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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

Bakalatskd prace se zabyva gastrointestinalnimi obtizemi v té¢hotenstvi. Téhotné
zeny nejCastéji obtézuje paleni zahy, nadmémné slinéni, nauzea, zvraceni, nadymani
a zacpa. Obtize GIT v te¢hotenstvi zapficinuji zmeny v t¢hotenském organismu. K témto
zméndm patii zvySend hladina progesteronu, estrogenu, hCG a v neposledni fadé
rostouci déloha. V téle t€hotné Zeny dochazi k relaxaci hladké svaloviny, sniZeni
peristaltiky stfev a motility Zaludku, zadrzovéani vody, proliferaci slinnych 714z, zméné
metabolismu glukozy a citlivosti na inzulin. Rostouci déloha pak zptisobuje vysoky stav
branice, zménu polohy zaludku a stfev, zvySeni nitrobfisniho tlaku a tlak na vendzni
systém. Souhrou vSech téchto faktorti dochézi casto k vySe zminénym GIT obtiZim.

V dnesni dob¢ je zndmo mnoho zpiisobll, jak t€hotenskym obtizim GIT predchazet
nebo je alespon zmirnit. Edukace v oblasti zdravého zivotniho stylu vcetné zdravé
vyzivy a vhodné pohybové aktivity mize t€hotnym Zenam od GIT potizi ulevit. Je
vhodné volit dobte stravitelné, nekofenéné potraviny, které nejlépe upravujeme vafenim
ve vodé nebo na pare, pokud se nekonzumuji zasyrova. Do jidelni¢ku té¢hotné Zeny by
se mélo zaradit alespon pét porci ovoce a zeleniny kazdy den a doplnit jej 2 - 3 litry
neperlivé a neslazené vody. Pokud t€hotnou Zenu trapi néktera z obtizi GIT, méla by se
skladba potravin upravit pravé podle jejich ptiznaki. Pravidelna pohybova aktivita také
pomaha piedchazet a zmirnovat prozivani GIT obtizi v té¢hotenstvi. Pokud jsou projevy
potizi GIT vyrazné a nedafi se je konzervativné eliminovat, jsou k dostani rtzné
pfipravky a léky at na pfedpis nebo volné prodejné, které se mohou uzivat
I v tehotenstvi. Vzhledem k Castému vyskytu obtizi GIT v téhotenstvi by méla umeét

porodni asistentka té¢hotnou Zenu vhodné edukovat .

Cil prace
Tato bakalafskd prace ma za ukol zjistit, jaké obtize GIT t&hotné Zeny suzuji

nejcastéji. DalSim cilem prace bylo zmapovat, jak téhotné Zeny fteSi obtize



gastrointestinalniho traktu a kdo jim poskytuje u¢innou pomoc pii téchto potizich. Déle
tato bakalarska prace zjistuje, jaké oSetfovatelské intervence porodni asistentky
doporucuji t€hotnym zenam. Bakalaiska prace odhaluje nedostatky v informovanosti
téhotnych Zen o moznostech prevence GIT obtizi v té¢hotenstvi a jejich mozném feSeni
nebo alespon jejich zmirnéni, ackoliv prace ukazuje na dobrou teoretickou pfipravenost

porodnich asistentek ohledné feSeni GIT obtizi.

Pouzité metody

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsou shrnuty dosavadni teoretické poznatky
tykajici se tématu prace. VSechny pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamu
bibliografickych citaci.

Prakticka ¢ast prace je postavena na kvalitativnim vyzkumu, na kterém se podilelo
7 téhotnych zen a 5 porodnich asistentek. Kvalitativni Setfeni probehlo v ¢ervnu roku
2013 formou individualné vedenych rozhovora (viz pfiloha 1 a 2). Rozhovory se fidily
pfedem stanovenymi otdzkami, ale i pfesto mély respondentky moznost své odpovédi
roz§ifit 1 mimo ramec dané otdzky. Proto se jednalo o polostrukturované rozhovory.
Rozhovor se skladal z ¢asti motivacni, ve které byly respondentky sezndmeny
Stématem a Ucelem rozhovoru, a ve které vSechny respondentky souhlasily
S pokracovanim rozhovoru. Dalsi ¢asti byly predem vyty¢ené otazky tykajici se obtizi
GIT v tehotenstvi. Po téchto otazkach nésledovaly otdzky zaméfené na identifikacni
udaje respondentek. Odpovédi respondentek byly zaznamenavany pisemnou formou,
analyzovany metodou tuzka, papir a pozd¢ji byly transkripovany do pfislusnych tabulek

pomoci programu MS Excel.

Vysledky

VSsechny tchotné zeny se shodly, Ze paleni Zahy patii k nejcastéjSim obtiZzim
travicitho traktu v téhotenstvi. 5 téhotnych Zen (R3, R4, R5, R6, R7) také trapily
nevolnosti, pocity na zvraceni. Zacpa, nechutenstvi, bolest pfi vyprazdiovani, nadymani

a zvraceni zminila vzdy jen jedna nebo dvé tehotné respondentky. ZavaZnymi



téhotenskymi obtizemi GIT jako je napfiklad hyperemezis gravidarum netrpéla ani
jedna dotazovana t€hotna Zena.

Na dotazy ohledné¢ tesSeni obtizi GIT v téhotenstvi byly odpovédi te€hotnych
respondentek velmi stru¢né. Kazdd z moznosti volby (dietni opatfeni, pravidelné
stravovani, mlécné vyrobky, pohyb, zvySeny pitny rezim, antacida) byla téhotnymi
respondentkami v rozhovorech oznac¢ena pouze jednou, maximalné dvakrat.

Na vyzkumnou otazku ,Jaké oSetfovatelské intervence doporucuji porodni
asistentky k edukaci téhotnych Zen s gastrointestinalnimi obtizemi?** byla porodnimi
asistentkami navrzena naptiklad dietni opatfeni, dostate¢ny pitny rezim, pohybova
aktivita.

Po zmapovani situace bylo zjisténo, Ze zeny vyhleddvaji odbornou pomoc jen velmi
malo. NejvyhleddvanéjSim zdrojem pro ziskdvani informaci je s pfevahou internet.
Zeny ho s velkou pravdépodobnosti upiednostiiuji z divodu rychlé dostupnosti
a v neposledni fad¢ z diivodu obav a ostychu pted odborniky. AvSak po rozhovorech
s porodnimi asistentkami bylo ziejmé, Ze tyto obavy jsou zcela zbyte¢né, nebot’ kazda
z dotazovanych porodnich asistentek je erudovand v dané problematice a ochotna
veSkeré informace vSem té¢hotnym Zendm ochotné poskytnout. Z rozhovort s porodnimi
asistentkami také vyplynulo, Ze je nedostatek informativnich materialt, které by

t€hotnym zenam mohly poskytnout.

Zavér

V téhotenstvi jsou obtize GIT velmi Castou komplikaci. Nejcastéji si téhotné zeny
stéZuji na paleni zdhy a nevolnosti s pocity na zvraceni, které patii k ttm méné
zavaznym komplikacim GIT v t€hotenstvi. Takové potize GIT jsou natolik casté, Ze
jsou obecné vnimany jako piiznaky te€hotenstvi. Ackoliv jsou povazovany za normalni
projevy téhotenstvi, Zena jimi nemusi trpét. Dnes je zndmo mnoho zpiisobli prevence,
feSeni, nebo alespoit moznosti zmirnéni takovych obtizi. Porodni asistentky jsou podle
kvalitativniho vyzkumu erudované o edukaci v oblasti obtizi GIT, ale i pfesto t€éhotné
Zzeny nevédi, jak své obtize teSit. Proto je dlleZité se v ramci prenatalni péce piimo

té¢hotnych zen vyptavat na obtize GIT a pobizet je k tomu, aby se nestyd€ly porodni



asistentky ptat a své obtize ji svéfovat. Déle by bylo vhodné rozsifit dnes nedostatecné
mnozstvi informac¢nich materidli pro téhotné o obtizich GIT. Proto jsem takovou
informativni brozuru vytvofila (viz. Pfiloha 3) a vynasnazim se, aby byla téhotnym

Zenam v ramci primarni péce k dispozici.
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Abstract

The basic theoretical themes

This bachelor thesis deals with gastrointestinal difficulties during pregnancy. To
the most common illnesses belong heartburn, excessive salivation, nausea, vomiting,
flatulence and constipation. The GIT difficulties in pregnancy cause the changes in
a pregnant organism. The increasing level of progesterone, oestrogen, HCG and last but
not least the growing uterus. In the body of a pregnant woman comes to relaxation of
smooth muscle, decreasing of intestine peristalsis and stomach motility, water retention,
proliferation of salivary glands, changes in glucose metabolism and insulin sensitivity.
The growing uterus causes the high level of diaphragm, the change of stomach position
and intestine, the increase of interior stomach pressure and pressure at venous system.
Combination of the above mentioned factors can often lead to the previously mentioned
difficulties.

Nowadays there exist many ways, how to avoid or at least moderate the GIT
difficulties during pregnancy. Education in the field of healthy lifestyle together with
healthy diet and appropriate motion activities can relieve pregnant women from GIT
difficulties. It is suitable to choose easily digestible, spicy less food, which is either
cooked in water or steamed, if not eaten in raw state. In the diet of a pregnant woman
there should be at least 5 pieces of fruit or vegetables every day. The right water intake
should be about 2 -3 litres of still unsweetened water. If the pregnant woman suffers
from some of the GIT difficulties, the food schedule should be modified according to
her symptoms. The regular motion activity also helps preventing or moderating GIT
difficulties in pregnancy. If there are long lasting GIT problems, that we are unable to
eliminate, we can use a variety of medicaments either on prescription or free available
on the market. Because of a relatively high occurrence of GIT difficulties in pregnancy,
the midwife should educate the pregnant woman in the most suitable way.



The goals of the thesis

The bachelor thesis targets on the most frequent GIT difficulties of pregnant
women. For the second target it was important to map, how the women solve the GIT
difficulties and who helps them dealing with these above mentioned problems
efficiently. Moreover this thesis deals with the amount of midwives’ interventions
offered to pregnant women. The bachelor thesis reveals the insufficiency and lack of
information of pregnant women, the possibility of prevention in connection with GIT
difficulties and its possible solution or at least moderation. On the other side the thesis

shows a good theoretical readiness of midwives in the field of GIT difficulties.

The applied methods

In the theoretical part there are involved up-to-date theoretical findings connected
to the topic of the theses. All mentioned sources are presented in the list of
bibliographical quotations.

The practical part is based on the quantity-quality research work, in which
7 pregnant women and 5 midwives took part. This research work was carried out in
June 2013 in the form of individual leading dialogues (see Annex 1 and 2). The
dialogues were examined in beforehand formulated questions, nevertheless the
respondents were allowed to extend their responds. From this point of view the semi-
standardized dialogues were used throughout the research work. The dialogue was
consisted of the motivation part, where the respondents were introduced with the topic
of the research work as well as with the aims of the dialogue. In the second part the
questions connected to the GIT difficulties were in the centre of attention. Afterwards
the questions focused on the identification facts were released. The respondents’
responds were recorded with help of voice recorder and soon afterwards written into the
computer. Later on all the collected facts were categorized into appropriate charts with

help of MS Excel programme.



The outcomes

All the pregnant women agreed on the fact that the heartburn belongs to the most
unpleasant difficulties during pregnancy. Five of five pregnant women suffered also
from nausea or vomiting feelings. Flatulence and constipation were mentioned by one
or two pregnant respondents. Not even one pregnant respondent suffered from serious
GIT difficulties such as hyperemesis gravid arum.

The responds of respondents on questions related to GIT difficulties were very
brief. The possible answers such as diet measures, regular eating habits, dairy products,
motion, increasing water intake, antacid were marked just once or twice.

For the research question “What nursing interventions do midwives recommend to
pregnant women with gastrointestinal difficulties?” diet measurements, satisfactory
fluid intake, movement activities were suggested by the midwives.

After the survey it was found out that women are looking for professional help
very occasionally. The most preferable source for collecting information is definitely
the internet. It is probably because of the wide availability and last but not least due to
fear and shyness before specialists. Nevertheless after the dialogues with the midwives
it was evident that their fears are useless because each of the respondent midwives is
knowledgeable in the stated issue and at the same time ready to provide all pregnant

women with help and advice.

The conclusion

The GIT difficulties in pregnancy are a very frequent complication. The women
complain very often about heartburn, nausea or vomiting feeling, which belong to the
less serious complications in the field of GIT in pregnancy. The above mentioned
problems are so frequent, that they are generally viewed as symptoms of pregnancy.
Although they are taken as normal symptoms of pregnancy, the women don’t have to
suffer from them. Nowadays there exist a variety of prevention, solution, or at least
moderation of such problems. The midwives are according to the research well-
educated enough in the field of GIT difficulties. Nevertheless the pregnant women don’t
often know how to solve their problems. That is why; it is very important to ask



pregnant women for their potential GIT difficulties and try to force them not to be shy
to reveal their fears and worries to their midwives. It will be of great importance to
broadcast the today insufficient amount of information materials for pregnant women
about the GIT difficulties. That is the reason, why | have created an information booklet
(see Annex 3). My intention is to offer this material for pregnant women to help them

go through their pregnancy as smoothly as possible.

Key words
Gastrointestinal tract, pregnancy, midwife, pregnant woman.
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Seznam pouzitych zkratek

DIC- diseminovana intravaskularni koagulopatie
GIT- gastrointestinalni trakt- travici trakt
hCG- lidsky choriogonadotropin

STD- nemoci pfenasené pohlavnim stykem
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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva obtizemi gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT)
té¢hotnych zen, které pfimo s t€hotenstvim souviseji. Toto téma jsem si vybrala, protoze
mam né¢kolikaletou praxi v oboru gastroenterologie a tudiz své zkusenosti mohu uplatnit
v péci o tehotné Zeny, které potizemi GIT trpi tak Casto, ze se takové projevy staly
vSeobecné¢ uznavanymi pfiznaky tehotenstvi. V teoretické casti shrnuji  dostupné
a nejnovejsi védecké poznatky dané problematiky. Jsem toho ndzoru, Ze je v odborné
literatute dostatek informaci o ptic¢indch, pfiznacich a také prevenci vétSiny obtizi GIT
Vv t¢hotenstvi. Vyvstava tedy otazka, jaka je praxe. Jakymi obtizemi GIT t€hotné Zzeny
opravdu trpi nejcastéji a ve kterém trimestru téhotenstvi? A jsou-li informovany
o prevenci obtizi GIT a jejich pfipadném feSeni? Jaky maji tc¢hotné Zeny zdroj
informaci, jaké metody feSeni, prevenci t¢hotné zeny vyuzivaji a které jim doporucuji
porodni asistentky?

Tato bakalarska prace zahrnuje kvalitativni vyzkum vedeny se 7 t€hotnymi zenami

a 5 porodnimi asistentkami.
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Motto: ,,Zivot je plamen, ktery stale doho¥iva, ale pokaZdé vzplane, kdyZ se narodi

dité.«

(George Bernard Shaw)

1 SOUCASNY STAV

1.1 Zmény téhotenského organismu vyvolavajici potiZze gastrointestinalniho

traktu

Obtize gastrointestinalniho traktu v t€hotenstvi mohou byt projevem onemocnéni,
které piimo s téhotenstvim nesouvisi. Castéji se vSak jedna o sekundarni projevy
gravidity. Takové potize pak zacinaji na podkladé t€hotenskych zmén (Hajek, 2004,
s. 125).

Téhotenstvi v matefském organismu vyvolava fadu zmén- rist tkéni, retenci
tekutin, relaxaci hladkého svalstva a vieobecné funkéni pfizptisobeni (Cech, 2006,
s. 45).

S obtizemi gastrointestindlniho traktu nejvice souvisi relaxace hladké svaloviny
a retence tekutin. Obtize GIT v téhotenstvi jsou zplsobeny zvySenou hladinou
progesteronu. V prvnich tydnech tehotenstvi produkuje progesteron corpus luteum
graviditatis a ke konci prvniho trimestru tuto funkci pfebira placenta. Relaxaci hladké
svaloviny dochdzi ke sniZeni peristaltiky stfev, motility Zaludku, pomalému
vyprazdiovani Zaludku a funkce sfinkteru kardie je nedostatecnéa (Roztocil, 2001, s. 87;
Martius, 1997, s. 65).

Progesteron také zpisobuje hypotonii zlu¢niku a Zlucovych cest. Dale je zvySeny

rezidudlni objem zlu¢niku a dochazi ke zméndm v metabolismu tukil. Naptiklad se
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zvySuje hladina cholesterolu, triacylglycerolu a snizuje se mnozstvi zlu¢ovych kyselin
(Roztocil, 2001, s. 185).

Progesteron ma také natriureticky tcinek. Aby nedochazelo k velkym ztratdm vody
a minerald, je tento jeho efekt kompenzovan zvysenou tvorbou reninu a angiotenzinu.
V koneéném disledku se pak zvySuje zpétna reabsorpce sodiku a vody v tlustém stieve
(Cech, 2006, s. 48; Kment, 2003, s. 23).

Zvysena hladina progesteronu tedy vede ke vzniku paleni Zzahy, zacpy, stfevni
nepruchodnosti, nadymani, plynatosti, zanétu zluéniku, Zluénikové koliky a tak dale.

Estrogeny ve vétsing€ produkované placentou pak zptisobuji zvySenou produkei slin,
protoze pod jejich ptisobenim proliferuji slinné zlazy. Zapticinuji tak vznik ptyalismu.
Estrogeny také zvysuji retenci vody (Slezédkova, 2011, s. 136; Kment, 2003, s. 23).

Nékteré téhotenské nepiijemnosti gastrointestindlniho traktu, jako jsou té¢hotenské
nevolnosti a zvraceni, jsou také pripisovany vlivu hCG, ktery produkuje cytotrofoblast
a pozd¢ji placenta. Ovliviiuje metabolismus glukozy a snizuje citlivost na inzulin. Pod
vlivem hCG dochdzi ke zvySeni uvoliiovani volnych mastnych kyselin z tukové tkané
a stimulaci funkce $titné zlazy (Slezakova, 2011, s. 136; Kment, 2003, s. 23- 24).

Produkce vySe zminovanych hormont se béhem gravidity meéni. Hladina
progesteronu po druhém tydnu gravidity pozvolna stoupa, maximdlnich hodnot
dosahuje ve 36. tydnu t&hotenstvi. Hladina estrogenu stoupd od 4. tydne té€hotenstvi
a prvniho maxima dosahuje ve 24. tydnu a druhého maxima v obdobi porodu. Humanni
choriovy gonadotropin stoupd ve 4. tydnu a dosahuje maxima ve 12. tydnu, poté jeho
produkce rychle klesa (Kment, 2003, s. 24). Proto se n¢které obtize GIT vyskytuji
typicky v ur¢itém obdobi. Napfiklad vomitus matutinus, ktery mimo jiné zpusobuje
zvysena hladina hCG, se vét§inou po 14. tydnu téhotenstvi jiz nevyskytuje (Cech, 2006,
s. 254).

Dalsim faktorem prohlubujici komplikace gastrointestindlniho traktu je zvétSujici
se dcloha, ktera méni polohu Zaludku a stfev, vysoky stav branice a stoupajici
nitrobfisni tlak. Rostouci déloha plsobi zvySeny tlak na vendzni systém. Tyto
topografické zmeény se podileji na vzniku pyrézy, hemoroidl, obstipace a vzacné

mechanického ilea (Roztocil, 2001, s. 91).
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1.2 Obecné priciny potizi GIT v téhotenstvi

Mezi obecné pfiCiny potizi traviciho systému v gravidit¢ fadime nespravnou
vyzivu, nedostatek pohybové aktivity, psychogenni faktory, jako je nadmérny stres
a jina, naptiklad endokrinni onemocnéni (DusSova, 2009, s. 10).

Psychogenni vlivy jsou velmi podstatnou skupinou zpusobujici t¢hotenské
nevolnosti a zvraceni. Podle Ratislavové (2008, s. 17) je tchotenstvi jednou
z vyvojovych krizi v zivoté¢ Zeny. Jednd se o obdobi, béhem kterého zena proziva
spoustu ambivalentnich pocitl. Proziva stastné pocity z o¢ekavani nového ¢lena rodiny
a naopak také obavy z budouci matefské role. Béhem gravidity mohou vyvstat staré
nedofeSené¢ konflikty, pfedevs§im s matkou. ,,Potlacené psychické problémy mohou
vytvéfet tlak v psychice a mit podil na vzniku nékterych potizi v prib¢hu téhotenstvi.*
(Ratislavova, 2008, s. 17).

Ratislavova (2008, s. 39) pfimo pojmenovava psychické piic¢iny téhotenskych
nevolnosti a zvraceni: ,,Z psychologickych pfi¢in se uvazuje o hysterické, nezralé
osobnosti siln¢ zavislé na matce, nestabilit¢, infantilité, nevédomém odmitani matefstvi
a feminity, ambivalentnim postoji k t¢hotenstvi. Jiné¢ teorie hledaji pfi¢inu
V neschopnosti vyrovnani se se zvySenou zatézi a stresem.“ Tuto teorii potvrzuje
i Rozto¢il (2001, s. 167), ktery uvadi, ze: ,,Casto byvaji piidruzeny psychogenni faktory,
zejména strach z gravidity, nechténd gravidita, podvédomé odmitani t€hotenstvi apod.*
Stejné tak DuSova (2009, s. 10) mezi pfi¢inami ranych gestéz zminuje sklon
k neur6zam, labilni povahu Zeny, obavy o téhotenstvi, nechténou graviditu a strach

Z téhotenstvi.

1.3 Nejcastéjsi obtize gastrointestinalniho traktu vyvolané téhotenstvim

NejcastejSimi stiznostmi te¢hotnych zen spojenymi s travicim traktem jsou zajisté

pyroza, ptyalismus, vomitus matutinus, emesis gravidarum a obstipace, které se
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pomérné uspesné tesi ambulantn€. ZavaznéjSimi stavy vyvolanymi téhotenstvim jsou
hyperemesis gravidarum, hyperemesis maligna, které jiz vyzaduji hospitalizaci
Ptesnd pfiCina téchto potizi neni zatim objasnéna, ale vznikaji v kontextu s vysSe

zminénymi fyzickymi i psychickymi zménami matetského organismu.

1.3.1 Ptyalismus gravidarum

Nadmeérné slinéni patii k méné astym potizim komplikujici t€hotenstvi. T€hotna si
na zvysené slinéni zacind stézovat na pocatku gravidity a nejvice ji trapi kolem tfetiho
mésice t¢hotenstvi. Béhem jednoho dne muze Zena slinami vyloucit az 1 litr tekutin.
Samotné slinéni nijak zavazné neovlivituje celkovy stav t¢hotné, ale vyrazné ji obtézuje.
Muze byt spojeno s t¢hotenskym zvracenim (Roztocil, 2001, s. 167; Hajek, 2004,
s. 125).

Vétsinou se netesi 1ékarskym zasahem, protoze Casto staci, kdyz se Zena fidi radami
porodni asistentky, které jsou zminéné v nésledujicim odstavci. V nékterych té€zsich
ptipadech je ale indikovana psychoterapie, malé davky atropinu a papaverinu v ¢ipcich,
(Hajek, 2004, s. 125). Dalsi moznosti je symptomaticka 1écba pomoci adstringencii,
které snizuji produkei slin (Roztocil, 2001, s. 167).

Intervence porodni asistentky u téhotné s ptyalismem spocivaji piedev§im
v edukacni Cinnosti. Nékteré téhotné klientky s nadmeérnou produkci slin, omezuji
piijem tekutin, coz muze vést az k dehydrataci jejich organismu. Proto porodni
asistentka zduraznuje dilezitost dostate¢ného pitného rezimu. Dale doporucuje vhodné
stravovaci navyky, napiiklad zvySeni piijmu ovoce a zeleniny. Krom¢ toho zdiraziiuje
jist Cast€ji v menSich davkach a mit neustdle pfipravené tekutiny. Je vhodné omezit
mlécné vyrobky. Pii ptyalismu t¢hotnym Zenam pomaha mata, cucéani tvrdych bonbont,
zvykani zvykacek. Na trhu jsou také dostupné cCaje, zubni pasty a ustni vody

s adstringentnim uc¢inkem (Murkoffova, 2004, s. 122).
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1.3.2. Pyrosis gravidarum

Péleni zahy obtézuje az dvé tietiny t€hotnych Zen. Klientky popisuji palivou bolest
za sternem, V epigastriu, krku, hrdle a n¢kdy i v zédech. VétSinou potize zacinaji po
jidle, pfi zvedani biemen ptfed télem a po piedklonu, napiiklad zavazovani bot
(,,znament sttevice®). Pyroza se u t¢hotnych Zen vyskytuje bez hyperacidity zaludku, jak
tomu byva v ostatnich ptipadech. I piesto jim pomahaji klasicka antacida snizujici
kyselost zalude¢niho obsahu (Cech, 2006, s. 268; Maratka, 2007, s. 48 - 49).

Mezi praktické rady porodni asistentky patfi pouceni o tom, ze by se Zena méla
snazit nepfibyvat pfili§ rychle na vaze. V téhotenstvi rostouci déloha zplsobuje zménu
polohy Zaludku a nadmérnd hmotnost vysunuti zaludku pfispivd. Takto zménéné
postaveni zaludku pak vede k refluxu zalude¢niho obsahu do jicnu. Odév ma byt volny,
v zadném piipadé nema byt té€sny v oblasti pasu a bficha, protoze tésny pas, ktery tlaci
Vv oblasti zaludku, miize refluxu zalude¢niho obsahu do jicnu napomahat.

Porodni asistentka doporucuje pravidelny pfisun mensich a CastéjSich porci stravy.
Potravu ma klientka jist velmi pomalu, kazdé sousto peclivé rozkousat. Stravu by méla
piijimat vzdy ve zvySené poloze. Je vhodné vytadit jidla kofenénd, ostrd, smazZena,
tuéna a také uzeniny. Mezi dal§i pozivatiny zhorSujici paleni zéhy, kterym by se
klientka méla vyhnout, patii cokolada, kava, alkohol, perlivé napoje, mata peprna,
kyselé a Cerstvé kynuté pecivo (Murkoffova, 2004, s. 143- 144).

Zvykani zvykatek bez cukru podporuje tvorbu slin, ty patii k ochrannym
mechanismum pii fyziologickém gastroezofagealnim refluxu. Jako dals§i pfirozenou
ochranu pfed podrazdénim sliznice jicnu muze t€hotnd vyuzit tuky, jak radi Maratka
(2007, s. 50): ,,Nejprostsim fyziologickym prostfedkem jsou nativni tuky, nejlépe jedly
olej nebo maslo. Lzi¢ka oleje pozitd mimo jidlo pokryje sliznici jicnu ochrannou
vrstvou a potlac¢i sekrece kyseliny.*

Zena by méla mit také na mysli, Ze ke vzniku pyrézy napomaha kouteni, a tak by se
méla snazit zcela nekoufit. Dale porodni asistentka Zen¢ doporuci, aby se vyhybala

predklonim. Klientce mize pomoci spanek se zvySenou hlavou nebo v poloze na boku
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a vypit sklenici mléka pied spanim (Murkoffova, 2004, s. 143- 144; Mikulandova,
2004, s. 29; Holubova, 2013, s. 213).

1.3.3 Vomitus matutinus

Jedna se o naprosto pfirozeny stav, ktery postihuje az 70 % téhotnych. Zvraceni
pfichdzi rano, bez ptedchazejiciho pocitu nevolnosti a bez vyvolavajictho podnétu.
Béhem dne pak zenu zvraceni neobtézuje. Po 14. - 16. tydnu téhotenstvi tyto potize
vétsSinou odezni (Roztocil, 2001, s. 166; Slezakova, 2011, s. 202).

Zpravidla neni nutné fesit vomitus matutinus medikament6zné. V tomto pfipad¢ je
velmi dilezita edukacni €innost porodni asistentky. I pfesto nékteré Zeny voli 1écbu
pomoci homeopatickych preparati. Mezi volné prodejna homeopatika doporucovana pii
zvraceni patii Ipeca 9 CH. Fait (2011, s. 199) ho doporucuje v kombinaci se Sepia
9 CH.

Porodni asistentka klientce poradi, aby vecer pfed spanim snédla druhou veceti
sloZenou z bilkovin a slozitych sacharidii (celozrnné pecivo, jogurt). A rdno nez Zena
vstane (20 min. pred), by méla snist porci sacharidii (suSenku, hrst rozinek, ryzové nebo
pSeni¢né chlebicky), nebo vypit sklenicku Coca-Coly. Je vhodné mit 1 v noci pii ruce
pfipravenou malou svacinu (Murkoffova, 2004, s. 121- 122; Mikulandova, 2004, s. 37-
38).

1.3.4 Emesis gravidarum
Emesis gravidarum je pojmenovanim pro nauzeu a zvraceni v t€hotenstvi, které

postihuji t€hotné zeny od 6. tydne téhotenstvi, netrvaji v§ak vétSinou déle nez do 14.-

16. tydne gestace (Hajek, 2004, s. 125). Castgji touto komplikaci trpi prvorodi¢ky oproti
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vicerodickam. Stejn¢ tak si na emesis gravidarum vice stézuji té¢hotné s viceCetnou
graviditou a molou hydatidosou (DuSova, 2009, s. 11).

Nauzea a zvraceni mohou byt vyvolany napiiklad chutovymi a pachovymi
podnéty, které se objevuji i nékolikrat denné, nejcasteji v rannich hodinach. Laboratorni
hodnoty ale nejsou zménény a nedochézi k ubytku hmotnosti (Roztocil, 2001, s. 166).

Vyjimeéné muze pii prudkém zvraceni dojit k laceraci sliznice ezofagogastrické
junkce, kvuli které se pak objevuje prudké krvaceni. Tento stav se nazyva Malloryho -
Weissovitv syndrom (Kment, 2003, s. 25).

Pti emesis gravidarum Iékat predepisuje malé davky valia, Pyridoxin a eventualné
Prothazin (Cech, 2006, s. 254; Hajek, 2004, s. 125).

Zeny, které si oblibily homeopatickou 1é¢bu, voli preparaty s nazvy Sepia,
Pulsatilla, Nux Vomica a naptiklad Ignatia (Moskowitz, 2008, s. 152- 156).

U téhotenského zvraceni je velmi dualezita uprava skladby stravy. Proto je edukace
V péci porodni asistentky o t€hotnou zenu trpici emesis gravidarum velice vyznamna.
Strava by méla byt nedrazdiva. Klientka by ji méla pfijimat v menSich davkach, ale
Castéji béhem dne. Jidlo by nemélo byt pfili§ ohfaté, preferovana je vlazna uprava.
Tekutiny by méla klientka ptijimat mezi jidly, nezapijet jednotliva sousta.

Dle Murkoffové (2004, s. 121) zabraiiuje pocitu na zvraceni a zvraceni potrava
bohaté na bilkoviny a sacharidy. Porodni asistentka klade diiraz na doplnéni ztracenych
tekutin jako prevenci dehydratace. T€hotné zené¢ muze doporucit mlécéné koktejly,
ovocné a zeleninové §tavy, polévky a vyvary. Pokud u Zeny pravé tekutiny vyvolavaji
zvraceni, pak ji doporuci tuhou stravu, ktera vSak obsahuje velké mnozstvi vody.
Takovymi sloZzkami potravy jsou napiiklad syrova zelenina a ovoce (meloun, citrusové
plody). Lze zvézit doporuceni vitaminovych preparati urcenych t€hotnym Zendm po
domluvé s odetfujicim lékatem (Mikulandova, 2004, s. 31; Cepicky, 2011, s. 14- 15).

Porodni asistentka zené poradi, aby se pii vybéru jidel fidila pfedevSim svymi
chutémi. Je lepsi jist diive, nez t€hotna Zena pociti, ze ma hlad. Méla by nosit neustéle
u sebe malé svaciny napiiklad suSené ovoce, susenky. Malé a Casté porce jidla béhem
dne zabranuji poklesu glykémie a pfedchéazeji pocitu nevolnosti (Murkoffova, 2004, s.

121- 122; Mikulandova, 2004, s. 37- 38).
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Porodni asistentka by méla zdlraznit dtlezitost dostatku odpocinku, relaxace.
Murkoffova (2004, s. 122) potvrzuje, Ze na vznik nevolnosti a zvraceni se vyznamné
podili fyzické a psychické vycerpani. Je zapotiebi zapojit nejuzsi rodinu do dennich
¢innosti zeny, ptredevSim pokud se stard o jiné potomky. T¢hotnd Zena ma byt co
nejvice v klidu, jeji denni harmonogram ma probihat velice plynule a byt prokladan
momenty relaxace. Murkoffova (2004, s. 122) se dokonce zminuje o akupresurnich
naramcich jako prevenci téhotenskych zvraceni: ,,Asi dva a pll centimetru Siroké
elastické pasky, které se nosi na obou zapéstich, stlacuji akupresurni body na vnitini
stran¢ zapésti a Casto zmirfiuji nevolnosti.*

Porodni asistentka klientce vysvétli, ze pravidelna hygiena dutiny stni pomoci
sv€zi zubni pasty a Gstni vody zmirni ¢etnost navalli na zvraceni a zaroven predchézi
poskozeni zubt kyselosti Zalude¢niho obsahu.

V neposledni fadé musi porodni asistentka t€hotnou zenu seznamit s ptiznaky, které
by pro ni mély byt alarmujici a mély by ji ptfivést k 1ékari. Dale Zenu pouci, aby se
vyhybala jidlim a pachiim, které u ni zvraceni vyvolavaji. Ne¢které t€hotné Zeny maji
dobré zkuSenosti se zdzvorem. Je mozné zakoupit suSeny zazvor, zazvorové bonbony,

zazvorova lizatka, nebo si pfipravit ¢aj z Cerstvého zazvoru.

1.3.5 Hyperemesis gravidarum

Ke zminovanym vyvolavajicim faktoriim v kapitole ¢. 1.1 se u této rané gestdzy
pfipojuje drazdéni nervu vagu. Pfi hyperemesis gravidarum téhotnd Zena zvraci 5 - 10
krat za den, pfedevSim v prvnim trimestru gravidity. Zvraceni vyrazné naruSuje piijem
potravy, vede k tbytku na vaze (o 5 kg, nebo 5 % vychozi hmotnosti), dehydrataci
a k laboratornimu nalezu ketolatek a bilkovin v mo¢i, rozvratu iontového prostiedi,
zvySeni transamindz, zlucovych barviv a acetonu. Dale dochazi k poklesu krevniho
tlaku, zvySeni srde¢ni frekvence a dochazi ke snizeni denni diurézy. Postihuje 1 Zenu

z 200 tehotnych (Roztocil, 2001, s. 167; Hajek, 2004, s. 125).
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Vzhledem k t¢émto vaznym dopadiim na Zensky organismus je nutna hospitalizace.
Dilezité je dodrzovat klid na 1izku, podavaji se antiemetika, polyvitaminozni preparaty
(napf. GS Mamavit, Centrum Materna, Elasti- Q vitamins & minerals). Zené je
podavana infuzni terapie k rehydrataci a obnoveni homeostazy, a pokud nelze pfijimat
pevnou stravu, tak je indikovana parenteralni vyziva (Hajek, 2004, s. 125; Roztocil,
2001, s. 167).

U této komplikace a dalSich, béhem kterych je nutna hospitalizace Zzeny, se
uplatituje komplexni a individualizovand oSetfovatelska péce poskytovanad metodou
osetfovatelského procesu. Takova oSetfovatelska péce zahrnuje uspokojovani bazalnich
potieb (hygiena, vyziva, vyprazdiovani) a pokrac¢uje az k uspokojeni vyssich lidskych
potieb. Porodni asistentka dbd u Zeny na dodrZovéani klidu na ldZku. Snazi se vybrat
klidny, mensi, dobie vétratelny pokoj. Je vhodna zatemnénd mistnost s omezenim
navstév. Toaleta s koupelnou by mély byt v blizkosti klientky. Kazdych 15 minut
klientka polkne 1zicku studené vody. Podavana strava by neméla byt ani studend, ani
ptili§ tepla. Pokud se Zené pii myslence na jidlo d€la nevolno, porodni asistentka jidlo
odnese a nabidne jej t¢hotné Zené pozdéji. Nekterym zendm pomaha piikladani teplych
obkladli na zaludek (Dusova, 2009, s. 13).

Péce 1ékate a porodnich asistentek ke klientkam s touto komplikaci by méla byt

wrwe

jejich piistup napodobovat matetskou péci (Ratislavova, 2008, s. 39).

1.3.6 Hyperemesis maligna

Hyperemesis maligna je nejvice vystupiiovanou a zhoubnou formou té€hotenského
zvraceni. Zena zvraci mnohokrat denné bez zavislosti na jidle (Dusové, 2009, s. 13).
Kment (2003, s. 32) o této komplikaci v t¢hotenstvi uvadi: ,, Jeji vyskyt je obvykle v 10.
tydnu gravidity u mladé obézni Zeny, nadmérné slinici nekutacky, béhem jejiho prvniho

téhotenstvi, zvlasté ocekava-li dvojcata.*
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Dochazi k poruse detoxikacni funkce jater, kterd se projevuje stile se zvySujicimi
hodnotami jaternich testi a bilirubinu, je zvySeny hematokrit, prohlubuje se
hyponatremie, hypokalemie, hypochloremie. T¢hotna Zena je dehydratovand, slaba,
vyCerpana a apatickd. Hmotnostni ubytek je velmi vyrazny. Postupné se snizuji ledvinné
funkce a dochdzi k metabolickému rozvratu organismu té¢hotné zeny. Dal§imi zndmkami
této zavazné komplikace jsou foetor ex ore, exsikosis (vysusena ktize), zvySena teplota,
ikterus (Cech, 2006, s. 255; Hajek, 2004, s. 125).

Dodnes neni zndma pfesnd pfi€ina, kterd hyperemesis malignu vyvolava. Jisty vliv
maji pfi¢iny endokrinni a fyziologické, vyznamny vliv se také pfipisuje psychogennim
faktorim. Tuto teorii podporuje fakt, ze béhem valek a nedostatku potravy se tato
komplikace v te€hotenstvi nevyskytuje vzhledem Kktomu, ze t&€hotné Zzeny jsou
2008, s. 39).

V 1é¢bée se uplatituje parenteralni vyziva nahrazujici peroralni stravu, infuzni terapie
pro rehydrataci a Gpravu vnitiniho prostedi, antiemetika, antacida a anticholinergika.
Pokud ani intenzivni terapie nevede ke zlepSeni stavu, je nutné t¢hotenstvi ukoncit. Jsou
totiz zndmy piipady, kdy Zena trpici hyperemezis maligna zemiela na hepatorenalni
selhani, nebo interkurentni bronchopneumonii (Hajek, 2004, s. 125; Roztoc¢il, 2001,

5. 167).

1.3.7 Cholestasis intrahepatica gravidarum

Toto benigni onemocnéni podminéné graviditou se vyskytuje ve frekvenci 1: 1000 -
7: 1000 porodl. Jedna se ziejmé o estrogen-dependentni onemocnéni, proto muze
postihovat také Zeny uZzivajici hormondlni antikoncepci. Casté&jsi vyskyt je vazan na
pfitomnost této choroby v rodinné linii. Dochézi k poruse vylu€ovani Zlu€ovych kyselin
a konjugovaného bilirubinu. Nejcastéji se vyskytuje az v poslednim trimestru
téhotenstvi. Po porodu rychle odeznivd. MiiZe probihat asymptomaticky, anebo se

projevuje svédénim ktze. Pruritus gravidarum, které zacind nejprve na ploskach nohou,
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dlanich a na kizi bficha, je zplGsobeno ukladdnim zluovych barviv v kizi. Ikterus,
tmavsi moc a svétlejsi stolice jsou dalSimi projevy cholestazy. Onemocnéni také miize
provazet tlak v nadbfiSku, nauzea, prtijem, nespavost, unava a psychické poruchy.
(Roztocil, 2001, s. 182)

Z laboratorniho vySetfeni na t€hotenskou cholestazu ukazuje hyperbilirubinemie,
zvyseni alkalické fosfatazy, transaminaz a cholesterolu, také pfitomnost zluCovych
barviv v mo¢i. Pii bioptickém vySetfeni jaterni tkan¢ se naléza v jaternich
1 Kupferovych bunikidch zlucovy pigment a ve ZluCovych kapilardch jsou zlucové
tromby.

Nasledkem cholestazy dochazi k nedostatecnému vstiebavani vitaminu K, coz
muze mit za nasledek krvacivé poruchy (Roztocil, 2001, s. 182; Cech, 2006, s. 269 -
270). Kromé toho ,,plod je ohrozen pted¢asnym porodem ( az v 50 % ), intrauterinni
rustovou retardaci (az v 20 - 30 %). Perinatalni iimrtnost je zvySena.” (Roztocil, 2001,
s. 182)

Lékaiské intervence zahrnuji télesny klid, jaterni dietu, infuzni terapii,
polyvitaminézni a hepatoprotetické preparaty, antiprurigindza, antihistaminika,
hypnotika, latky snizujici vstiebavani zlucovych kyselin ze stfeva, vitamin K, Prednison
u tézkych stavl. Pokud onemocnéni i pies vSechny tyto zakroky progreduje, je nutné

téhotenstvi ukoncit (Roztocil, 2001, s. 182; Cech, 2006, s. 169).

1.3.8 Morbus Sheehan 11

Akutni téhotenskd steatéza jater je velmi zhoubnym jaternim onemocnénim.
Umrtnost matky a plodu je vysoké (75 %). Onemocnéni za¢ina nespecificky a pomalu.
Klientka trpi tnavou, bolesti hlavy, nauzeou, nechutenstvim, zvracenim. Nékdy se
pfipojuje deprese, letargie, apatie, nasleduje bolest v epigastriu, v zadech, horecka,
kieCovité a psychotické stavy, svétla stolice a tmava moc, ikterus, kozni a slizni¢ni

krvéaceni, hemateméza, meléna a DIC (Cech, 2006, s. 169; Cepicky, 2003, s. 125).
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»Dochazi k porodu mrtvého plodu, stav se zhorSuje, nastupuji vysoké horecky, acidoza,
anurie a pacientka upada do kématu.* (Roztocil, 2001, s. 182).

V laboratornim vysetieni zjistime vysokou leukocytozu, bilirubin a vysoké hladiny
transamindz, zvyraznéné hodnoty urey, kreatininu a drasliku signalizuji selhavani
ledvinnych funkci. K potvrzeni diagnozy je nutné histologické vySetieni jaterni tkang.

Morbus Sheehan je velmi zévazny stav, ktery si vynucuje ukonceni téhotenstvi.
Parenteraln¢ se klientce podava glukoza, plazmatické bilkoviny a srazeci faktory.
Zahajuje se 1écba DIC a pocinajiciho rendlniho selhani. DalSimi medikamenty, které se

zen¢ podavaji, jsou hepatoprotektiva a kortikoidy (Roztocil, 2001, s. 182).

1.3.9 Cholelithiasis

Téhotenstvi muze také podminit vznik cholelithiasis. V prvnim tchotenstvi se
mohou zacit tvofit zlu¢nikové kameny, které se ale v tomto téhotenstvi nemusi projevit.
A Vv nasledujicich téhotenstvich, u obéznich a starSich zen propukne cholelithiasa se
vSemi svymi pfiznaky. U vétSiny Zen jsou ale Zlu¢nikové konkrementy pfitomny jiz
ptred te¢hotenstvim. Tim, Ze v t€hotenstvi zlu¢nik zvétSuje sviij obsah, mize onemocnéni
probihat asymptomaticky a zadne se manifestovat az v Sestinedéli. Resi se aZ po projevu
symptomil (Roztocil, 2001, s. 186).

Moznosti volby je symptomaticka terapie pomoci analgo- spasmolytik, nebo
laparoskopicka cholecystektomie (Martius, 1997: str. 135). ,Je-li téhotenstvi blizko
terminu, operujeme spolecné s chirurgem. Po provedeni cisafského fezu pii jedné
narkéze provede chirurg cholecystektomii srevizi ZluGovych cest.“ (Cech, 2006,
s. 270).

Pokud se zlu¢nikové kameny zaklini ve Zlucovych cestich, vznik4 bilidrni
kolika. Projevuje se typickymi pfiznaky jako mimo tchotenstvi. Klientku suzuje
ktecovita bolest pod pravym Zebernim obloukem nebo pod procesus xiphoideus, ktera
o se dostavuje vétsinou po tucném jidle a mize vystielovat pod pravou lopatku. Dal§imi

provazejicimi pfiznaky jsou fihani, plynatost, nauzea a zvraceni. Lécbou je klid na
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luzku, dieta, hydratace a aplikace spasmolytik a choleritik. Definitivni 1écba se

stanovuje az po porodu, po fadné diagnostice (Roztocil, 2001, s. 186).

1.3.10 Obstipace

Obstipace vznika v disledku zvysSené hladiny progesteronu a snizené hladiny
stimulujiciho gastrointestindlniho hormonu jiz na pocatku t€hotenstvi a trva vétSinou az
do jeho ukonceni. K jejim pfi¢inam se také ptfipojuje nedostatek tekutin, vldkniny,
pohybu a zadrzovani stolice (Roztoc¢il, 2001, s. 179; Hajek, 2004, s. 125 - 126).
O obstipaci mluvime, pokud se Zena nevyprazdni déle jak tfi dny, nebo pii nesnadném
vyprazdnovani. Klientky podle klinickych ptiznakii rozdélujeme do dvou skupin. Prvni
skupina pfiznakl ¢itd snizenou frekvenci stolic za tyden. Do druhé skupiny patii
bolestivé a té¢zké vyprazdinovani pii normalni frekvenci stolic. T¢hotné klientky se se
svymi obtizemi vétSinou fadi do prvni skupiny, i kdyZ si mohou také stézovat na bolesti
bficha. (Lukéé: 2005, s. 102 - 103; Lukas, 2003, s. 62) Na vzniku obstipace se také
mohou podilet nékteré léky, naptiklad antianemika, antacida, sedativa, hypnotika,
opiaty a nadmérné uzivani projimadel. Klientka se vyprazdiuje jednou za 3 - 5 dni.
Stolice je velmi tuhé a zplisobuje mistni poranéni konecniku (Némecek, 2007, s. 51).

V medikamentézni 1é€b€ pouzivame Setrné pripravky zmékcujici stolici
a stimulujici sténu kone¢niku- glycerinové Cipky, laktulozu, méné pak synteticka
projimadla Guttalax, Laxygal (Hajek, 2004, s. 125 - 126; Roztocil, 2001, s. 179).

V prevenci a 1é€bé zacpy ma opét porodni asistentka nezastupitelnou roli v oblasti
edukace. Mezi zakladni zasady v prevenci obstipace patii vynechani z jidelnicku bilého
peciva, bilé ryze a zvySeni piijmu potravin s vysokym obsahem vldkniny, kterymi jsou
tmavé pecivo, ovoce a zelenina, lusténiny, vlocky, brambory ve slupce. Téhotna Zena
potiebuje ptiblizné 25- 30g vlakniny za den. Potraviny s vysokym obsahem vlakniny se
do pfijmu klientky maji zafazovat pomalu, aby na n€ organismus nereagoval plynatosti.
Dalsi moznosti je také jitrocel bleSnikovy neboli psyllium, ktery je velice ucinny v boji

se zacpou, protoze obsahuje velké mnozstvi rozpustné i nerozpustné vlakniny.
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T¢hotnd Zena by se ale rozhodné méla vyhybat pfilis§ vysokym davkam tohoto
piipravku, protoze by tak mohla naopak ke vzniku zacpy ptispét (Murkoffova, 2004,
s. 161).

Porodni asistentka zenu pouci o zvySeném piijmu tekutin nejlépe minerdlnich vod,
jako je karlovarska voda a ovocné $tavy. Klientce je vysvétleno, jak nacvicit pravidelny
defekacni ritual. Kazdé¢ rano se Zena nasnida a pokusi se o vyprazdnéni (Gregora, 2011,
s. 21; Holubova, 2013, s. 219).

Zacpé muze klientka také piedchdzet vhodnou télesnou aktivitou. Procvicovani
btfisniho dychéni a provadéni cvikli bfisSniho dychani s pfipojenim sklapéni nohou
stimuluje pohyb stfev. Na toaleté je vhodna poloha v mirném piedklonu s podlozenymi
dolnimi koncetinami. Takto se klientka pfi vyprazdiovani nejvice piiblizi
neptirozenéjsi poloze pro defekaci, kterou je sezeni ,,na bobku“. Tato pozice usnadiiuje
vyprazdnéni. Klientka by neméla piili§ dlouho tlacit. Pfi netspéchu by méla vyckat do
dalsiho nuceni na stolici, aby nedochézelo k nechténému oslabovani svalii panevniho

dna (Dumoulin, 2006, s. 41 - 43).

1.3.11 lleus e graviditate

Jedna se o mechanickou stfevni nepriichodnost vznikajici v gravidité. T€hotenstvi

muze pfispét ke vzniku strangula¢niho ilea a volvulu stfev. Po zanétlivych procesech
v malé panvi, napiiklad po appendicitid¢ se tvoti srusty, které rostouci déloha elevuje.
Takto vznikaji podminky pro vznik strangulacniho ilea. Rostouci dé€loha ménici polohu
velice vzacna komplikace, kterd se vyskytuje v poméru 1: 3600 - 1: 66000 porodii
(Cepicky, 2003, s. 114; Rozto¢il, 2001, s. 180).
Lékat nejprve voli Gpravu vnitiniho prostiedi. Klientku hydratuje, upravuje iontovy
rozvrat. Pii zavedeni nasogastrické sondy se klientce odséva Zalude¢ni obsah. Pokud je
zapotiebi stav chirurgicky fesit, téhotenstvi se ukonéuje (Cech, 2006, s. 311 - 312;
Roztocil, 2001, s. 180).
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1.3.12 Meteorismus a flatulence

Meteorismem nazyvame stav, kdy je obsah plynu ve stievnich klickach zvyseny.
Tyto plyny se do stfev dostavaji jejich spolykanim a také se vytvaii pti metabolickych
procesech, (Holubova, 2013: str. 60). Klientka ma rozepjatou btisni sténu. Trpi tlakem
a bolesti v biise (Maratka, 2007, s. 72).

Pii flatulenci zenu obtéZzuje zvySeny odchod stfevnich plynti (Holubova, 2013,
s. 60). Jeho vznik je ovlivnény vyZivou a fyzickou pohybovou aktivitou.

Meteorismus a flatulence se Casto navzajem doprovazeji (Maratka, 2007, s. 72).
Porodni asistentka téhotné zen¢ nabidne rady, které vedou ke zmirnéni potizi. V téchto
situacich napfiklad pomahd jist jidla pomalu, velice dobfe rozzvykavat jednotliva
sousta, nehltat. Porodni asistentka klientce zdlrazni, Ze si ma vybirat lehka a stravitelné
jidla, neméla by jist ve spéchu, méla by si udélat na jidlo ¢as. T€hotné Zzena také mtze
vysledovat, které konkrétni potraviny pro ni maji nadymavy uc¢inek a t€ém se vyhybat

(Murkoffova, 2004, s. 163).

1.3.13 Hemoroidy

Vznik hemoroidl je v t€hotenstvi zpisoben sniZzenim tonu hladké svaloviny ve
stén€ cév a zménou ob&hovych pomérit v malé panvi pii zvysujicim se tlaku v bfisni
dutiné¢ (Kment, 2003, s. 121). Nazev pochdzi zteckého slovo ,haimorrhoides*
a znamena prysténi krve. Jednd se v podstaté o varikdzni rozsiteni zilnich pleteni fitniho
otvoru. Hemoroidy se manifestuji jako modravé zdufeni kolem andlniho otvoru,
svédénim, palenim a bolesti znepiijemiiujici sezeni. Casto dochazi ke krvaceni po
stolici, podle kterého dostaly své oznaceni (Kment, 2003, s. 80; Dahlke, 2006, s. 174 -
175).

Hemoroidy se rozdé€luji na zevni a vnitini hemoroidy. ,,Zevni hemoroidy vychézeji
z plexus hemoroidealis externus, ktery lezi pod kizi fiti, kaudalné od linea dentata.*

(Kment, 2003, s. 80). Konzervativni terapii zevnich hemoroidi jsou ledové obklady,

30



sedaci koupele v odvaru z dubové kiiry, hefmanku, antihemoroidalia s protizanétlivym
ucinkem (Faktu, Aviril H, Ketazon H) a mirna laxantiva jako je laktul6za. Pii krvaceni
se pouzivaji cCipky, které aktivuji hemokoagulaci naptiklad Spofax. Pti prolapsu
hemoroidi je mozné je digitalné reponovat (Cech, 2006, s. 269). Zavaznou komplikaci
zevnich hemoroidu je akutni trombdza, ktera se fesi chirurgicky.

Vnitini hemoroidy se 1é¢i konzervativné. Béhem téhotenstvi je mozno podavat 1éky
v ¢ipkové form¢ naptiklad Aviril H, Procto- Glyvenol, Ketazon H a Factu (Kment,
2003, s. 81; Slezakova, 2011, s. 203). Komplikaci vnitfnich hemoroidt je opét akutni
tromboza a krvaceni zméstku. Pii téchto stavech je zapotfebi piistoupit
k chirurgickému oSetfeni v kratkodobé anestezii (Kment, 2003, s. 81).

Porodni asistentka téhotné poradi v péci o pravidelnou stolici pomoci dostate¢ného
pitného rezimu, dostatku vladkniny, pohybové aktivity a nacviku defekacniho reflexu.
Klientka by méla byt sezndmena s nutnosti dodrzovani peclivé a pravidelné hygieny
kone¢niku, vodou bez mydla. Po uziti toalety porodni asistentka t€hotné zen¢ doporuci
pouziti neparfémovaného vlhéeného toaletniho papiru (Kment, 2003, s. 81; Slezdkova,

2011, s. 203).

1.3.14 Fissura ani a pruritus ani

Fissura ani vzniké nejcastéji na podkladé zanétu anu jako nasledek tromboflebitidy
hemoroidu. ,,Vznika bolestiva, nehojici se ragada nebo viidek.“ (Roztocil, 2001: str.
181). Konzervativni terapie zde neni G¢inna, a proto se voli chirurgicky zakrok- divulze
a excize (Roztocil, 2001, s. 181).

Pruritus ani v t€hotenstvi nejcastéji provazi klidné hemoroidy, nebo tromboflebitidu
hemoroida. Dalsi pfi¢inou svédéni mize byt infekce, STD, mykozy, oxyuriazy, diabetes
mellitus, kozni alergické reakce a psychoneurdzy. ReSeni této komplikace spo¢iva
Vv odstranéni vyvolavajici pfi€iny, aplikaci antihistaminik, sedativ, kortikoidd, anestetik.

Doporucovany jsou i sedaci koupele v Jarishové roztoku (Roztocil, 2001, s. 181).
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1.4 Edukacni c¢innost a intervence porodni asistentky pri obtizich GIT

v téhotenstvi

Dutlezitym ukolem porodni asistentky pfi feSeni obtizi GIT v t€hotenstvi je spravna
edukace klientek o dodrzovani spravné vyzivy v téhotenstvi. Edukacni proces je
analogii oSetfovatelského procesu a sklada se z péti na sebe navazujicich a opakujicich
se fazi.

Prvni fazi je pocateCni pedagogicka diagnostika. V této fazi porodni asistentka
zjisti, ve které oblasti je zapotiebi klientku edukovat a také zjisti uroven jejich
dosavadnich znalosti, na které porodni asistentka svou edukaci navaze.

Druhou fazi je projektovani, béhem kterého porodni asistentka vyty¢i cile
edukacéniho procesu, zvoli metody edukace, pomucky a naplanuje misto, ¢as.

Nasleduje treti faze, kterou je realizace edukace. Samotna realizace edukace vzdy
zacina motivaci klientky k tomu, aby nové informace pftijala a nasledné je aplikovala.
Cast realizace, pii které klientku seznamujeme s novymi poznatky, se nazyva expozice.
Na expozici musi navazovat fixace. Tou je opakovéani a praktické vyzkouSeni nové
nauceného.

Po fazi realizace nasleduje ctvrtd faze edukacniho procesu, upevnéni
a prohlubovani uciva. Tato faze je velmi diileZita pro ulozeni védomosti do dlouhodobé
paméti klientky.

Posledni fazi edukace je zpétna vazba, pii které porodni asistentka hodnoti
vysledky edukace a dava klientce moznost k dopliujicim otazkdm (Juienikova, 2010,

5. 21 - 22).

1.4.1 Edukace o zasadach vyzivy pri obtizich GIT v tehotenstvi

Dodrzovéni nasledujicich pravidel vyzivy v téhotenstvi je prevenci vzniku obtizi

GIT, ale také zabraiiuje jejich zhorSeni, nebo mize vést ke zlepSeni klient€ina stavu.
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Murkoffova (2004, s. 83 - 90) se zminuje o nekolika pravidlech zdravé vyzivy
v téhotenstvi. T€hotna Zena se ma soustiedit na kazdé sousto, které hodla snist. U kazdé
jednotlivé porce ma piemyslet, jestli je pro jeji plod vhodna, &i nikoliv. Zena ma vybirat
kvalitni, nutriéné¢ plnohodnotné potraviny a nikdy by neméla hladovét. T€hotné Zzené
doporucujeme fidit se zasadami zdravé vyzivy, potravinovou pyramidou, vyhybat se
cukrovinkdm a nahrazovat je syrovym ovocem a zeleninou. Ke svému kalorickému
pfijmu by méla piidat pouhych 300 kcal denné, pozdéji maximalné 500 kcal (na 11 300
kJ). T¢éhotnd Zena by m¢éla pfijimat tfi porce bilkovin za den, dohromady 60- 75g.
Nejvhodnégjsi zdroje bilkovin jsou mlécné vyrobky, diky bohatému obsahu vapniku.
Potiebné denni mnozstvi vapniku se totiz v t¢hotenstvi zvySuje na 1200 mg. Béhem dne
by si Zena méla doprat tii a vice porci potravin bohatych na vitamin C. (Murkoffova,
2004, s. 87 - 96)

Jako prevence GIT obtizi slouzi vyssi pfijem vldkniny. Dulezitym zdrojem
vlakniny a slozitych sacharidii jsou celozrnné obiloviny. Tuky by mély tvorit 30 %
energetického piijmu téhotné Zeny. Obsah soli by se mél snizit. Pitny reZim by mél byt
tvofen alespont 2 litry tekutin dennég, ktery by mél byt tvofen nejlépe dopliiovat
pramenitou, neperlivou vodou (Murkoffova, 2004, s. 87 - 96; Cech, 2006, s. 75).

U vétSiny obtizi gastrointestindlniho traktu se doporucuje dieta s vysokym podilem
vlakniny. Do Zenina jidelni¢ku se nejprve zafazuje jemna vldknina, kterou obsahuje
napiiklad listova zelenina, loupand rajcata, vafena mrkev, syrové ovoce. Pozdé&ji se
pridava tuzsi vldknina, jako jsou ovesné a kukuficné vlocky, otruby. Takto se travici
systém postupné zatézuje a klientka sleduje snaSenlivost jednotlivych potravin bohatych
na vldkninu. K takovéto dieté patii také mlééné vyrobky. Nedoporucuje se smazené,

kotenéné a nadymavé potraviny (Maratka, 2007, s. 143; Holubov4a, 2013, s. 219).

1.4.2 Edukace o zasaddach cviceni pri stievnich obtiZich v tehotenstvi

K tomu, aby tehotnd klientka efektivné predchéazela stfevnim obtizim (zacpa,

plynatost, nadymani) v t¢hotenstvi, nebo je zmirnila, je dilezitd pravidelnd fyzicka
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aktivita a to nejlépe pod vedenim fyzioterapeuta. Cviceni by mélo probihat kazdy den
ve stejnou denni dobu. Pfiblizné hodinu pied cvi¢enim by klientka méla pojist lehkou
svacinu s jednou davkou syrového ovoce ¢i zeleniny. Béhem cviceni je vhodné klientce
neustale pripominat dostate¢ny pitny rezim. I béhem cvicebni sestavy by klientka
neméla hladovét (Hanlon, 2007, s. 23).

Pokud t¢hotna zena pied oté¢hotnénim necvicila, méla by béhem prvnich tfi mésict
téhotenstvi ze svého cvicebniho programu vynechat kardiovaskularni cviceni. Béhem
téchto tif mésicl si jeji t€lo zac¢ind zvykat na pravidelnou fyzickou aktivitu. Od 13.
tydne t€hotenstvi se zafazuje kardiovaskularni cviceni. Od 13. — 29. tydne téhotenstvi
zena cvici ve frekvenci maximalné tfikrat tydné a od 36. tydne t¢hotenstvi se Cetnost
cviceni snizuje na frekvenci dvakrat tydné. Tempo cviceni by mélo byt maximalné
sttedni. To znamend, ze b&hem cviceni je klientka schopna rozhovoru. Jeden cvi€ebni
program trva maximaln¢ 40 minut. Upfednostiiujeme leh¢i aerobni aktivitu (Dumoulin,

2006, s. 95).

1.4.3 Intervence porodni asistentky pri piisobeni nadmérného stresu jako

vyvolavajiciho faktoru téhotenskych nevolnosti a zvraceni

Stres je prastara reakce organismu, ktera néas aktivizuje a pfipravuje nas organismus
pro boj nebo ute€k. V dnedni dobé jsou vSak obé tyto reakce potlaCovany, kazdy jedinec
musi regulovat své chovani, a tak nevyuzit¢ zvySené hladiny katecholamind,
kortikosteroidi a glukokortikoidi maji nepfiznivé nasledky pro na$§ organismus.
Vysledkem jsou behaviordlni ptiznaky stresu, jako jsou nespavost nebo nadmeérna
spavost, nepozornost, zmeény stravovacich navykl apod. Dal§imi ptiznaky jsou
psychické ptiznaky naptiklad prudké zmeény nalad, podrazdénost, inava a emocionalni
zmrazeni a v neposledni fad¢ fyzické piiznaky naptiklad ztuhlost §ije, bolesti hlavy,
palpitace a kromé jinych pravé obtiZze gastrointestindlniho traktu v t€hotenstvi,

konkrétn¢ téhotenska zvraceni (Kfivohlavy, 2003, s. 181; Rozto¢il, 2001, s. 167).
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V pojmoslovi stresu rozliSujeme eustres- dobie prozivany stres, ktery nds vede
naptiklad ke zlepsSeni zivotnich podminek apod. V druhém ptipad¢ se jedna o takzvany
distres se zminovanymi nepiiznivymi dopady na nase zdravi (K¥ivohlavy, 2003, s. 170).

Porodni asistentka by méla znat zdkladni praktiky zvlddani stresu a vysvétlit
klientce jednotlivé kroky. Strategie feSeni stresovych situaci délime do dvou skupin.
Nejlepsim zplsobem boje proti stresu je odstranit stresory. Druha skupina obsahuje
metody posilovani naSich schopnosti zvladat stresové situace. K takovym mozZnostem
patii relaxace béhem prochdzky a soustfedéni se na pravidelné a klidné dychani. Pti
téchto ¢innostech se ma klientka naprosto odpoutat od starosti, snazit se vliibec na nic
nemyslet, pouze byt. Dalsim dulezitym krokem ke zvladani stresu je ventilace
prozivanych emoci. Klientka ma veskeré své starosti a pocity verbalizovat. Tato
ventilace ma zabrdnit kumulaci klient€inych probléml a umozni t€hotné pojmenovat
problém a nalézt spolecné objektivni feSeni situace pomoci né¢koho nezicastnéného
(Ktivohlavy, 2003, s. 170).

Ve stresovych situacich je dulezité dbat na pravidelny, dostatecny spankovy rezim.
Dal8i rady zahrnuji relaxacni koupel, aromaterapii, masdz a veénovani se svym
konic¢ktim, napiiklad cviceni (joga), tanec, plavani (Murkoffova, 2004, s. 129 - 131).

Autogenni trénink je relaxacni technikou, ke které patii dechova cviceni a cviceni
koncentrace. ,,Dechova cviceni a cviceni koncentrace uvoliiuji ducha i té€lo a pomahaji
uchovavat energii na dobu, kdy ji bude zapotiebi; podporuji schopnost soustiedit se na
urcity ukol a uvédomovat si vlastni télo.* (Murkoffova, 2004, s. 197).

Pokud je zenino zaméstnani zdrojem stresovych situaci, které mohou jeji potize
vyvolavat ¢i zhorSovat, nebo pokud Zenu obtiZe gastrointestindlniho traktu omezuji
V jejich dennich aktivitach, méla by vyuzit moZnosti, které ndm na$ pravni fad naskyta.
MiutZeme tak docilit absolutniho odstranéni stresord vedoucich k t€hotenskym
nevolnostem a zvraceni. Porodni asistentka musi znat moZzna feSeni Zenina pracovniho
zatazeni a pracovnich podminek v t€hotenstvi. Stejné musi umét informovat klientky
o podminkéach financniho zabezpeceni v nemoci, t€hotenstvi a matetstvi (Seemanova,

2011, s. 7 - 15).
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Pokud se zen¢ po vSech naSich snahdch neulevuje, je na mist¢ vyhledat pomoc

psychologa.
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit nejCastéjsi obtize gastrointestinalniho traktu t€hotnych zen.

Cil 2: Zmapovat, jak t€hotné zeny fesi obtize gastrointestinalniho traktu a kdo jim
poskytuje ucinnou pomoc pfi téchto potizich.

Cil 3: Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence porodni asistentky doporucuji

téhotnym Zenam.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Na které obtiZe gastrointestinalniho traktu si t¢hotné Zeny nejcastéji st€zuji?
VO 2: Jaké nej€astéjsi postupy t€hotné zeny vyuZzivaji pii obtiZich
gastrointestinalniho traktu v t€hotenstvi?

VO 3: Kdo téhotnym Zenam s obtizemi gastrointestinalniho traktu podava rady?
VO 4: Jaké osetiovatelské intervence doporucuji porodni asistentky pti edukaci

t€hotnych Zen s gastrointestinalnimi obtizemi?
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3 METODIKA

Praktickou casti bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum.

,Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentii bez naroki na
statistickou reprezentativnost.“ (Bartlova et al., 2005, s. 15) Jednd se o systematicky
proces se subjektivnim pristupem k respondentim. Pouziva se nejcastéji k popisu
a interpretaci Zivotnich zkuSenosti.

Na zéklad¢ predem vytyCenych cili a z nich vyplyvajicich vyzkumnych otazek
bylo pfedem vytvoieno 8 otazek pro t€hotné Zeny a 7 otdzek pro porodni asistentky.

Informace byly od respondentek ziskdvany formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery byl zaznamendvan pisemnou formou. Polostrukturovany rozhovor se fidi predem
stanovenymi otdzkami, ale ddva prostor respondentkdm vyjadfit se k otdzkdm mimo
jejich uréeny ramec. Rozhovory se konaly individudlné s kazdou respondentkou zvlast
a to v ¢ervnu roku 2013. Kazdy rozhovor zacinal motivaénim tivodem, ve kterém byly
respondentky sezndmeny s vyznamem rozhovoru a b&hem kterého souhlasily, Ze se
vyzkumu zucastni. Dale respondentkam byly pokladany pfedem piipravené otazky
tykajici se obtizi GIT a na zavér otazky pro ziskani identifikacnich tdaji. Kazda
respondentka byla oznafena Cislem, takzvanym identifikatorem. Po ziskdni vSech
potiebnych dat a jejich analyze formou tuzka, papir, byly odpovédi transkripovany do
jednotlivych tabulek pomoci MS Excel ve formé absolutnich ¢etnosti (Hrach, 2011,
S. 8). V tabulkach jsou pouzity znaky 1 a 0, pfiCemz 1 znamena, Ze respondentka o
tématu hovotila a 0 vyjadifuje, Ze dotazovana Zena o tématu nehovofila. Poté byly

jednotlivé otazky rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro tuto bakalafskou praci byly vytvoteny 2 soubory.
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Prvnim souborem bylo 7 t¢hotnych Zen. 5 t€hotnych zen bylo té¢hotnych poprvé
a 2 t¢hotné Zeny podruhé nebo vicekrat. 2 t€¢hotné Zzeny byly ve II. trimestru té¢hotenstvi
a 5 téhotnych Zen ve III. trimestru. Téhotné Zeny pochazeji z okresu Teplice a byly
osloveny vramci nataCeni CTG zaznamu nebo sepisovani porodopisu v ramci
prenatalni péce poskytované v ambulanci pii porodnici v nemocnici Teplice.

Druhym souborem bylo 5 porodnich asistentek. 3 porodni asistentky pracuji
v gynekologicko- porodnické ambulanci, ve které pusobi 6, 10 a 25 let. Jedna
z porodnich asistentek plisobi v ambulanci praktického gynekologa a zarovei pracuje na
porodnim sale. Tato porodni asistentka ma 9 - ti letou praxi. Posledni porodni asistentka
pracuje na odd¢leni rizikového téhotenstvi s praxi dlouhou 4 roky. Tyto porodni
asistentky jsou rozdilného vzdélani. 2 maji vysokou Skolu, 2 stfedni Skolu a 1 porodni
asistentka vystudovala vyS$si odbornou Skolu. Rozhovory s porodnimi asistentkami byly

vedeny v jejich pracovnim prostiedi po pracovni dobé.
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4 VYSLEDKY

Identifikacni udaje respondentek.

Tab. 1 Identifikacni tidaje t€hotnych respondentek

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Celkem
. trim 0 0 0 0 0 0 0 0
Il. trim 0 0 0 0 0 1 1 2
M1, trim 1 1 1 1 1 0 0 5
Primipara 0 0 1 1 1 1 1 5
Multipara 1 1 0 0 0 0 0 2

Tabulka €. 1 popisuje stadium gravidity t€hotnych respondentek v dobé& rozhovoru.

R1, R2, R3, R4, R5 jsou ve Ill. trimestru gravidity. R6 a R7 ve Il. trimestru gravidity. 2

zeny ze 7 byly ve II. trimestru a 5 ze 7 ve I1l. trimestru.

R1 a R2 jsou té¢hotné podruhé a vicekrat. R3, R4, R5, R6, R7 jsou téhotné poprvé.

5 zen ze 7 byly prvorodicky, 2 ze 7 vicerodicky.
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Tab. 2 Identifikacni idaje porodnich asistentek

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5
Pozice Odd. RT | Amb.+PS | Amb. | Amb. Amb.
Vzdélani VS SS VS VoS SS
Délka praxe* 4 9 6 10 25

*délka praxe je udavana v letech, VS — vysokoskolské vzdélani, SS — stiedoskolské

vzdélani, VOS — vyssi odborné vzdélani

Vsech pét oslovenych respondentek, jsou registrované porodni asistentky pracujici
ve zdravotnickych zafizenich. R1 ma vysokoskolské vzdélani s titulem bakalar a je
zaméstnana na lizkovém oddéleni rizikového téhotenstvi po dobu c&tyf let. R2
vystudovala néstavbové studium na Zenskou sestru s maturitou. Pracuje na Céastecny
uvazek v porodnické ambulanci a ¢asteCn€ i na porodnim sale, toho Casu devatym
rokem. R3 je vysokoskolsky vzdélana PA s titulem Mgr., kterd pracuje v soukromé
gynekologicko — porodnické ambulanci po dobu Sesti let. R4 vystudovala vyssi
odbornou $kolu, je diplomovanou specialistkou a zaméstnana v gynekologicko —
porodnické ambulanci deset let. RS je porodni asistentka s nejdel§i praxi
v gynekologicko — porodnické ambulanci, kde po vystudovani stfedni Skoly pracuje jiz
dvacet pét let. Pivodné pracovala v nemocni¢ni ambulanci a poslednich deset let je

zameéstnana v ambulanci soukromé.
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1. Kategorie - Nejcastéjsi obtize téhotnych zen
1.1 Podkategorie — Nejcastéjsi obtize GIT téhotnych zen podle téhotnych

respondentek

Tab. 3 Nejcastéjsi obtize GIT te€hotnych zen
Respondentka = R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Celkem

Bolesti pri | O 0 0 0 1 0 0 1
vyprazdnovani

Nadymani 1 0 0 0 0 0 0 1
Nauzea 0 0 1 1 1 1 1 5
Nechutenstvi 1 0 0 0 0 0 0 1
Paleni zahy 1 1 1 1 1 1 1 7
Zacpa 0 1 0 1 0 0 0 2
Zvraceni 0 0 1 0 0 0 0 1

Tato tabulka popisuje nejcastéjsi obtize GIT teéhotnych Zen. R1 uvedla: ,,Nejvic mé
obté¢Zzuje nafouklé bificho. Taky uZ nemam na nic chut’ a skoro furt mé pali zdha.“ R2
pocit'uje paleni zahy a trpi zacpou. ,,V kazdém téhotenstvi trpim paleni zahy a vim, Ze
mi nic nepomuze, uz jsem snad vyzkousela vSechno.“ R3 si postézovala na nauzeu,
paleni zdhy a zvraceni. R4 sdélila: ,,Kolikrat nechci ani vylézt z postele, protoze se
vzbudim a uz mi je Spatn¢é. Béhem dne mé pak pali zédha a o zacp€ ani nemluvim.* R5 si
kromé& na nechutenstvi v I. trimestru a momentalni paleni Zahy stéZuje na bolest pfi
vyprazdiovani, zpisobenou ziejmé hemoroidy. R6 tekla: ,, Ted’ uz mi je fajn, ale na
zaCatku mi byvalo nevolno. Ob¢as mé¢ jenom pali zéha, ale to nic neni.* R7 mluvila 0

nevolnostech v raném t€hotenstvi a obcasném paleni zahy.
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Jako nejcastéjsi obtize GIT v téhotenstvi 1 zena oznacila bolest pfi vyprazdnovani
(R5), 1 nadymani (R1), 5 nauzeu (R3, R4, RS, R6, R7), 1 nechutenstvi (R1), 7 paleni
zéhy, 2 zacpu (R2, R4), 1 zvraceni (R3).

1.2 Podkategorie — Nejcastéjsi obtize GIT tehotnych zen podle porodnich

asistentek

Tab. 4 Nejcastgjsi obtize GIT téhotnych zen

Respondentka = R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Hemoroidy 1 0 0 0 1 2
Nauzea 0 1 0 0 1 2
Paleni zahy 1 1 1 1 1 5
Zacpa 0 1 0 0 1 2
Zvraceni 1 1 1 1 1 5

Jako nejcastéjSi obtize GIT, na které si klientky stéZuji, jsou podle porodnich
asistentek paleni zdhy a zvraceni. R1 tekla: ,,Myslim, Ze neni t¢hotnad Zena, kterou by
netrapilo paleni zahy. Casto si mi také klientky stéZzuji na zvraceni a hemoroidy.*
R2 mluvila o nauzee, paleni zéhy, zacpé a zvraceni. R3 potvrdila: ,,Uplné nejéastgji
slychdvam stiZnosti na paleni Zdhy. V zaatku té€hotenstvi pak nase pacientky hodné
zvraci.“ R4 zminila zvraceni a paleni zdhy. RS uvedla: ,,To je rizné. Jedna t€hotna
muze trpét nauzeou a zvracenim, druhda ma S$té€sti a neni ji nic. Paleni zahy, zacpa

a hemoroidy jsou také hodné casté.*
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2. Kategorie - Reseni téhotenskych obtizi

2.1 Podkategorie - Odpovédi téhotnych respondentek

Tab. 5 Reseni zmin&nych obtizi

Respondentka = R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Celkem

Antacida 0 1 0 0 0 0 0 1
Dietni opatfeni 1 1 0 0 0 0 0 2
Mlécné 1 0 1 0 0 0 0 2
vyrobky

Pohyb 0 1 0 0 1 0 0 2
Pravidelné 1 0 0 1 0 0 0 2
stravovani

Zvyseny pitny 0O 0 0 0 1 0 0 1
rezim

Na doplilyjici otazku, jak zminéné potiZe fesi, odpovédéla R1: ,,Snazim se jist to,
co m¢& urcité nenadyma a kupuji si hodné ovoce a zeleniny. Jim pravidelné, a kdyZ mé
pali Zaha, zkusim ji zchladit mlékem nebo jogurtem.* R2 uvedla: ,,Snazim se jist mén¢,
ale Castéji, obCas si vezmu Renie. Taky chodim na cviceni pro t¢hule.” R3 zatadila do
svého jidelni¢ku vice mlécnych vyrobkii. R4 se snazi vice dbat na pravidelné
stravovani. RS sdélila: ,,Jediné, co jsem zménila je, Ze piju vic a snazim se chodit na
prochazky.” R6 1 R7 tvrdi, Ze nezkousi z4dné opatieni proti GIT obtizim. 1 Zena voli
antacida (R2), 2 dietni opatfeni (R1, R2), 2 mlé¢né vyrobky (R1, R3), 2 pohyb (R2,
RS5), 2 pravidelné stravovani (R1, R4), 1 zvySeny pitny rezim (RS5).
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2.2 Podkategorie — Doporuceni porodnich asistentek pii Hemoroidech

Tab. 6 Doporuceni PA pii hemoroidech

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Dietni opatfeni 1 1 1 1 1 )
Faktu ¢ipky 1 0 1 0 1 3
Pitny rezim 1 1 1 1 1 5

V  doporucenich proti hemoroidim se vSechny respondentky shodly na
konzervativnim pfistupu 1é¢by - dietni opatieni a dostatecny pitny rezim.
3 respondentky jest¢ doporucuji Faktu ¢ipky, pfipadné mast k zevnimu pouziti. R1
uvedla: ,,Kdyz probirdme s téhulkama hemoroidy, zdaraziuji zdravé stravovani
s dostatkem vldkniny, hodné tekutin a eventudlné factu Cipky.” R2 také mluvila
0 pitném rezimu a dietnim opatfeni. R3 téhotnym zendm doporucuje kromé pitého
rezimu a dietnim opatienim také factu ¢ipky. R4 sdélila: ,,Zenam poradim vice pit a jist
vice ovoce a zeleninu kvili vlaknin€. RS fekla: ,,Celé te¢hotenstvi Zendm opakuyji, aby
hodné pily a vhodné se stravovaly. Kdyz se pak stézuji na hemoroidy, feknu jim, at’ to

feknou lékati a pfedpokladam, ze jim piedepise ¢ipky nebo mast.*

2.3 Podkategorie - Doporuéeni porodnich asistentek pfi nauzee

Tab. 7 Doporuceni PA t€hotnym Zenadm pfi nauzee

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Dietni opatfeni 1 1 1 1 1 5
Pravidelné stravovani 1 1 0 0 0 2
Zazvorova lizatka 1 0 1 0 0 2

Pii pocitu na zvraceni R1 doporuCuje dietni opatieni, pravidelné stravovani
a zazvorova lizatka. R2 uvedla: “Pfi nauzee si kazdad t¢hotna Zena musi najit, co ji

pomaha. Podle zpétné vazby nasich té¢hotnych Zen hodn€ pomaha omezit porce jidel, ale
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pfijimat nedrazdivou stravu Castéji behem dne.* R3 fekla: ,, T¢hotné zeny museji dbat na
zasady zdravé vyzivy. Nékterym zenam pomahd zazvor. Nékolik naSich téhotnych
klientek si oblibilo zazvorova lizatka nebo bonbony.“ R4 i R5 doporucuje téhotnym
zenam dietni opatfeni. VSechny respondentky zenam doporucuji upravit jidelnic¢ek.
2 respondentky se shoduji na pravidelném stravovani a mensich porcich béhem celého
dne. 2 respondentky jesté nabizi zazvorova lizatka, popt. podobné doplitkové produkty

Z 1ékarny.

2.4 Podkategorie - Doporuceni porodnich asistentek pii pyroze

Tab. 8 Doporuceni PA pfi pyroze

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Antacida 1 1 1 1 1 5
Dietni opatfeni 1 1 1 1 1 5

Na otazku na doporu€eni porodnich asistentek pii pyrdoze R1 odpovédéla: ,,Na
paleni Zahy Zen¢ vyjmenuju mlécné vyrobky, které by Zeny mély preferovat a kyselé
potraviny, které by naopak jist nemeéla. Také ji doporucim poradit se v lékarné
o dostupnych antacidech.” R2 doporucuje dietni opatfeni a antacida. R3 uvedla: ,,Ja jim
doporucuji zdzvorova lizatka, pit jen Cistou vodu bez bublinek, nejist citrusové ovoce,
pfi paleni Zdhy uZivat n¢jaké vhodné antacidum, nejist drazdiva a kofenéna jidla a pit
studené napoje.“ R4 stejné¢ jako RS také zminuji dietni opatfeni a antacida. Jako
prevenci paleni zahy vSechny respondentky doporucuji dietni opatieni, vhodnou

nedrazdivou stravu a jako akutni pomoc volné€ prodejné antacida pro té¢hotné.
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2.5 Podkategorie - Doporuceni porodnich asistentek pii zacpé

Tab. 9 Doporuceni PA pii zacpé

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Glycerinové Cipky 1 0 0 0 1 2
Pitny rezim 1 1 1 1 1 )
Pohyb 0 1 1 1 0 3

Na dotaz ohledn¢ prevence zacpy R1 odpovédéla: ,,Téhotné Zeny ¢asto malo piji,
takze je upozornim na zvySeni pitného rezimu. Potom si mohou koupit glycerinové
¢ipky.© R2 sdélila: ,,Pokud se chce t€hotnd Zena vyhnout zacpé, musi vice pit a hlavné
se pohybovat.“ R3 fekla: ,,Vzdycky si vzpomenu na sebe a radim té¢hotnym, co pomohlo
mé. Ur¢ité cviceni a hodné tekutin.” R4 tekla: ,, T¢hotné maminy Casto sedi v ¢ekarné
vice nez hodinu a k piti s sebou nic nemaji. Na dostate¢ny a pfedevSim pravidelny
pfisun vody upozoriiuji vSechny naSe te€hotné.“ RS Zzenam radi zvySit pitny rezim
a nacvik pravidelné defekace pomoci glycerinovych €ipkt. Pti problémech se zacpou
vSechny respondentky odkazuji na dostatecny pitny rezim. 3 respondentky upozoriiuji

na vhodnou pohybovou aktivitu, kterou podle nich vétSina t€hotnych zcela postrada.

2.6 Podkategorie - Doporuceni porodnich asistentek pii zvraceni

Tab. 10 Doporuceni PA pfi zvraceni

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Dietni opatfeni 1 1 1 1 1 5
Kostky ledu 1 0 0 0 0 1
Pravidelné stravovani 1 1 1 1 1 5)

Co se tyCe edukace na téma zvraceni R1 fika: ,, T€hotnd zena musi jist jen to, co
u ni zvraceni nevyvolava, ale 1 pfi zvraceni se musi premluvit a jist pravidelné. Nékomu

se ulevi, kdyZ si nechd v tstech rozpoustét kousky ledu.“ R2, R3 s t€hotnou zenou
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probiraji dietni opatfeni a pravidelné stravovani. R4 sdé¢lila: ,,To, Ze je vhodné, aby se
zenino stravovani fidilo zasadami zdravé vyzivy a aby jedla méné a Castéji zminuji
vzdycky, nejen pii zvraceni.“ RS fekla: ,,Malokdy zené pomulze pravidelnd a zdrava
strava, i kdyz jim to poradim. Pokud se nejedna o zvraceni, kdy zena neni schopna jist
a hubne, tak to musi prestat. Uklidiji je, ze to brzy zmizi.“ VSechny respondentky se
shodly na dietnich opatienich a pravidelném stravovani. 1 respondentka navic zmifuje
moznost cucani kostek ledu. R3 k tématu dodéava: ,,Samoziejmé pokud se potize
zhorSuji nebo neustupuji, obracime se na lékare, ktery je kompetentni k dalSimu feSeni

jejich obtizi, k dal§imu doporuceni.*

3. Kategorie - Zdroje informaci téhotnych respondentek

Tab. 11 Preferované osoby, zdroje pro ziskavani informaci o feSeni obtizi

Respondentka = R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7  Celkem
Internet 1 1 0 1 1 0 1 5)
Kamaradka 0 1 0 1 0 0 0 2
Lékar 0 0 1 0 0 0 0 1
PA 0 0 0 0 1 1 0 2
Rodina 0 1 0 0 0 0 0 1

Na otazku, kdo t€hotnym Zendm poskytuje U€innou pomoc pii jejich obtiZich,
odpovédéla R1 fekla: ,,Rozhodné internet, protoZe informace najdu pomérné rychle,
myslim, ze se tam daji sehnat i ndzory odbornikii. Navic vSechno miZzu porovnat
s ostatnimi t€hulkami v rlznych diskuzich.* R2 uvedla: ,,KdyZ néco potiebuju védet,
podivadm se na net, nebo to proberu s kamaradkou a mamkou.* R3 sd¢lila: ,,Nebojim se
zeptat doktora. Vim, Ze spousta fe¢i na internetu nebo mezi lidma jsou akorat povéry.*
R4 si chodi pro radu opét na internet nebo za kamaradkou. RS uvedla: ,,Pravidelné
brouzdam po internetu, tam jsem uZ nasla spoustu rad a vychytavek, ale vzdycky si je

oveéfim u sestficky v ordinaci.“ R6 fekla: ,,Hodné se ptam porodni asistentky*. R7
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ziskava informace pouze z internetu. 5 zen ze 7 uvedlo, ze pomoc ziskava z internetu
(R1, R2, R4, R5, R7). 2 Zenam ze 7 radi kamaradka (R2, R4), 1 ze 7 Iékar (R3), 2 ze
7 porodni asistentka (RS, R6), 1 ze 7 rodina (R2).

4. Kategorie - Stadium gravidity pfi pocitovani potizi

Tab. 12 Stadium gravidity pii pocitovani obtizi
Respondentka = R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Celkem

. trim 0 0 1 1 1 1 1 5
I trim 0 1 1 0 0 0 0 2
I1. trim 1 1 1 1 1 0 0 5

Pti otdzce, v jakém trimestru gravidity zeny pocitovaly své potize nejintenzivnéji

(13

R1 odpovédéla: ,,Urcite¢ az ted ke konci. R2 ftekla: ,Na zacatku jsem vubec
nepocitovala, ze jsem tehotna, ale jak rostlo bficho, tak se vSe zhorSovalo.“ R3 fekla:
»Sestil, Ze se mé viibec ptate. J& nemlizu mit nic bez problémi. Cely t€hotenstvi jsem si
fakt uzila- nevolnost, zvraceni, nevolnost, zvraceni a tak dale.“ R4 trpéla nauzeou na
pocatku tehotenstvi a ke konci pfisla zacpa a paleni zdhy. RS sd¢lila: ,,J4 méla klid jen
ve II. trimestru, to jsem si opravdu uzivala.” R6 i R7 se v odpovédich shodly, ze nejvice
obtize pocitovaly v I. trimestru t&hotenstvi. 5 Zen ze 7 odpovédélo, Ze v prvnim

trimestru (R3, RS, R6, R7). 2 ze 7 Zen oznalily druhy trimestr R2, R3), 5 ze 7 tieti
trimestr (R1, R2, R3, R5).
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5. Kategorie - Aktivni zajem PA o GIT obtize t¢hotnych zen

Tab. 13 Aktivni zajem PA o GIT obtize t€hotnych zen

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Zajem o obtize téhotnych zen 1 1 1 1 1 5
Zajem o obtize GIT tehotnych 0 1 1 0 0 2

zen

Pii dotazovani na téma aktivniho zdjmu porodnich asistentek o Zeny, vSechny
porodni asistentky potvrzuji, ze se t€hotnych klientek vyptavaji na jakékoliv obtize.
Konkrétni dotazovani na obtize gastrointestindlniho traktu bylo zminéno jen dvéma
znich (R2, R3). R2 ftekla: ,,Ano, pii kazdé navstévé poradny se ptam na konkrétni
potize, jako je pravé nauzea, zvraceni, potize s vyprazdnovanim.* a R3 odpovédéla: ,,Pti
kazdé navstéveé te¢hotné se ptdm na zvraceni, nebo pdleni Zahy, ostatni obtize asi

nezminuju®.

6. Kategorie - Dostupny informaé¢ni material podle porodnich asistentek

Tab. 14 Dostupny informaéni material

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 Celkem
Reklamni letdky farmaceutickych @1 1 0 1 0 3

firem

Reklamni letaky 1 1 0 0 0 2
Edukacni brozury o GIT obtizich 0 0 0 0 0 0

Na dotaz ohledné dostupnosti informacnich material uréenych pro té¢hotné, R1
odpovédéla: ,,Casto nam nosi reprezentantky farmaceutickych firem rtizné letaky.“ R2
sd¢lila: ,,Mam obcas po ruce né&jaky letacek, tak to t¢hotnym hned dam.* R3: ,,Nemam
nic, co bych t€hotnym zendm mohla dat procist.“ R4 uvedla: ,,Jeden ¢as jsme mély na

nasténce letacek, nejsem si jistd, ale myslim, ze to bylo od Rennie.”“ RS fekla: ,,Jesté
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jsem nevidéla zadny letacek o téchto problémech, ktery by byl pro t€hotné Zzeny.
3 porodni asistentky si vzpomnély na reklamni letak farmaceutické firmy (R1, R2, R4).
2 respondentky znaji jiny reklamni letdk (R1, R2), ale zddna porodni asistentka se
nesetkala s zadnou edukacni brozurou s validnimi informacemi. Musi vychazet ze svych
znalosti a zkuSenosti. R2 doslova fika: ,,Snazim se klientky uklidnit, ze vétSina obtizi je

zejména v L. trimestru téhotenstvi bézna a postupné vymizi.*

Tab. 15 Seznam kategorii

Kategorie Nazev

1. Kategorie Nejcastéjsi obtize GIT téhotnych zen

2. Kategorie Reseni t&hotenskych obtizi

3. Kategorie Zdroje informaci t€hotnych respondentek
4. Kategorie Stadium gravidity pfi pocit'ovani obtizi
5. Kategorie Aktivni zdjem PA o obtize t€¢hotnych zen
6. Kategorie Dostupny informaéni material

51



5 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva potizemi gastrointestinalniho traktu, kterymi trpi
zeny v téhotenstvi. Bakalatské prace zahrnuje kvalitativni vyzkum, ktery je zaméfen na
dvé skupiny respondentek. Prvni skupinou jsou tchotné zeny, od kterych bylo
zjisStovano, jaké potize GIT té¢hotné Zeny trapi nejcasteji, kdo pfi jejich obtizich zenam
nejefektivnéji poradi a jaké feseni téchto potizi zeny voli. Na kvalitativnim vyzkumu se
podilelo 7 t¢hotnych zen.

Druhou skupinou respondentek byly porodni asistentky, které odpovidaly na
otazku, co téhotnym zenam radi pfi jejich obtizich. Soubor tvofilo 5 porodnich
asistentek.

V téhotenstvi prochédzi organismus Zeny mnoha zménami, které casto vedou ke
vzniku obtizi gastrointestindlniho traktu. NejCastéji se jedna o paleni Zahy, ptyalismus,
vomitus matutinus, emesis gravidarum a obstipaci. Tyto nepfijemné komplikace
jsou hyperemesis gravidarum a hyperemesis maligna, béhem kterych je nutné pecovat
o téhotnou Zenu béhem hospitalizace. (Hrbkova, 2011, s. 33)

Vysledky kvalitativniho vyzkumu potvrdily, Ze t€hotné Zeny trapi t€hotenské potize
GIT casto. NejkritictéjSim obdobim té€hotenstvi, ve kterém téhotné zeny potize trapi
nejvice, je . trimestr. I trimestr oznacily za nejintenzivnéjsi na vyskyt obtizi 4 t€hotné
zeny (R3, R5, R6, R7). V odborné literatufe tento fakt vysvétluje stddium velkych
hormonalnich zmén s maximalnimi hodnotami hCG. Hladina hCG dosahuje maxima ve
12. tydnu téhotenstvi. To objasiiuje, pro¢ se vomitus matutinus po 14. tydnu téhotenstvi
témer nevyskytuje. (Kment, 2003, s. 24; Cech, 2006, s. 254). 1II. trimestr je podle
téhotnych respondentek nejklidnéjsim obdobim téhotenstvi. Obtize GIT ve II. trimestru
zminily jen 2 t€hotné Zeny (R2, R3). Ve Il trimestru se obtiZe opét zvyraziuji. Toto
obdobi trpély obtizemi 4 t¢hotné respondentky (R1, R2, R3, RS5). ZhorSeni potizi ve III.
trimestru zfejmé& zapficiiuje rostouci déloha a maximalni hladiny progesteronu

a estrogenu. Vysoké hladiny progesteronu zptsobuji relaxaci hladké svaloviny. To vede
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ke snizeni peristaltiky stfev, motility zaludku, zpomaleni vyprazdiiovani Zzaludku
a nedostate¢né funkci sfinkteru kardie. Mezi dalsi u¢inky progesteronu podilejici se na
vzniku obtizi patii hypotonie zlu¢niku a zluCovych cest a napiiklad zmény
Vv metabolismu tuki, predev§sim cholesterolu. Estrogeny zptisobuji zvysenou produkci
slin a zvySuji retenci vody. Zvétsujici se d€loha zplisobuje topografické zmény polohy
zaludku a stfev, vysoky stav branice a dochazi ke zvySovani nitrobtisniho tlaku. Stejné
tak velkda déloha zvySuje tlak pilisobici na vendzni systém. Z téchto pfic¢in se ve III.
trimestru prohlubuji potiZe s hemeroidy, obstipaci a palenim zahy. (Kment, 2003, s. 24).
V rozhovorech s t€hotnymi zenami pouze 1 téhotna respondentka (R4) neméla zadné
potize v celé délce téhotenstvi.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na nejCastéj$i obtize GIT v téhotenstvi.
Vsechny tchotné respondentky potvrdily, Ze je obtézuje pyrdza. Naptiklad téhotna
respondentka R2 doslova fika: ,,V kazdém tchotenstvi trpim paleni zahy a vim, Ze mi
nic nepomiize, uz jsem snad vyzkousela vSechno.“ Stejné tak vSechny porodni
asistentky mluvily o paleni zahy jako o Castych potizich t&hotnych Zen. ,Upln&
nejcastéji slychdvam stiznosti na paleni zahy.“, uvadi porodni asistentka R3. Kment
(2003, str. 36) vysoky vyskyt pyrozy v té¢hotenstvi potvrzuje: “ Pyroza se objevuje
Vv t¢hotenstvi u vice nez 50 % zen a symptomy, které¢ jsou ve vztahu ke kyselému
refluxu, maji v pribehu tehotenstvi zhorSujici se tendenci.* Kment (2003, str. 36) také
dodava, Ze 25 % tehotnych Zen trpi pyrézou kazdy den. Stejné tak vSechny Zeny
podilejici se na prizkumu bakalaiské prace Sponerové (2012, s. 50) potvrdily, Ze je
v t¢hotenstvi trapi paleni zahy a to nejcastéji v prvnim a tietim trimestru gravidity.

Druhou nejcastéjsi obtizi GIT t¢hotnych Zen je podle téhotnych respondentek
nevolnost. O nevolnosti mluvilo 5 téhotnych zen (R3, R4, RS, R6, R7). V tom se ale
rozchazeji odpovédi porodnich asistentek, protoze ony jako druhou nej€astéjsi potiz
GIT v téhotenstvi uvadéji zvraceni. O zvraceni mluvilo 5 porodnich asistentek. Ale
o nauzee mluvily pouze 2 asistentky (R2, RS5). Naptiklad porodni asistentka R3 tekla:
,»V zacatku t€hotenstvi naSe pacientky hodné zvraci.* Odborna literatura potvrzuje Casty
vyskyt téhotenské nauzey i zvraceni. Naptiklad Hajek piSe, ze nauzea a zvraceni se

vyskytuje v zacatku gravidity v 50- 90 %, pozdé&ji se vyskyt snizuje na 30- 55 %.
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(Hajek, 2004, s. 125) Stejné tak Cepicky (2003, s. 112) uvadi, Ze nauzea a zvraceni
postihuje 50- 90 % t¢hotnych Zen a dodava, ze vzhledem k takto Castému vyskytu se
tyto obtize povazuji za normalni projevy a dokonce i pfiznaky téhotenstvi. Kment
(2003, s. 31- 32) tyto vysledky opét potvrzuje a piipojuje informaci, ze hyperemesis je
tak malo Castou komplikaci t€hotenstvi, ze se jeji vyskyt udava v rozmezi od 0,3- 2 %.
Tehotné respondentky nemaji zadné zkusenosti s tak zavaznou komplikaci t€hotenstvi,
coz v§em soucasnym vyzkumim odpovida.

Treti nejcastéj$i potizi GIT je podle téhotnych respondentek zacpa, kterou
zminovaly 2 respondentky (R2, R4). O zacpé¢ mluvily také 2 porodni asistentky (R2,
R5). RS tika: ,,T€hotné si mi obcas stézuji na zacpu, zvlast pokud mély podobné
problémy dfive, tak v téhotenstvi se snad vzdycky prohloubi.“ Kment (2003, s. 26)
K vyskytu zacpy uvadi: ,, Asi 40 % gravidnich Zen trpi zacpou, ktera se projevuje
prevazné v prvnim a v tfetim trimestru gravidity.” NejCastéjsi obtize GIT v t¢hotenstvi
jsou paleni zéhy, nauzea a zvraceni, zacpa.

Dalsi otazky se tykaly feSeni t¢hotenskych obtizi GIT, které t€hotné respondentky
voli a které porodni asistentky doporucuji. T€hotné respondentky nejcastéji mluvily
o dietnim opatieni, zafazeni mlécnych vyrobkl do jidelnicku, pravidelném stravovani
a pohybu. Tyto zplisoby prevence a zmirfiovani obtizi voli vzdy pouze 2 téhotné Zeny.
Napftiklad téhotna respondentka R1 fika: ,,Snazim se jist to, co m¢ urcité nenadyma
a kupuji si hodné ovoce a zeleniny. Jim pravidelné, a kdyZ mé& pali Zdha, zkusim ji
zchladit mlékem nebo jogurtem.* Ostatni zptisoby feSeni uvedla vzdy pouze 1 t€hotna
Zena, jednalo se o antacida a zvySeni pitného rezimu. Zda se, Ze vzhledem k Cetnosti
t€hotenskych potizi GIT té¢hotné Zeny voli jejich feSeni minimalné. Mezi obecné zasady
prevence obtiZi gastrointestindlniho traktu v t€hotenstvi patii dodrzovani zdsad zdravé
vyzivy a pravidelnd pohybova aktivita. V literatufe se t€hotnym zenam doporucuje, aby
se tidily pravidly zdravé vyZzivy. Skladba potravin by méla kopirovat potravinovou
pyramidu. Denni piijem se zvySuje pouze o 300 kcal, pozdé&ji maximaln¢ o 500 kcal.
Téhotna Zena by se méla vyhybat smazenym, pecenym, uzenym a kofenénym jidlim
a preferovat jidla vafend nebo syrova. Béhem dne by téhotna Zena méla snist alespon

5 porci syrového ovoce a zeleniny a dal$i potraviny obsahujici vysoky obsah vitamint
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a vlakniny. Takovy jidelni¢ek by pak méla doplnit minimaln€ 2 litry tekutin, nejlépe
pramenité vody (Murkoffova, 2004, s. 87- 96).

Dalsi metodou prevence obtizi t€hotnych zen je pravidelné cviceni. T¢hotnad zena
by si na pohybovou aktivitu méela zvykat postupné. Kardiovaskularni cviceni se zatazuje
do cvicebniho programu zeny az po 13. tydnu t€¢hotenstvi. Intenzita cviceni by méla byt
takova, ze je t€hotnd zena béhem cviceni schopna rozhovoru. Podminkou pro fyzické
aktivity téhotnych Zen je samoziejmé¢ souhlas jejich gynekologa a vedeni cvi¢ebnich
lekei nejlépe fyzioterapeutem.

Mezi otazky pro porodni asistentky byl zafazen dotaz, zda se porodni asistentky
ptaji na potize svych téhotnych klientek. Je zapotiebi, aby porodni asistentka pokladala
konkrétni otdzky na té€hotenské potize. Takové dotazy odhaluji t€¢hotenské obtize, se
kterymi by se jinak t€hotné Zeny mozna nesvétily a umozni tak porodnim asistentkdm
podat klientkdm cilené informace dulezité pro prevenci a zmirilovani potizi t€hotnych
zen. 5 porodnich asistentek aktivné patra po jakychkoliv téhotenskych obtizich
a 2 porodni asistentky (R2, R3) se Zen ptaji konkrétn€ na obtize GIT. Pti jednotlivych
potizich téhotnym Zendm poskytuji konkrétni rady. Napiiklad pii péaleni Zzahy
5 porodnich asistentek doporucuje svym klientkdm dietni opatfeni a volné prodejna
antacida. Murkoffova pti pyréze v téhotenstvi doporucuje ptisun mensich a CastéjSich
porci stravy. Kazdé sousto ma té¢hotna Zena pecliveé rozZzvykat, jist pomalu. Jist by méla
vzdy vzptimend, nelezet. Dale Murkoffova (2004, s. 143- 144) zmiiluje potraviny
zhorSujici paleni Zahy. Témi jsou napiiklad cokolada, kava, alkohol, perlivé napoje,
kyselé potraviny a Cerstvé pecivo.

Pfi nauzee 5 porodnich asistentek radi dietni opatfeni a 2 asistentky pravidelné
stravovani (R1, R2) a zazvor (R1, R3). Proti tehotenskému zvraceni radi 5 porodnich
asistentek dietni opatieni a pravidelné stravovani a 1 asistentka (R1) cucéani kostek ledu.
Takovou pomoc uvadi R1: ,,T¢hotna zena musi jist jen to, co u ni zvraceni nevyvolava,
ale 1 pfi zvraceni se musi pfemluvit a jist pravidelné. Nékomu se ulevi, kdyZ si necha
Vv ustech rozpoustét kousky ledu.“ Mezi rady, které lze najit v literatute patii snist pred
spanim druhou veceti skladajici se z bilkovin a slozitych cukrii. Rano pfed vstavanim

by méla t€¢hotna Zena snist porci sacharidi, naptiklad v podob¢ susenky (Mikulandova,
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20044, s. 37- 38). Pokud téhotnd zena zvraci nékolikrat denné, je dulezité, aby
dostate¢né doplnovala ztracené tekutiny. Pit by méla mezi jidly, ale nezapijet jednotliva
sousta. Pti vybéru jidel by méla t€hotna klientka dbat na to, aby se skladala z kvalitnich
bilkovin a slozitych sacharidii a zaroven by se méla fidit svymi chutémi. T¢hotnd Zena
by méla jist radgji dfive, ne az kdyz pociti hlad. Mal¢ svaciny a tekutiny by méla mit
stale pii sob¢.

Kromé¢ spravného a pravidelného stravovani je dalezité dbat na dostateCny spanek
a relaxaci. Murkoffova (2004, s. 122) potvrzuje, Ze se na vzniku nevolnosti a zvraceni
vyrazné podili fyzické a psychické vycerpani.

Pokud si t€hotna zena stéZzuje na hemoroidy, tak 5 porodnich asistentek zené
doporuci dietni opatfeni a zvysit pitny rezim. 3 asistentky (R1, R3, R5) Factu c¢ipky
nebo mast. Mezi rady poskytované porodni asistentkou patii zvySeni pitného rezimu,
pfijmu vldkniny a ndcvik pravidelného defekacniho reflexu. Slezakova zdiraziuje
dilezitost dodrzovani peclivé hygieny konec¢niku vodou bez mydla, doporucuje
pouzivat vlh¢eny neparfémovany toaletni papir (Slezdkova, 2011, s. 203).
Medikament6zni terapii doporucuje Kment (2003, s. 81), té¢hotnd klientka miize
pouzivat Aviril H, Procto- Glyevnol, Ketazon H a nebo jiz zminéné Factu.

Pokud té€hotnou Zenu trapi zacpa, tak 5 porodnich asistentek doporucuje zvysit
pitny rezim, 3 asistentky pohyb (R2, R3, R4) a 2 asistentky (R1, R5) glycerinové ¢ipky.
Téhotné Zené by mohl pomoci piijem ovocnych §t'dv a mineralnich vod. Z jidelnicku by
téhotnd zena méla vynechat bilé pecivo, bilou ryzi a zvysit pifijjem vlakniny
(Murkoffova, 2004, s. 161). Dilezitou soucasti prevence zacpy je pravidelnd pohybova
aktivita. (Dumoulin, 2006, s. 41). Mezi dal$i uZitecné rady patii nacvik defekacniho
ritudlu, kdy by se méla té¢hotna Zena naucit vyprazdnovat pravidelné kazdy den rano.
Medikament6zni pomoci mohou byt t€hotné zené glycerinové Cipky, laktuloza nebo
synteticka projimadla jako je naptiklad Guttalax, ktera by ale méla byt az tou posledni
volbou. (Hajek, 2004, s. 125)

Tteti vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, kdo t€hotnym Zendm podava rady pfi feSeni
jejich obtizi. Pokud t€hotné zeny vyhledavaji informace o moznostech feSeni obtizi GIT

Vv t¢hotenstvi, 5 téhotnych zen (R1, R2, R4, RS, R7) hleda na internetu, 2 t€hotné zeny
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se obraci na porodni asistentku (R5, R6) nebo kamaradku (R2, R4) a 1 t¢hotna pak
lékate (R3) nebo cClena rodiny (R2). Na internetu té¢hotné Zeny jisté najdou spoustu
informaci, Casto se zde ale setkaji s omyly Sifenymi laickou spolecnosti. Z rozhovori
S porodnimi asistentkami mize byt vyvozeno, ze porodni asistentka je erudovana
V oblasti prevence tehotenskych obtizi a je pfipravend téhotné zené podat spravnou
radu, ktera je individudlné volend pravé pro konkrétni téhotnou klientku. Ohledné
jiného informac¢niho zdroje je podle porodnich asistentek velky nedostatek informacnich
letaki nebo brozur, které by svym klientkim mohly poskytnout. 3 porodni asistentky
(R1, R2, R4) se béhem své praxe setkaly s letaky farmaceutickych firem tykajici se
potizi GIT a 2 porodni asistentky (R1, R2) si vzpomnély na jiné reklamni letdky tykajici
se stejné¢ho tématu. AvSak ani jedna porodni asistentka nema k dispozici Zddny material,
ktery by t€hotnym Zzenam poskytoval validni informace o zplisobech boje proti potizim
GIT.

Dnes zname mnoho zptsobu, jak takovym nepiijemnym projevim piedchézet,
nebo je alespon zmirnit. Jedna se o metody, které jsou vS§em Zendm snadno dostupné. Je
ale dilezité, aby te¢hotné Zeny takové informace ziskaly. A pravé v tomto ohledu je péce
porodni asistentky bohuZel stile nedostatecnid. Ackoliv maji porodni asistentky
dostatecnou znalost prevence obtizi GIT, t€hotné Zeny s ni nejsou obeznameny. Podle
mého nazoru je to dano chybénim edukacnich materiald pro t€¢hotné Zeny s radami
ohledné boje proti potizim v t€hotenstvi a také hlavné nedostatkem casu pro edukacni
¢innost porodnich asistentek béhem jejich péce o t€hotné Zeny.

Jednim z mnoha feSeni této situace je vytvofit edukacni materidl, ktery by se stal
praktickym zdrojem informaci pro t€hotné Zeny, jak obtizim gastrointestinalniho traktu
pfedchazet a jejich pfiznaky potladovat. Proto jsem v ramci této bakalatské prace
takovou brozuru vytvofila (viz pfiloha 3). V brozufe mohou téhotné zeny nalézt vhodné
rady a oSetfovatelské intervence tykajici se jejich obtiZi se zazivacim traktem. Obsah je
zamé&fen na paleni Zahy, pocity na zvraceni, zvraceni a zacpu. Pro snadnou orientaci
téhotnych Zen v dané problematice je broZzura barevné a graficky zpracovana. Bude
vynalozena veSkera snaha a Usili pro jeji distribuci do gynekologicko-porodnickych

ambulanci v teplickém okrese.
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6 ZAVER

Obtize gastrointestindlniho traktu provazi téhotné zeny téméi kazdodenng,
nejcastéji pak beéhem I. a III. trimestru téhotenstvi. Prvnim cilem bakalarské prace bylo
zjistit, nejcastéjSi obtize gastrointestindlniho traktu tehotnych zen. Z rozhovort
s t¢hotnymi Zenami a porodnimi asistentkami Ize v porovnani s odbornou literaturou
shrnout, Ze nejcastéji t€hotné zeny trpi palenim zahy, nauzeou a zvracenim a zacpou.

Druhym cilem bylo zmapovat, jak téhotné Zeny feSi obtize gastrointestindlniho
traktu a kdo jim poskytuje ii€¢innou pomoc pfi téchto potizich. Pokud t€¢hotné zeny chtéji
aktivné tesit své obtize, voli dietni opatfeni, pravidelné stravovani a pravidelnou
pohybovou aktivitu. Jsou to dobfe zvolené zmény, ale zminila je mala ¢ast tazanych
téhotnych Zen. T¢hotné Zeny nejsou obezndmeny s moznostmi prevence jejich potizi,
a proto je neuplatiiuji dostatecn€. Z rozhovorl s nimi vyplyva, ze rady vyhledavaji na
internetu a malokterd t¢hotnd Zena pozada o radu porodni asistentku, nebo Iékare.
Zaroven vsak porodni asistentky v rozhovorech vyjadiily svij zdjem o obtize svych
klientek a dokdzaly, ze jsou schopné téhotné Zené konkrétné odpoveédét na jejich dotazy.

Ttetim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké oSetfovatelské intervence porodni
asistentky doporucuji t€hotnym zendm. Porodni asistentky doporucuji t€hotnym Zenam
kromé& dodrzovani obecnych zasad zdravé vyzivy a pravidelné pohybové aktivity také
konkrétni rady k jednotlivym obtizim t€hotnych Zen. Napfiiklad zatazeni do jidelnicku
potraviny bohaté na obsah vlakniny, zvySit pitny reZim, vynechat bilé pecivo i ryzi
a nahradit je tmavym pecivem. Té&hotné Zené poradi vynechat zcela ¢okoladu, kavu,
alkohol i kysela, kofenéna, smazena, pecena, uzena jidla a doporuci ji potraviny syrové
nebo varené. Porodni asistentky také informuji o volné dostupnych lécich, které t€hotné
zen€ mohou ulevit.

Obtize gastrointestinalni traktu provazeji t€hotné zeny v takové mife, Ze jsou
pocitany mezi piiznaky upozoriiujici nds na mozné téhotenstvi. Trpi jimi tedy vétSina
zen a také téméf po celou dobu gestace. I presto nejsou t€hotné zeny informovany
Vv dostatecné mire, jak takovym potizim ptredchdzet, zmirnovat, nebo je zcela odstranit.

Jako zdroj informaci voli zejména internet, kde vedle uZitecnych rad nachazeji
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tradované myty o te¢hotenstvi. Tato bakalafska prace dokazuje, ze je velké mnozstvi
dostupnych moznosti prevence a fesSeni, a Ze porodni asistentka je piipravena t¢hotnou
zenu o jejich vhodném praktikovani poucit.

Moznym feSenim je jist¢ transformace primdrni péce o tc¢hotné zeny v ramci
téhotenskych poraden. V nékterych zemich jiz dobie funguje komunitni péce o t€hotné
zeny s fyziologickym tehotenstvim, kterou poskytuje samostatnd porodni asistentka.
Tato komunitni porodni asistentka ma na své klientky mnohem vice Casu, ktery vénuje
mimo jiné veskeré edukaéni &innosti. Uzka spoluprice s téhotnymi klientkami
poskytuje porodni asistentce mnohem obsirnéjsi znalost klient€iny anamnézy, a proto
porodni asistentce umoznuje poskytovat vice individualizovanou a cilenou péci
o svéfené klientky.

Kompetence porodni asistentky ukotvené v Ceské legislativé takovou péci
umoziuji. Ve nasvédéuje tomu, Ze se dosavadni systém péce o téhotné Zeny v Ceské
Republice méni pravé timto smérem a porodnim asistentkam se oteviraji nové moznosti
pro uplatnéni jejich edukacni role, kterd je v péci o zdravi velmi dulezitd a bohuZzel
doposud casto opomijend. A pravé edukace je v oblasti obtizi GIT v téhotenstvi
kli¢ovym bodem, jak téhotnym Zenam efektivné jejich t€hotenstvi zlehcit, aby jej mohly

prozit kvalitné.
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s PRILOHY

Priloha 1
Koncept rozhovoru- porodni asistentky

1. Pozice

2. D¢lka praxe

3. Vzd¢lani

4. Stalo se Vam n¢kdy, Ze se na Vs obratila t¢hotna klientka s prosbou o radu, co se
tyCe obtizi gastrointestinalniho traktu? S jakymi obtizemi se na Vas klientky nej€astéji
obraci?

5. Zajimate se o to, zda Vase klientky trapi néjaké zazivaci obtize?

6. Jaké moznosti tlevy od gastrointestinalnich obtizi klientkdm doporucujete?

7. Co se tyce edukace o gastrointestinalnich obtizich, co klientkam muzete nabidnout

(letacky, brozurky)?
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Priloha 2

1

Koncept rozhovoru- téhotné Zeny

. Jaké obtize traviciho ustroji jste béhem téhotenstvi pocitovala nebo pocitujete?
. Jak jste zminiované obtize fesila?

. Kdo Vém s Vasimi obtizemi pomahal, kdo Vam poradil co délat?

. 'V jakém trimestru, tydnu té¢hotenstvi byly Vase obtize nejvyrazné;si?

2
3
4
5.
6
7
8

V jakém tydnu t€hotenstvi jste?

. Po kolikaté jste t¢hotna?
. Véd¢la jste o obtizich GIT, a co jste pro to délala preventivné?

. Jaky vnimate rozdil v poskytovani rad tykajicich se GIT obtizi od porodni asistentky

a od lékare?
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Priloha 3
Informativné-edukaéni broZura pro

téhotné Zeny

Pficinou paleni zahy (pyréza) je navrat Zaludeéniho obsahu zpét do

jicnu, tzv. gastroezofagealni reflux

Nejlepsi prevenc

vyvarovani se sladkych, kyselych a prilis mastnych,

kofenénych j Svy a iz tak v téhotenstvi nevhodnému alkoholu

Doporucuje se zlstat po kazdém jidle ve vzpiimené poloze nebo v

polasedé, protoze se palenizahy muize v leze zhorSovat. Méla byste
upfednostiovat malé porce jidla nékolikrat denné, pred jednorazovym
prijmem velké porce. Pfi lécbé palenizahy se uziva Rennie, Talcid a

Maalox*
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MATE NEJAKE OBTIZE
ZAZIVACIHO TRAKTU?

POCITY NA ZVRACENI, ZVRACENI

Pricina téchto v téhotenstvi béznych obitizi se pripisuje hormonalnim
zménam. Doporuéuje se poziti malého mnozstvi jidla, napf. piskotd,
suchar( s ¢ajem hned réno, jesté pred tim nez vstanete a vyvarovani se
chutiaviini, které ve Vas nevolnosti vyvolavaji. Mizete popijet matovy
a hefménkovy ¢aj. Doprejte si dostatek spanku a pohyb na cerstvém
vzduchu.

Pokud pracujete, mél by zaméstnavatel brat ohledy na Vas aktuaini stav
aomluvit nahlé navaly nevolnosti. Z medikament a potravinovych
doplnki jsou pak vhodné lizétka Gravipop, zézvorovy &aj a zézvorovy
sirup, Avioplant tbl., bonbony Gin Gins original a vitamin

B6 - Pyridoxin*.



Brozura byla vytvorena jako soucast bakalarské prace s nazvem:
otize gastrointestinalniho traktu v gravidité” v zavéru studia porodni

ence na ZSF JCU v Ceskych budéjovicich.
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ZACPA

Stav, kdy je frekvence vyprazdnovani stolice nizsi nez 3x tydné, nebo je
vyprazdnovani obtizné, je povazovan za zacpu. Spolecné se zacpou
se mohou vyskytovat bolesti bricha a hlavy, pocity Unavy a zvysena
plynatost.

Pro prevenci zacpy je vhodny dostatek pohybu nékolikrat do tydne a
dostatecny pitny rezim - az 3| tekutin denné. Maséze bricha pomahaji
ke zlepseni strevni peristaltiky. Soustfedte se na vhodnou techniku
maséze. Zacina se v oblasti pravého podbrisku smérem vzhiru, poté
vodorovné k levému podzebiia pak zpét dold az do levého podbris-
ku, ve sméru hodinovych rucicek.



