nenavstévuje. Ve svém okoli z nich ma na vybér plavani pro téhotné
maminky, cvi¢eni na micich a dale mistni porodnice nabizi pfedporodni kurz spolu
s prohlidkou porodniho salu. O ptfedporodnich kurzech si mysli, Ze ¢astecné maminku
pfipravi na porod, ale pouze po teoretické strance.

Podle rad od porodni asistentky zménila respondentka sviij dosavadni stravovaci
rezim, kde se pfedev§im zaméfila na dostatek piijmu vitamint, bilkovin a vldkniny.
SnaZzi se omezovat jidla s vy$§im mnoZstvim tuki.

Svého druhého potomka by si ptala porodit v nemocnici v BeneSové. U porodu by
chtéla mit hlavné porodni asistentku, jelikoz s ni méa skvélé zkuSenosti. Lékaie by si
prala jen pfi ptipadnych komplikacich.

S prenatalni péci u svého gynekologa a porodni asistentky je respondentka
spokojena, jen ji rozc€iluje dlouhé ¢ekani na prohlidku, mnohdy i 2 hodiny vyckava, nez

na ni pfijde pofadi. O vSech vySetieni je fadné, v€as a v soukromi informovana, v§em



podanym informacim rozumi. Zdravotnicky personal je mily, zadné problémy neudava.
Béhem vysetieni v prenatalni poradn€ je mamince vénovano nedostatek Casu, fika, ze je
to dano velkému mnozstvi objednanych pacientek na stejné casové terminy.
Odpovédela, ze nyni ke konci gravidity jsou ji nepfijemné gynekologické prohlidky
lékafem. Zadné vyhrady ohledné koncepce prenatilni péde nepopisuje, vsechny
prohlidky uvadi jako dulezité a v dostate¢nych intervalech. Na otazku, zda by dokazala
vyjmenovat, jaka vySetfeni jsou soucasti prenatdlni péce a vysvétlit jejich vyznam,
odpovida: ,, Odbeér krve na zjisténi krevni skupiny a pripadné onemocnéni matky. Odbér
cytologie kviili vySetreni rakovinotvorného nalezu. Dale ultrazvuk, kde se sleduje plod
a mozné vyvojové vady a vySetieni na téhotenskou cukrovku. Od 36. tydne se natdci
monitor, aby se zjistila srdecni ¢innost miminka.

Na porod zcela pfipravena neni. Rik4, e na takovou véc se neda dostate¢né
ptipravit, kazdy porod je jiny a mize né¢im piekvapit. Teoretické znalosti ma, ale jak se
bude citit fyzicky, nedokaze odhadnout. Celou graviditu si uziva, zddné nevolnosti
respondentku netrépily.

Odpovida, ze kazda kontrola v prenatalni poradné je jina. Vzdy porodni asistentka

zkontroluje tlak, vahu, vySetii moc¢ a nato¢i monitor, poté probéhne vySetteni 1ékarem.



Piiloha ¢&. 3: Rozhovory s maminkami v Ceskych Budé&jovicich

Respondentka ¢. 5

Ve véku 29 let, respondentka oclekava tieti miminko do rodiny. Nyni je
v 38. tydnu téhotenstvi. Maminka je potieti t¢hotna.

Prenatalni poradnu u svého gynekologa a porodni asistentky navstévuje
od 6. tydne gravidity, kdy bylo zjisténo téhotenstvi. Zdravotnicky personal udava jako
mily a pfijemny, prostiedi, ve kterém se nachazi jako uspokojivé. Od zjisténi t€hotenstvi
do 30. tydne chodila do poradny kazdy mésic, poté do 36. tydne gravidity kazdé 2 tydny
a od tohoto terminu kazdych 7 dni. Do prenatalni poradny pouze k porodni asistentce by
respondentce nevadilo dochdzet, uvadi, Ze by to byla piijemnd zména, i kdyz s 1ékafem
7adné problémy nema.

Informace ohledné t€hotenstvi nejvice ¢erpa z internetu a dale ma zapijcené knihy
s tématikou o Sestined¢li.

V téhotenské poradné byly respondentce doporuceny predporodni kurzy, nyni chodi
na plavani pro té¢hotné maminky, coz uvadi jako skvély odpocinek. O dalSich kurzech
v okoli nema piehled. Mysli si, Ze jsou urcité pfinosné, maminky zde ziskaji mnoho
teoretickych informaci o t€hotenstvi a porodu.

Kvali castym nevolnostem a na doporuceni od porodni asistentky zménila
dosavadni Zivotni styl, zacala vice relaxovat a spat.

U porodu, v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, by chtéla mit jak lékare, tak
porodni asistentku.

S prenatalni péci u svého gynekologa a porodni asistentky je spokojend, pouze
u lékatfe uvadi moznost lepsi informovanosti o vySetfenich, ktera podstupuje. Béhem
kontroly si nestéZuje na nedostatek Casu, nikdo na ni nechvatd, podanym informacim
od zdravotnického personalu rozumi a jsou mamince poskytovany v soukromi. Rekla,
Ze nejvice stresujicim je pro ni vySetfeni ultrazvukem, kdy se obavd moznych
komplikaci, které mohou vyjit na povrch. S takto nacasovanymi prohlidkami je
spokojena, nema s nimi zadné problémy. Na otazku, zda by dovedla vyjmenovat, ktera

vySetieni jsou soucasti prenatalni péce a vysvétlit jejich vyznam, odpovida:



»Na zacatku téhotenstvi odber krve na zjisteni krevniho obrazu, dale ve 12. tydnu
screening vrozenych vyvojovych vad. Dale ultrazvuk, kde se zjistuje velikost plodu,
mnozstvi plodové vody a poloha plodu. Od 36. tydne se nataci monitor a také je
proveden stér z pochvy na moznou pritomnost streptokoka. Mezi zdkladni vySetreni
patii prohlidka praktickym, zubnim lékarem a EKG. *

Na porod neni piipravena, i kdyz bude rodit po tfeti. Rika, Ze vzdy miZe néco
piekvapit, at’ uz pozitivné nebo negativné. Na pocatku gravidity trpéla ranni nevolnosti
a nyni udava vétsi tinavu.

Pii obvyklé kontrole respondentce porodni asistentka vzdy zméfi tlak, zvazi,
zkontroluje mo¢ a nato¢i monitor. Poté je vySetfena Iékatem a piipadné poslana

na ultrazvuk.

Respondentka ¢. 6

Ve 26 letech, maminka ocekava druhé miminko, nyni je na zacatku 39. tydne
gravidity. Zena je podruhé t&hotna.

Do téhotenské poradny ke svému novému Iékaii a porodni asistentce, dochazi
od 6. tydne téhotenstvi. Pfi prvni gravidité byla nespokojena s porodni asistentkou
a prosttedim ordinace, proto zmeénila gynekologa, nyni je nadSend. Do 36. tydne
t€hotenstvi dochdzela na pravidelné prohlidky kazdy mésic, od 37. tydne chodi
pravidelné kazdych 7 dni. Do poradny pouze k porodni asistentce by dochazet nechtéla,
uvadi, ze s Iékafem citi vétsi jistotu.

Informace ohledné t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli nejvice Cerpa z internetu, kdy ji
nejvice zajima vyvoj miminka v jednotlivych tydnech.

V prenatélni poradné¢ mamince nebyly doporuc¢eny zadné piedporodni kurzy, Zadné
ani sama nenavs$tévuje, nevi ani, zda v jejim okoli jsou né€jaké na vybér pro budouci
maminky. Kurzy neopovrhuje, mysli si, Ze jsou pfinosné, pouze nema dostatek casu
pro jejich navstévu.

Jelikoz se citi vice unavend, vice relaxuje. Jinak na doporuceni od porodni
asistentky dosavadni zivotni styl vyrazné¢ nezmeénila, protoze je nekufacka a alkohol

vyradila sama automaticky.



U porodu, v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, si pieje mit jak porodni asistentku,
tak lékafe. Rika, Ze 1ékaf je jistotou a porodni asistentka velkou oporou.

V soucasn¢ dobé je velmi spokojend s prenatdlni péci u svého gynekologa
a porodni asistentky, podanym informacim rozumi a jsou respondentce poskytovany
vV soukromi. Zdravotnicky personal udava jako mily, ochotny a vénuje mamince
dostatek ¢asu. Zadna vysetieni neudava jako stresujici a nepifjemna. Takto natasované
kontroly béhem téhotenské poradny respondentce vyhovuji a vSechny ji piijdou
dalezité. Na otazku, zda by dokézala vyjmenovat, jaké vysetieni jsou soucasti prenatalni
péce a vysvétlit jejich vyznam, odpovédé€la: ,,Na pocatku tehotenstvi je soucasti odber
krve kvili zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru, dadle sledovani moci, tlaku, vahy a tri
ultrazvukova vysetreni, kde lékar kontroluje riist plodu. *

Porodu se respondentka obavé, po teoretické strance pfipravena je. Rika, ze vzdy
ale mize samotny porod néfim novym piekvapit, jen doufa, ze bude rychlejsi, nez
u prvniho miminka. V soucasnosti si t€hotenstvi uziva a nic zavazného ji netrapi.

Jako ptiklad obvyklé kontroly v prenatalni poradné uvedla, Ze nejdiive pieda
porodni asistentce téhotenskou prikazku, ranni moc¢, dale se zvazi, je zméfen tlak
a nato¢en monitor. Piejde k Iékafi, ktery provede vagindlni vySetfeni a zkontroluje

otoky na téle.

Respondentka €. 7

Respondentce je v 36. tydnu téhotenstvi, ve svych 36 letech ofekava jiz druhé
miminko do rodiny. Zena je podruhé t&hotna.

Do prenatalni porady K Iékafi a porodni asistentce dochazi od 5. tydne gravidity,
Vv pravidelnych intervalech. Do 30. tydne gravidity chodila na vySetfeni kazdy mésic,
poté do 36. tydne ob 14 dni a nyni kazdy tyden. Rika, Ze piichazi do kontaktu s milym
zdravotnickym persondlem v pfijemném prostiedi. Mamince by nevadilo, kdyby méla
navstévovat téhotenskou poradnu u porodni asistentky a kl€kati dojit pouze
pfi komplikacich.

Informace o téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li cerpa predevsim z knihy: Velka kniha

o matce a ditéti. Na doplnéni znalosti a nejasnosti vyuziva internet.



Maminka uvadi, Zze o predporodnich kurzech se ji pouze v prenatalni poradné
zminily, ale dale Zadné blize nedoporucovali. Sama kurzy nenavstévuje z divodu
nedostatku ¢asu, tudiz nema ani prehled, které jsou v okoli provozovany. Respondentka
neni zastincem pifedporodnich kurzi. Odpovédéla, ze jsou piinosné po teoretické
strance, ale na samotny porod nepfipravi.

V pribéhu gravidity zdsadné¢ nezmeénila dosavadni zivotni styl. Maminka nekoufi
a alkohol vyradila automaticky.

Rodit by si prala v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich, kde bude mit jistotu, ze
bude postarano jak o ni, tak i o novorozence. U porodu si pfeje mit l€kafe i porodni
asistentku.

S prenatalni péc¢i u svého gynekologa a porodni asistentky je velmi spokojena,
o vSech vysetfeni je fadn¢ informovand, podanym informacim rozumi a jsou ji
podavany v soukromi, bez pfitomnosti druhych lidi. Takto nacasované prohlidky
u lékafe respondentce vyhovuji, zadné potize s nimi neméd a vzdy dostane béhem
poradny tolik &asu, kolik potiebuje. Zadné z vysetieni, které podstoupila, neuvadi jako
stresujici, nepfijemnd jsou ji nyni vaginalni vySetfeni lékafem. Na otdzku, zda by
dokazala vyjmenovat, ktera vysetieni jsou soucasti prenatalni péce a vysvétlit jejich
vyznam, odpovida: , Na pocatku odbér krve na HIV, krevni obraz. Od 13. tydne
geneticky ultrazvuk na vyvojové vady a ultrazvuk srdce miminka. V 16. tydnu genetické
vySetieni, na zjisténi vrozenych vyvojovych vad. Poté jsem podstoupila vysetreni
na téehotenskou cukrovku, ale nepamatuji si v kolikatém tydnu. Dale znovu odbér krve
na HIV, krevni obraz a také vyteér z pochvy. Od 36. tydne gravidity kardiotokograf, kde
se sleduje prdce deélohy a srdicko miminka.

Nemysli si, ze n&jakd Zena muZe byt dostatecné pfipravend na porod. Nikdo
nemuize predpokladat, jak bude samotny porod trvat a postupovat. Celou graviditu
proziva v radosti a klidu. Zadné ranni nevolnosti neudava, t&i se, az bude porod za ni
a ptjde s miminkem z porodnice domu.

Pti kazdé prohlidce vZdy mamince porodni asistentka zméfi tlak, zvazi, vySetii mo¢
a nyni nata¢i 20 minut monitor. Lékafe zajima respondentky pocity, otoky na nohou,

tvrdnuti bficha a pohyby miminka. Dle potteby provede vySetfeni nebo ud€la ultrazvuk.



Respondentka ¢. 8

Své prvni miminko ocekdva 29-letd respondentka, ktera je v soucasnosti
Vv 39. tydnu téhotenstvi. Maminka je i poprvé téhotna.

Do tchotenské poradny ke svému Iékati a porodni asistentce dochazi
od 8. tydne gravidity. Na vySetfeni chodi v pravidelnych intervalech, do 36. tydne
navstévovala poradnu kazdy mésic, nyni kazdych 7 dni. Zdravotnicky personal uvadi
jako mily a ochotny, nemocni¢ni prostiedi mamince nevadi, ale ztulnila by ho,
napiiklad barevnymi zdmi. Do té€hotenské poradny pouze k porodni asistence by spise
dochazet nechtéla, vyhovuje ji soucasny stav. Nepodceiuje praci porodni asistentky, ale
1¢kate uvadi jako jistotu.

Informace o problematice porodu, téhotenstvi a Sestinedéli cerpa nejvice
zZ internetu. Dale vlastni knizku, ktera je zaméfena spiSe jen na vyvoj miminka.

V prenatalni poradné respondentce nebyly doporuc¢ovany zadné predporodni kurzy,
z ¢ehoz byla velmi piekvapend. Myslela si, kdyZ je prvorodicka, budou ji takové sluzby
nabizeny a doporufovany. Sama si kurz Zadny nevyhledala, tudiz nemé ani ptehled,
jaké jsou na vybér v jejim okoli. Tyto sluzby pro maminky ale neodsuzuje, odpovédéla,
Ze jsou ptfinosné pro Zeny, které chtéji znat podrobné informace o porodu.

V soucasnosti se snazi vice relaxovat a mit dostatek spanku, coz respondentce
doporucila porodni asistentka béhem prenatalni péce. Kufacka neni a alkohol v tuto
chvili vyfadila.

U porodu v nemocnici v Ceskych Budgjovicich by si pfala mit lékate spolecnd
s porodni asistentkou. Rika, Ze oba jsou velmi dileZiti a maji svou nezastupitelnou
funkci.

S prenatalni péc¢i u svého gynekologa a porodni asistentky je velmi spokojena,
o vySetfeni ziska v€as a dostatecné informaci, kterym rozumi a jsou podany v soukromi.
Vzdy dostane tolik ¢asu a prostoru pii té¢hotenské poradné, kolik potfebuje a zatim
neudavd zadné vysetieni, které by bylo pro respondentu vyrazné nepiijemné nebo
stresujici. S takto nacCasovanymi kontrolami je spokojend, citi, ze je dostateCné

sledovana ona i miminko. Na otdzku zda by dokézala vyjmenovat, které prohlidky jsou



soucasti prenatalni péce a vysvétlit jejich vyznam, odpovida: ,, Na zacdtku tehotenstvi se
odebira krev na zjisténi krevni skupiny a HIV. Poté jsou soucasti 3 povinné ultrazvuky,
kde kontroluji stav a vyvoj plodu. V 36. tydnu mi byly odebrdany vytéry z pochvy, ale
momentalné nevim kwviili cemu. Od tohoto tydne se také natdaci kardiotokograf kviili
sledovani stavu délohy a srdicku miminka. *

Respondentka neni na porod ptipravena, vse pro ni bude nové a neznamé. Doufa, ze
porod probéhne v poradku a bez komplikaci. Na zacatku gravidity trpéla ¢asto rannimi
nevolnostmi, které poté ustoupily. Nyni si té¢hotenstvi uziva.

Pii bézné kontroly v prenatalni poradné vzdy porodni asistentka zkontroluje moc,

zvéazi, zméfi tlak a zapne maminku na monitor. Poté prechazi k 1ékati, ktery se zajima

o respondentky psychicky stav a nasledné provede vySetfeni.



Piiloha & 4: Piehled prenatalni péce dle doporuéeni CGPS

Tyden VySetieni

krevni skupina, RH faktor, screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek, stanoveni hematokritu, poctu
erytrocytl, leukocyti, trombocytti, hladiny hemoglobinu,
do 14. sérologické vySetieni HIV a HBsAg, serologické vysetieni
protilatek proti syfilis a glykemie na latno

Ultrazvukové vySetieni

20.-22.+0 Ultrazvukové vySetieni

24. - 28. Oralni gluk6zo — toleran¢ni test (0GTT)
27.+1-28.+0 Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich zen
27 +1-32 +0 Stanoveni hematokrlt?, poctu erytrocyti, leukocyti,

trombocytl a hemoglobin
30. - 32. Ultrazvukové vySetieni
35. - 38. Vaginorektalni detekce streptokokti skupiny B v pochvé
od 38. Kardiotokograficky non-stress test

Zdroj: CGPS, ©2012. Zdklady dispenzdrni péce ve fyziologickém téhotenstvi.
[on-line] [cit. 2013-11-01]

Dostupny z: http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2012-
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