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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na té¢hotenskou pritkazku, jenz je nedilnou soucasti celého
procesu téhotenstvi. Teoretickd Cast se zabyva téhotenstvim a vysetieni, které Zena
podstupuje Vv pribéhu celé gravidity. Teorie obsahuje zakladni informace, které
nejcasteji vV prikazkach mizeme objevit. O teoretickou Cast se opira vyzkumna cast této
prace. Ta je zaméfena na vliv téhotenské prikazky na téhotnou zenu. Zaméfujeme
se na vyznam téhotenské prikazky ajeji funkénost v praxi z pohledu téhotnych Zen,
které byly vybrany jako respondentky ke kvantitativnimu vyzkumu tvotici zéklad této

prace.

Kli¢ova slova

Tehotenska prikazka, téhotenstvi, t¢hotna, vySetieni v t€hotenstvi

Abstract

The bachelor thesis is focused on the pregnancy card, which is an integral part of the
whole process of pregnancy. The theoretical part deals with the pregnancy and
examination that a woman undergoes throughout her pregnancy. The theory contains
the basic information we can most often find in the passes. The theoretical part is based
on the research part of this work. It focuses on the influence of a pregnancy card
on a pregnant woman. We focus on the importance of pregnancy cards and their
functionality in practice from the point of view of pregnant women who have been

selected as respondents to the quantitative research underlying this work.
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Uvod

Tehotenskd priukazka je identifikacni zdznam dané¢ho téhotenstvi. Je to oficidlni
dokument, kdy informace z n¢ho, jsou zakladni informace o vedeni celého procesu,
kterym si téhotnd projde od ziskani prikazky az do porodu. Je dilezitou soucésti
kazdého téhotenstvi, jelikoz je zamétfena na stav téhotné Zeny a jejiho nenarozeného
plodu, prakticky je zaméfena na cely proces vyvoje zeny i vyvoje plodu. Vysetieni,
ktera Zena podstupuje v tomto obdobi jsou smérnice, které zdravotnikiim ukazuji, kam
téhotenstvi sméfuje. Musime si uvédomit, ze se nejedna o jeden lidsky zivot, ale o dva
¢i vice zivoti.

Porodnictvi se potad vyviji a méli bychom jit tedy s dobou a hledat nedostatky, které
brzdi a znehodnocuji tento vyvoj. Tato bakalaiska prace si piimo dava za cil zjistit
vyznam téhotenské prikazky pro zenu v obdobi téhotenstvi.

Jako budouci porodni asistentka si kladu na zfetel, pomahat Zenam, a jelikoz jsem
se setkala s problémy v praxi s t€hotenskou prikazkou, rada bych zacala odsud, proto
jsem si vybrala toto téma bakalai'ské prace.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd Cast se zabyva téhotenstvim
se zam¢fenim na vySetieni, které Zena podstupuje v pribchu celé gravidity. Prakticka
Cast hodnoti ziskana data z kvantitativniho Setfeni a prezentuje vysledky i jako

doporuceni pro praxi.



1 Teoreticka c¢ast

Tehotenstvi miizeme rozd¢€lit na tfi trimestry. Prvni trimestr zac¢ind splynutim gamet
a kon¢i dvanactym tydnem gravidity. Druhy trimestr za¢ina, kde prvni kon¢i, tedy trva
od 13. tydne gravidity do 28. tydne gravidity. Tteti trimestr se pocita od 28. tydne
gravidity aZ do porodu (Hajek et al., 2014).

1.1 Zmény Vv organismu téhotné Zeny

Cilem anatomickych a psychickych zmén v téhotenstvi je zdarné téhotnou pfipravit
na cely prubéh téhotenstvi, na porod a vSe, co bude néasledovat. Zmény se tykaji vSech
anatomickych soustav, jako je napf. zména stavby a funkce organti, zadrzovani tekutin,
zména procesu latkové pfemény (Gregora, Veleminsky, 2013). Zména organizmu pro
téhotnou zenu znamena obrovskou zatéz, jelikoz musi zabezpecit nejen sebe, ale také
rychle rostouci plod. Zensky organismus si dokaZe s touto situaci velice dobie poradit.
Projevit se to mize na zen¢ ptirozenymi znaky te€hotenstvi ¢i zménami v organovych
soustavach. Ne&které Zeny dokazi na sobé samé zpozorovat tzv. nejisté znaky
téhotenstvi, do kterych napt. patfi podrazdénost, naladovost, ranni nevolnost, strach,
nauzea, zvySena unava, zmény chuté. O néco jistéjsi jsou znaky pravdépodobné, které
pfimo zna¢i zménu V pohlavni soustavé. Mezi tyto znaky patii amenorea, zvétSeni
délohy nebo zmeéna prsou, ztmavnuti prsni bradavky a dvorce (Simockova, 2011).
V pozdéjsim stadiu se objevuji znaky jisté, které znaci plod v déloze. Do nich zafadime

pohybujici se plod, srde¢ni akce plodu, palpace plodu atd. (Binder, 2011).

1.1.1 Kardiovaskularni obéh

Rostouci dé€loha vytlacuje zbylé organy z dutiny biiSni smérem nahoru, nez je jejich
pfirozena poloha, tim dochazi k vytlaceni branice vyse. Dochazi ke zméné uloZeni srdce
V dutin¢ hrudni. Srdce je vytlaCeno vySe a na levou stranu, kde zbytni. Zvysi
se mnozstvi plazmy a mnoZzstvi fibrinogenu (Skutilovd, 2016). Ptiblizné¢ o tietinu
se zvétsi objem kolujici krve, pohybuje se to kolem 1200-1500 ml (Simockova, 2011).
V téhotenstvi se nepatrné snizuje krevni tlak. U 10 % Zen mtze dojit tzv. syndromu duté
zily. Je to syndrom, ktery ma pfiCinu V rychle rostouci d€loze, kterd kdyz Zena lezi
na zadech, nalehne na dolni dutou zilu a znepftistupni odtoku krve z dolnich koncetin.

Zena muze pocitovat nevolnost, pocit na omdleni ¢i ztratu védomi zplsobenou



snizenim tlaku. Tlak délohy na ostatni orgdny miize zpisobit otoky, hemeroidy ¢i jiné

komplikace vyplivajici zménou vV poméru organi v dutin€ (Skutilova, 2016).

1.1.2 Dychaci systém

Posunuta branice utlacuje plice a tim sniZzuje jejich vitalni kapacitu. Minutovy ob¢h
se zvysi, protoze pocet dechti se k normé zvedne o 10 dechu za minutu. Mize se objevit
mirna dychavi¢nost nazyvana dyspnoe (Simockova, 2011). Nasledkem toho mtiZze nastat
dusnost. Hyperventilace u téhotné Zzeny zajistuje dostatek kysliku pro jeji obéh i ob&h
plodu, a tim preventivné chrani plod pied hypoxii ¢i jinym druhem nedostatku kysliku.
Kiece vyvolané zvysSenou hloubkou a frekvenci dychani byvaji zplisobené pocitem
Uzkosti a strachem. Ovladnuti emoci zené pomuze nejen psychicky, ale i fyzicky

(Skutilova, 2016).

1.1.3 Pohlavni systém

Déloha prochazi nejvyznamnéjsi zménou. Z hmotnosti 50-70 g nabyde na vahu 900-
1000 g, kdy objem z ptvodnich 2-3 ml se zvySi na 5 litrd (Handkova, 2015). D¢loha
je vice prokrvena a prutok krve se zvysi z 30-50 ml/min na 900 ml/min. Tvar d¢lohy
se méni s postupem zrani plodu. Z hruskovitého tvaru se postupné pieméni na tvar
ovoidni, po porodu se déloha zase stdhne a znovu zaujme svoje postaveni a hruskovity

tvar, ackoliv nezaujme puvodni stav, protoZze bude o néco vétsi nasledkem gravidity

(Skutilova, 2016).

Kwvili zvysenému prokrveni dojde ke zbarveni tkan€ i u porodnich cest, zejména pochvy
a hraze. Stanou se nafialovélymi. Zevni rodidla az ke konec¢niku ztmavnou,

zapri¢inénim vyssi pigmentace (Skutilova, 2016).

1.1.4 Travici systém

Prvni trimestr je pro zeny zatézujici z hlediska moznosti nesndSeni zmeén organizmu,
které u nékterych zen mize vyvolat stav nevolnosti, nauzey ¢i zvraceni. Tyto projevy
nejastéji zainaji rano a mohou trvat az cely den. Tyto stavy zpravidla vymizi
dokonéenim prvniho trimestru. V té¢hotenstvi se sniZzuje motilita stfev vlivem
progesteronu. Casto sniZeni motility vede k zacpé a vys§i plynatosti. Dalsi problémem

t€hotnych byva pyréza (paleni Zahy) zptsobena ochabnuti jicnového svérace, proto
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muze vnikat do jicnu acidézni obsah zaludku (Skutilovd, 2016). Z davodu
hyperprodukce slin a zmény V jejich sloZeni dochézi k zvySené kazivosti zubi. Dasné
snadn&ji pii podrazdéni krvaceji a maji vyssi sklon ke vzniku infekce (Gregora,
Veleminsky, 2013). Gravidni zeny mohou trpét na Zlu¢nikové kameny, jelikoz vyssi
obsah cholesterolu a poruchy vyprazdnovani zlu¢niku podpofi tvorbu Zlu¢nikovych

kament (Simockova, 2011).

1.1.5 Vylucovaci systém

Vlivem téhotenstvi se zvétsi ledviny a mocovody. Dochazi k tomu zejména pro nutnost
piizpusobit se zméné v systému této soustavy. V ledvinach dochazi ke zvySeni pratoku
sekundarni moc¢. Voda se v obdobi gravidity pomoci hormont 1épe vstiebava do téla
a objem vody v téle se zvétsi az 0 20 %. Zpusob moceni se uzpisobi rustu délohy. Kvuli
zvétdujici se déloze dojde k utladeni modového méchyie. Zena pocituje ¢astéji nutnost
na moceni tzv. polakisurii. V této fazi t€hotenstvi mize dochéazet k méstnani moce
V ledvinach ¢i regurgitaci moce zpét do mocovodli, proto mocova soustava
je nachyln¢jsi pro vznik infektu. V téhotenstvi mizeme Vv malé mife najit i glukozu
v moéi, je to stav, ktery nespada pod patologie, jen dodrZzujeme zasadu kontroly

a obezietnosti, protoze glukdza v moc¢i podporuje riziko infektu (Skutilova, 2016).

1.1.6 Kozni soustava

Objevuje se hyperpigmentace kiize z divodu zmény hladiny hormonid. ZvySené
se pigmentuje zevni genital a anus, prsni dvorce a bradavky. Pokud se zviditelni alespon
Cast linie od mecovitého vybézku k symfyze nazyva se Linea nigra jinak nevyrazna
Linea alba (Roztoc¢il, 2017). U 70 % tchotnych se objevuji pajizévky neboli strie.
Na tvafich se mohou vyobrazit hnédé¢ ostie ohranicené skvrny nazyvané Chloazma
gravidarum, které po porodu mizi (Simockové, 2011). Mlécnd Zlaza se zvétSuje
a ptipravuje se na dobu po porodu, prsa tudiz nabyvaji na objemu. Z prsou mtize vytékat
kolostrum, zaptsobenim hormont (Gregora, Veleminsky, 2013). Za¢ne se zde vice
ukladat tuk. Prsa mohou byt napnuta a citliva na dotek, kvuli lep§imu prokrveni tkani
v gravidité (Skutilova, 2016).
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1.1.7 Pohybovy aparat

Rustem plodu a zménami v organizmu dochazi ke zvySeni hmotnosti téhotné piiblizné
010-12 kg. Z téchto pfi¢in se zméni postaveni patefe. Dojde k vyrazné lordoze
V bederni oblasti, prohnuti patefe doptedu, a hrudni oblasti se dostane opacného efektu,
tedy kyfoze, prohnuti patete dozadu. Zmeéna t¢Zisté téla zptisobuje bederni ¢i jiné druhy

bolesti zad (Simockova, 2011).

1.1.8 Psychické zmény

U Zeny dochézi k vyraznym hormonalnim zménam od zacatku té¢hotenstvi a spolu s tim
se méni 1 emocni stabilita Zeny. V téchto chvilich je dilezitd podpora té¢hotné, zejména
od partnera. Zena se pfipravuje na novou roli ve svém Zivoté, a to roli matky, tudiz
muze pocitovat rizné druhy emoci jako je strach, uzkost, zmatek, ale i pocit radosti
a oCekavani. Tehotna se musi naucit szit se s plodem a vytvofit si vazbu, ktera nese i své
zmeény, které mohou zasahovat do prostfedi Zeny, zazemi ¢i do socidlnich pomért

(Gregora, Veleminsky, 2017).

1.2 Prubéh prenatalni poradny ve fyziologickém téhotenstvi

Poté, co je té€hotenstvi potvrzeno, se t€hotnd Zena dostavi do ambulance ke svému
gynekologovi, kde dostane téhotensky prikaz, ktery bude slouzit pro zaznamenavani
udajt z kontrol. Pii kazdé nasledujici prenatalni poradné se sleduje krevni tlak (TK),
otoky, hmotnost, vySetfeni moce, pohyby plodu, akce srdce plodu, gynekologicky nalez
s popiskem lékaie, ve vyS$§$im tydnu gravidity se jesté sleduje naléhéni plodu a jeho
uloZeni (Eliasova, 2008). Zena navstivi prenatalni poradnu zhruba desetkrat. Za tu dobu
se hlida stav plodu a zmény v té¢hotenstvi. Pii fyziologickém téhotenstvi Zena navstévuje
prenatalni poradnu pfiblizné kazdé ¢tyii tydny do 36. tydne gravidity, po tomto tydnu,
zena dochdzi jednou za tyden az do terminu porodu. Od 36. tydne muze byt t€hotna
pfedana porodnici, ve které chce rodit, aby dochédzela na prenatalni poradnu tam.

Nejpozdéji vsak v terminu porodu (Gregora, Veleminsky, 2017).

Pokud si mame vySetieni u téhotné Zeny rozdélit, 1ze je de€lit podle tydnu, ve kterém
se dan¢ vysetfeni provadi. Zacneme potvrzenym t¢hotenstvim a zafazenim Zeny
do skupiny téhotnych Zen. To se provadi napiiklad za pomoci uréeni hladiny Ria hCG

a prvniho ultrazvuku, kde je patrné embryo. Nasleduje vstupni vySetfeni, u kterého
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dbame na podrobnou anamnézu a datum prvniho dne posledni menstruace. Dale
u vstupniho vySetfeni hlidame, abychom zhodnotili celkovy stav te¢hotné, jak z pohledu
fyzikalniho, tak i z pohledu gynekologického, kde vySetfime zevni panevni rozméry,
vySetiime prsa. Doktor odebere cytologii z délozniho hrdla a podiva se kolposkopem
na stav ¢ipku (Binder, 2011).

Rutinni névstéva téhotné obsahuje zmeéfeni krevniho tlaku, hmotnosti, orientacni
vySetieni moce s lakmusovym papirkem, kde nas zajimaji hodnoty zejmena bilkovin
acukru (Binder, 2011). Zena za dobu téhotenstvi podstoupi odbéry krve na zakladni
otestovani, které jsou tvofeny z krevniho obrazu (KO), krevni skupiny (KS), Rh-faktoru
(Rh) a protilatek proti erytrocytim, glykemie nala¢no, Syfilis, HIV, antigen hepatitidy
typu B nebo takzvany australsky antigen (HBsAg) (Gregora, Veleminsky, 2017). Tyto
odbéry mohou doplnit i o infekéni nemoci jako je toxoplazmoza, rubeola a dalSi
(Behinova, 2012). Provadi se nejpozdéji do 14. tydne gravidity, pokud tedy neni

je doporucéeno provést kolem 12. tydne t€hotenstvi (Binder, 2011).

Druhotrimestralni biochemicky screening se provadi nejpozdéji do 16, tydne gravidity
aje povinny, pokud neni odmitnut téhotnou. Prvni velky ultrazvuk Kk vylouéeni
zavaznych vyvojovych vad se provadi kolem 20. az 22. tydne téhotenstvi, zejména
se zde hledaji vady srdce, dutiny bfisni, ¢i jiné vrozené vyvojové vady. Od 24. tydne
do 28. tydne tehotenstvi zena podstoupi Oralni gluk6zo-toleran¢ni test (oGTT), pro

vylouceni gesta¢niho diabetu (Binder, 2011).

Dalsi velky ultrazvuk se provadi v tietim trimestru, kolem 30. az 32. tydne téhotenstvi.
Zde se kontroluje naptiklad rist plodu, uloZeni placenty, mnozstvi plodové vody.
Ve 36. tydnu gravidity se znovu provadi zakladni vySetfeni krve. VySetfeni
na streptokoka skupiny B, Streptococcus agalactiae, znaceny v t€hotenské pritkazce
GBS nebo SAG, se provadi kolem 36. tydne téhotenstvi (Binder, 2011). Bé&zné
od 38. tydne gravidity téhotna podstupuje preventivni nataceni plodu a dé€lozni ¢innosti
na piistroji zvaném kardiotokograf. Rutinné se nataci vice jak 20minutovy zaznam,
ktery pak 1ékai zhodnoti (Chmel, 2008).
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1.3 Prvni trimestr

Té¢hotenstvi je vétSinou fyziologicky proces, ktery muzeme odliSit od patologického
téhotenstvi pravidelnym monitoringem t€hotné a plodu. Kazdé téhotenstvi
je individualni, proto k nému tak pfistupujeme. T&hotenstvi mizeme zafadit do tfech
skupin podle rizikovosti. Patéi sem skupina s malym rizikem, kde Zeny prochazi
standartnimi vySetfenimi, nemaji rizikovost vyplivajici z anamnézy a laboratornich
vysledki. Muzeme ji nazvat fyziologickou skupinou. Druhd skupina je se stfednim
rizikem, coz jsou Zeny, které maji zatézujici faktor v anamnéze, a podle toho se pak
uzptsobuje harmonogram kontrol V gravidité. Posledni skupinou jsou téhotné
s vysokym rizikem. Tato skupina je charakteristickd vyskytem patologie, jenZ ohrozuje
téhotenstvi, proto gynekolog urcuje postup kontrol a druhy vySetfeni Vv t€hotenstvi

individualné podle zavaznosti (Roztocil et al., 2017).

1.3.1 Vstupni vySetieni

v

Nejvhodnéjsi je te€hotnou Zenu vySetfit do 12 tydne gravidity, do konce prvniho
trimestru. Jako prvni, porodni asistentka vystavi téhotenskou prukazku, Kterou bude
téhotna nosit u sebe a kde se budou zaznamenavat informace o té¢hotenstvi (Simockova,

2011).
Téhotenska prikazka

Je dilezitd zejména pro ndsledné zapisovani prubcéhu téhotenstvi, a¢ se jedna
0 vySetieni, kontroly nebo konzultace. Standardn¢ prikazka obsahuje zékladni
identifika¢ni tidaje, anamnestické Udaje, termin porodu, misto pro zaznamy z kontrol od
1ékait, misto pro informace z ultrazvuku, a také obsahuje Cast pro zapisovani
laboratornich ~ vysledkdi  (Simockova, 2011). Soucasti tchotenské prukazky
je gravidogram a hodnoty cervix skoére (CS) a jiné vySetfeni indikované lékafi,

dopisované v pribéhu t€hotenstvi (EliaSova, 2008).
Méieni panve
V této prvni prenatalni poradné se zméti zevni rozméry kosténé panve pelvimetrem

v pozici ve stoje s kotniky u sebe nebo v poloze na zadech. M¢ti se Ctyii vzdalenosti
(Urbanova, 2010).
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Zevni rozméry panve

e Distantia bispinalis — rozmér mezi obéma spinae iliacae anterior, ktery dosahuje
24-26 cm

e Distantia bicristalis — nejvétsi na méfitelny rozmér mezi obéma cristae iliacae,

dosahujici 25-28 cm

e Distantia bitrochanterica — nejvétsi vzdalenost, méii se od obou trochantert

femuru, 30-33 cm

e Conjugata externa (Baudelocque) — nejdilezitéjsi rozmér, pocinaje od vrcholu
Michaelisovy routy (vybézek 5. bederniho obratle) a konci ve stiedu horniho

okraje symfyzy, méfi 18-20 cm

M¢éfenim panve se snazime predejit kefalopelvickému nepoméru, ktery zplsobuje
uviznuti plodu pfi porodu Vv porodnich cestach. Snazime se piedejit komplikacim
a dbdme na prevenci. BohuZel tato prevence v posledni dobé klesa i s Kklesajicimi

patologiemi panve, s vyjimkou deformaci panve urazy (Binder, 2011).

Anamnéza

Zjistuji se informace o zené a jejim okoli, vSe, co by narusilo fyziologicky pribéh
téhotenstvi. V rodinné anamnéze (RA) nds zajimaji onemocnéni a dédicné stavy
vyskytujici se v genetice rodiny. Osobni anamnéza (OA) pojednava o stavu téhotné, zda
ma né&jaké onemocnéni ¢i sklon k riziku, jenz by narusil graviditu. Dulezité pro porod
jetaké porodnicka a gynekologicka anamnéza. V ni se zaméfujeme na pocet
téhotenstvi, pocet porodl, komplikace V jejich pribéhu, jaka byla menstruace, datum
posledni menstruace (PM), kontracepce, sexudlni aktivita, onemocnéni pohlavni
soustavy. DalSim anamnestickym Gdajem je, zda je Zena pravé nemocna, co ji suzuje
a jaké ma ptiznaky, jaka byla dosavadni 1é¢ba (Binder, 2011). Abychom mohli ziskat
kvalitni apfesné udaje od téhotné, je dilezit¢ dbat na pravidla, ktera spocivaji
V zajisténi intimity, neruseného prostiedi od okolnich ruSivych elementt a dostatku ¢asu
na konverzaci mezi t¢hotnou a personalem (EliaSova, 2008).

Stanoveni terminu porodu

Lze stanovit vice zpusoby. PouZivd se stanoveni terminu porodu podle prvniho dne
posledni menstruace, kdy se k tomu datu pfi¢te sedm dni a odectou se tii mésice, potom
akorat piehodime rok. V praxi se pouZiva na této bazi gravidometr, ktery se nastavi

naprvni den menstruace, a podle toho urujeme snadnéji i to, ve kterém tydnu
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se téhotna nachazi (Slezakova, 2017). Tomuto pravidlu se ik Naegeleho vzorec. Plati
jen u pravidelnych cyklt po 28 dnech. Je mozné, také odhadnout termin porodd podle
prvnich pohybta. Prvorodi¢ky prvni pohyby plodu citi kolem 20. tydne gravidity,
vicerodicky kolem 18. tydne gravidity (Baskova, 2015).

V centrech asistované reprodukce se pouzivd metoda, pfi které zname piesny den
oplodnéni. V tomto vypoctu se vezme piesny den oplodnéni a pfi¢te se ktomu
38 tydnt. Dalsi metodou je ultrazvukové vysetieni temenokostréni délky, podle které
se urci stari t€hotenstvi. Tato metoda se bere jako nejptesnéjsi (Slezadkova, 2017).
VySeti‘eni krve

Porodni asistentka zapiSe datum odbérti do té¢hotenské prukazky. Jako prvni se odebird
krev na krevni skupinu a Rh-faktor, z davodu potiebnosti origindlu pii porodu,
Rh inkompatibilit¢ s plodem, nutnosti transfize ¢i jinych akutnich stavi vyskytujicich
se nejenom Vv porodnictvi (EliaSova, 2008). Také se odebira titr protilatek. Vysetiuje
se i krevni obraz, kde sledujeme hladiny erytrocytd (Cervenych krvinek), leukocytl
(bilych krvinek), trombocytt (krevnich desti¢ek), hemoglobinu a hematokritu a dalSi
odbéry na pohlavné pienosné nemoci a infekéni nemoci (Hanakova, 2015). U jedné
tietiny zen dochazi k anémii zptisobenou nedostatkem Zeleza (EliaSova, 2008).

Vnitini vySetfeni

Provadi se dvéma prsty, které se pohybuji VvV pochve. Zkoumaji se vnitini rozmeéry
a velikost prostoru v panvi. Dulezita je anamnéza zeny, zdali neméla trauma panve
¢i vadu panve, ktera by mohla neptiznivé ovlivnit prubéh porodu. Pti porodu nas zajima
stav ¢ipku a porodnich cest, celkové porodnicky nalez (Hajek, 2014).

Kolposkopie a cytologie

Té&hotné Zen¢ je odebran stér z Cipku, ktery je nasledné odeslan na preventivni vysSetieni
Vv laboratofi. U netéhotnych Zen se provadi jednou ro¢né, pro poptipad¢ vcasnou
diagnostiku prekancerdzniho stavu ¢i pro zjiSténi nadoru cervixu. Kolposkopické
vySetieni zkouma stav Cipku. Je pouzit pfistroj nazyvany kolposkop, jenz zvétSuje
velikost ¢ipku jako mikroskop. Zkouma se zbarveni Cipku, celistvost cervixu, kam
dosahuje, jeho okraje, zmény cévniho zasobeni ¢i jiné dalsi aspekty (Hourova,
Galambo3ova, 2015).
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1.3.2 Kombinovany screening v 1. trimestru

Toto vySetieni spociva v odbéru krve na hladiny free-beta-hCG a PAPP-A (t€hotensky
asociaéni plasmaticky protein/ pregnancy asociated plasma protein) doplnény
o0 podrobny ultrazvuk, ktery zavrSuje tento test a hodnoti tak riziko vyvojovych vad.
Provadi se do konce prvniho trimestru, nejlépe kolem 10. tydne gravidity. Spolu s timto
vySetfenim se poji 1 moznost odbéru krve na screening preeklampsie, jenz se nove
pohybuje v praxi. V krvi se hleda placentarni ristovy faktor (PIGF) a solubilni receptor
tyrozinkindzového typu 1 (sFlt-1), ktery s dovysetfenim pratoku v déloznich tepnach

odhaluje riziko vzniku preeklampsie (Rozto¢il et al., 2017).

Kombinovany screening se provadi za ucelem zjistit riziko plodu k vyvojové vadeé.
Zjistuje se riziko potencialu napiiklad k Downova syndromu, Edwardsova syndromu
a Patauova syndromu (Skutilova, 2016). Zjistilo se, Ze pokud chybi nosni kiistka
v obdobi 11.-13. tydne gravidity muze to znamenat Downuv syndrom. 95 % plodi
s Downovym syndromem lIze odhalit timto screeningem, kde se sleduje biochemicky
vySetfeni krve, potom nepiitomnost kostni kustky spolu s nuchélni translucenci
(8ijovym projasnénim) Vv ultrazvukovém vySetieni. Sijové projasnéni je fyziologické

do 3 mm (Binder, 2011).

1.3.3 Ultrazvuk v prvnim trimestru

Dnesni ultrazvukové vySetieni se pysSni svou spolehlivosti, bezpe¢nym neinvazivnim
piistupem. Poméha snizovat riziko imrtnosti a po§kozeni plodu. Poméha pfi diagnostice
plodu (Binder, 2011). Na to abychom vypocitali termin porodu nam mize poslouzit
ultrazvuk, ktery vSak je provedeny do 14. tydne gravidity. UrCuje se piesna
temenokostréni délka (CRL). NejlepSi je provést toto vySetieni v 10. tydnu gravidity
(Roztocil et al., 2017).

1.4 Druhy trimestr

1.4.1 Biochemicky screening ve 2. trimestru

Kazdy screening Vv té¢hotenstvi musi splfiovat jasna kritéria, kde se na ném hodnoti
dostupnost, neinvazivnost, s vyjimkou venozni punkce za téelem odbéru krve, fale$na

pozitivita screeningu, finan¢ni dostupnost a odbornost vysetfeni (Panczak, 2013).
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Biochemicky screening, ktery muzeme nazyvat jako Tripl test, se provadi v 16. tydnu
gravidity. Odebira se krev na hladiny hormont, a to piesné na alfa-fetoprotein (AFP),
choriovy gonadotropin (hCG) a volny estriol (E3). Hladina alfa-fetoproteinu muze
ukazat na vyvojovou vadu. Pii nizkych hodnotach se mlze uvazovat o vyvojové vadé
Downuv syndrom, a naopak zvySend hladina tohoto proteinu ukazuje na vady neuralni
trubice (Behinova, 2012).

1.4.2 Ultrazvuk v druhém trimestru

Provadi se od 20. tydne gravidity do 22. tydne gravidity podle moZznosti téhotné.
Provadi se kontrola plodu a vSech aspektu stim spojenych, jako jsou biometrické
parametry, slouzici také pro kontrolu terminu porodu, jez byl vypocitany v prvnim
trimestru. M¢éfi se BPD (biparietalni diametr), HC (obvod hlavicky plodu), AC
(abdominalni obvod plodu), FL (délka femuru). Dale se kontroluje uloZeni placeny

a upon pupecniku s naslednou kontrolou vSech ¢asti plodu (Roztocil et al., 2017).

1.4.3 Oralni glukdzo-toleranéni test

Znaci se oGTT nebo OGTT. Toto vysetieni se provadi v druhém trimestru, kdy je Zena
odeslana na vySetfeni, kde se sleduje jeji hladina glykémie v krvi pfi aplikaci
gluk6zového roztoku. Provadi se ve 24.-28. tydnu gravidity, jen za podminky, Ze Zena
méla fyziologickou hodnotu glykémie nalacno pii vstupni poradné (Lamni-Keefe,
Couch, Philipson, 2008). V Ceské republice se objevuje u 2-3 % t&hotnych (Roztoéil,
2017). Neléceny gestacni diabetes mize u plodu napiiklad vyvolat tzv. gestacni
diabetickou fetopatii (Slezdkovd, 2017). Test se provadi nala¢no, kdy se zméfi hodnota
glykémie pied vypitim, hodinu a dvé hodiny po vypiti 75 g glukézy. Fyziologicka
hodnota nala¢no dosahuje hranici 5,5mmol/l, dvé hodiny po vypiti je hranice posunuta

na 7,8 mmol/l (Roztocil, 2017).

1.5 Treti trimestr

1.5.1 Ultrazvuk ve tfetim trimestru

Provadi se v 30.-32. tydnu gravidity. Ultrazvuk se zaméfuje zejména na plod a placentu.

Sleduje se rust plodu, ulozeni placenty s dopplerovskym vySetienim pratoku v cévach
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pupecniku, mnozstvi plodové vody a mozné vyvojove vady plodu, které nebylo mozné
do ted’ vidét (Kukla, 2016). Znovu se provadi dilezita biometrie plodu a jeho poloha
v d¢loze (Slezakova, 2017). Byva to druhy velky ultrazvuk provadény jako jedna

z metod screeningu (Gregora, Veleminsky, 2013).

1.5.2 Kardiotokografie

Pouzivaji se zkratky CTG nebo KTG. Je to neinvazivni metoda, jakou lze sledovat
stav plodu pfes dutinu biiSni za pomoci dvou sond, které se piikladaji na fundus délohy
a na hibet plodu smérem k hlavicce. Fixuji se pasy, jez drzi sondu na spravném miste.
Pfistroj za pomoci sond, vyhodnocuje stav plodu a vytvari zaznam, kardiotokogram.
Na ném sledujeme ¢innost a vychylky rytmu srdce plodu, délozni ¢innost a jeji nartst
¢i pokles. Zaznam se nataci nejméné 20 minut, vhodna délka zaznamu se urcuje podle

reaktivity plodu a jeho stavu (Chmel, 2008).

1.5.3 VySetieni poruchy poSevniho prostiredi

V porodnictvi se setkdvame s poruchou poSevniho ekosystému zejmeéna v téhotenstvi,
kdy se dava do souvislosti s rizikem vzniku partus prematurus (pfed¢asnému porodu).
V gravidit¢ dochazi k velkym zméndm Vzminovaném vaginalnim ekosystému
(mikroflory). K poklesu imunity organismu Zeny v obdobi gravidity dochazi z mnoha
divodu. To lze vypozorovat od 16. tydne téhotenstvi strvanim aZz do porodu.
S jakoukoliv 1é¢bou infekce v téhotenstvi prichazi mozné riziko pro plod. Nejéastéji
se miizeme potkat s pozitivitou zeny na Streptococcus agalactiae skupiny B, cCasto
se pouziva zkratka GBS nebo SAG. Ten mize u plodu Vv nejhorSim ptipadé vyvolat
tzv. smrtici neonatalni sepsi (Spacek, Buchta, Jilek et al., 2013).

idiopatie. Bakterialni vagin6za se dava do souvislosti s pfed¢asnym porodem. Genitalni
mykoplazmata, zato s predéasnym odtokem VP (plodove vody).

Zdravy fyziologicky vaginalni ekosystém zlstava Vv t€¢hotenstvi nedotCeny (intaktni),
avsak v téhotenstvi mize dojit ke zméné stavu, ktera mize vyvrcholit v patologii, jenz
je neblaha pro graviditu (Spacek, Buchta, Jilek et al., 2013).

SAG/GBS

Streptococcus agalactiae byl jiz od roku 1970 v hledackia USA. Jednalo se o spojeni této

gram negativni bakterie s ¢asnou neonatalni morbiditou a mortalitou. Udavalo se 50 %
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ptipadt s fatalnimi nasledky. V dnes$ni dobé¢ je casto hlavni pfi¢inou vzniku casné
neonatalni sepse. Ta se od dob ptedeslych snizila na 4-6 %. Pfi¢inou sepse byva
vzestupny pienos bakterie z pochvy matky na plod. Streptococcus mlze cestovat i pies
neporusené obaly do VP (plodové vody), a potom az do plic, kde se snadno dostane
do krevniho fecisté plodu. Nejsnazsi cesta infikovani plodu touto bakterii je nejprostsi,
ato pii vaginalnim porodu samotném, V porodnich cestach, kde Streptococcus
kolonizuje (Spac¢ek, Buchta, Jilek et al., 2013).

Kultivace na Streptococcus agalactiae se provadi v rutinnim screeningovém vySetienim
v rozmezi 35.-38. tydne gravidity. Mél by se provadét u vech t€hotnych Zen. Nasledna
ATB (antibiotickd) intrapartalni profylaxe se provadi jako prevence moZnych
komplikaci. Uginnost prevence se pohybuje mezi 86 a 89 %. Dnes se profylaxe
standardné¢ provadi pii porodu. Je dulezité, aby probéhla intrapartalné. Nejvetsi
efektivita profylaxe je provést ji 4 a vice hodin pied porodem plodu. Dostacujici je také
profylaxe probéhla 2 a vice hodin pfed samotnym porodem plodu. Toto opatieni
se provadi 1 u zen pied sekci (cisafskym fezem), jelikoZ cisarsky fez neni opatieni proti
pienosu Streptococctl. Zeny s negativni kultivaci na SAG, prochazi profylaxi, jen kdyz
jim odtekla plodova voda a ub&hlo od toho vice jak 12 hodin (Spacek, Buchta, Jilek
etal., 2013).

1.6 Zevni porodnické vySetreni

Porodni asistentka ¢i 1ékai by méli sledovat vySku fundu jiz od prvniho trimestru.
Ve 12. tydnu gravidity fundus délohy dosahuje pod stydkou kost. V 16. tydnu gravidity
déloha je jiz ¢tyfti prsty nad symfyzou a ve 20. tydnu dosahuje stiedu délky od symfyzy
K pupku téhotné. Co ¢tyfi tydny to Ctyfi prsty vySe. Méteni v nasledujicim 24. tydnu
gravidity bude dosahovat dno délohy k pupku a o ¢étyfi tydny pozdéji, ve 28. tydnu
gravidity, bude dosahovat ¢tyfi prsty nad pupek. Do puli cesty od pupku k processus
xiphoideus, dosahuje fundus délohy v 32. tydnu gravidity. V 36. tydnu gravidity fundus
uteri naléh& na Zeberni oblouky. 40. tyden gravidity je dno dé€lozni tii prsty pod Zebra
(Stromerova, 2010).

Porodni asistentka tak i 1€kat by mél dokdzat urcit mnoho véci o gravidité jen zevnim
vySetfenim. Stafi gravidity podle odméfeni vzdélenosti fundu délohy az po urceni

naléhani a polohu plodu ve vy$s$im stadiu t€hotenstvi. Zevnim porodnickym vySetienim
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nejde jen o vySetieni plodu ale i o navazani kontaktu s téhotnou. Pro tuto diagnostiku

se pouzivaji &tyfi Leopoldovy ¢&i také nazyvané Pawlikovy hmaty (Stromerova, 2010).
Prvni Pawlikiv hmat

Prvnim hmatem se urcuje velikost délohy, jak vysoko je dé€lozni dno neboli fundus
délohy a jaké je ptiblizné zati plodu. Ob¢ ruce se polozi malikovou hranou vertikalné

na biicho t&hotné a pohyby rukou se mapuje (Stromerova, 2010).
Druhy Pawlikav hmat

U tohoto hmatu jedna ruka zstdva na svém misté a vytvaii sténu, aby druha ruka mohla
vyhmatat plod bez toho, aby tzv. utikal. VySetfuji se malé ¢asti plodu a hibet plodu pro
diagnostiku postaveni plodu v déloze. Obé ruce se vystiidaji (Stromerova, 2010).

Treti Pawliktiv hmat

Pii tomto hmatu se urcuje, jak je sestoupld hlavicka plodu. Vstupovani hlavicky
do panevniho vchodu se urcuje podle vyhmatani kréni ryhy a podle toho, zda je mozné
s hlavickou pohnout. Hmat se provadi tak, Ze jedna ruka snimé pismeno C a je pfiloZzena

nad symfyzu, kde hmata kréni ryhu a zkousi pohyblivost hlavicky (Stromerova, 2010).
Ctvrty Pawlikiv hmat

Tento hmat je bolestivy, je nutné jej provadst jemné. Spicky prstii obou rukou jsou
vkladany pod symfyzu, kde hledaji spankové kosti ¢i temeno plodu. U chopi hlavicku

a pokud lze hlavi¢ku nadzvednout jesté neni v panevnim vchodu (Stromerova, 2010).
1.7 Imnvazivni vySetieni v téhotenstvi

1.7.1 Amniocentéza

Riziko komplikaci je kolem 1 %. U tohoto vySetieni dochazi k punkci, ktera dovoluje
odebrani plodové vody z délozni dutiny, ve které se nachazi plod. Punktuje se velkou
jehlou ptfes abdomindlni dutinu a odebira se 15-20 ml plodové vody (VP). Odbér
je mozné uskutecnit od dokonceného 15. tydne gravidity (Binder, 2011).

Provadi se odebrani plodové vody za ucelem genetického vysetieni na vyvojové vady
plodu. Vysledky vySetieni jsou znamy za tfi tydny od zakroku, pokud si zena zaplati

rychlejsi vyhotoveni, tak se vysledky dozvi za 48 hodin (Hanakov4, 2015).
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1.7.2 Kordocentéza

Punkce, pfi které se umoznuje napiiklad odebrani pupecnikové krve pod ultrazvukovou
kontrolou. Odbér je umoznén od 18. tydne gravidity. Punkce dovoluje aplikaci
1é¢iv ¢i jiné terapeuticke techniky (Binder, 2011). Komplikace mohou nastat v 1-2 %.

Casto se toto vySeteni provadi pii kombinaci s fetoskopii (Hanakova, 2015).

1.7.3 Odbér choriovych klkii

Tento zakrok se provadi jen vyjimecné, jelikoZz jeho alternativni metodou
je amniocentéza. Je mozné tento odbér provést od ukoncené¢ho 10. tydne gravidity.
Odebira se malé mnozstvi choriovych klkd, které tvoti placentarni tkan, jenz maji
stejnou genetickou vybavenost jako plod. Odbér se provadi shodné jako aminocentéza,
ackoliv se neodebira plodova voda, ale tkan choriovych klkt. Provadi se punkce dutiny
bfiSni az do délohy, kde se napunktuje choriovd tkan a mala ¢ast se odebere pro

diagnostiku, ve se provadi pod ultrazvukovou kontrolou (Hanakova, 2015).
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2 Prakticka cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil vyzkumu

Byl stanoven jediny cil vyzkumu.

C1: Zjistit vyznam téhotenské prikkazky pro Zenu v t€¢hotenstvi.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Stanoveny byly tfi vyzkumné otazky k jednomu cili vyzkumu.
V1: Vznikla vazba za dobu téhotenstvi u Zeny a jeji té¢hotenské prukazky?
V2: Jak téhotné zeny piistupuji k téhotenské prikazce?

V3: Jaké problémy nejcastéji fesi téhotne Zeny v souvislosti s téhotenskou prikazkou?

2.2 Metodika a prubéh vyzkumu

Vyzkum byl provadén kvantitativnim Setfenim za pouziti noveé vytvofeného dotazniku
(viz ptiloha €. 1) pfimo pro tuto bakalafskou praci. Dotaznik Sel do ob¢hu 1. leden 2018
a byl ukoncen 1. dubna 2018. Rozsifeni dotazniku do ob&hu probéhlo na strankéach
www.facebook.com piimym odkazem zvefejnénym na skupinach zde vytvoienych.
Dotaznik byl vytvofen elektronicky ptes stinky www.survio.com. Obsahuje 21 otazek,
které mizeme délit podle moznosti odpovédi, nebo podle podstaty otazky. Otevienych
otazek je 8, kde zeny dopisuji informace dle zadani otazek. Sem patii otazky s Cisly 1,
3,4,5,7,12, 17, 21. Polootevienych je taktéz 8. Jsou to otazky, které potiebuji uptesnit
dle vybéru odpovédi. U vétSiny téchto otazek byla preventivné zafazena moznost
sndzvem Jine, aby nemohlo dojit k nejasnostem, tudiz se Zena mohla vyjadfit.
Do téchto otazek patii otazky s Cisly 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15. Uzavienych odpovédi
je 5, tedy vybiralo se jen z moznosti nabidnutych v jednotlivych otazkach. Do této
kategorie patii otazky scisly 2, 16, 18,19, 20. Otazky byly vytvofeny podle
standardnich zésad tvofeni dotazniku. Dotaznik zafina udaji o Zené&, které ndm davaji
piehled o jeji struéné anamnéze. Dale pokracuji otazky piimo sméfované na téma této

bakalarské prace. Dotaznikové Setfeni bylo zodpovidané od nejlehCich otazek
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po otazky, u kterych Zena musela déle pfemyslet a subjektivné se vyjadfit. Nasledné

doslo k analyzovani dotazniku. Kazda otazka byla analyzovana samostatn¢.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl vytvofen pro velké spektrum respondentu, jimz byly zeny po porodu, které
se setkaly s téhotenskou prukazkou a které méli moznost s ni zachazet. ProtoZe dotaznik
byl rozeslan elektronicky, respondenti jsou z celé Ceské republiky. To dokazuje otazka
¢. 5, kde je mozno vidét, ze byly psany rizné nemocnice ¢i odpovéd doma. Dotaznik
zodpovédélo 123 Zen, coz Vv procentech zobrazeni dotazniku, je to 22 %. 78 % Zen
nedokonc¢ilo nebo neodeslalo dotaznik. Podle statistickych tdaji nejcastéji vyplnéni
dotazniku trvalo 2-5 minut, a to ptesné u 44 % zen. Dalsim 40 % respondenti

se podatilo dotaznik dokon¢it za 5-10 minut od otevieni dotazniku z ptimého odkazu.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Prakticka cast této bakalaiské prace byla zpracovana v programu Microsoft Word
a Microsoft Excel byl pouZit pro hodnoceni dat ziskanych z kvantitativniho Setfeni, pro

tvorbu graft a tabulek, jez byly pouzity pro obrazné zndzornéni vysledku vyzkumu.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Vék

Vék respondentek
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Graf ¢. 1: Vysledek vyzkumu véku respondentek

Pokud mame nahlédnou do problematiky té¢hotenstvi musime si urcit jasnou vékovou
skupinu s niZ v dotazniku pracujeme. NejmladSim respondentkam bylo 20 let a nejstarsi
43 let. To ndm urcilo vékové rozmezi zen, se kterymi pracujeme Vv dotaznikovém
Setfeni. V dotazniku se objevil nejCastéji vék 28 let, ale pii vypoctu priméru véku
respondentt byl vysledek 28,76 let (zaokrouhleno na setiny). V nésledujicim grafu
je ukazéno spektrum Zen v porovnani poctu respondentek na dany vék. Mizeme vidét
21 vékovych kategorii. Nejvétsi pocet respondentek se pohybuje v rozmezi od 25 do

30 let s poctem 64 Zen, nadpolovicni vétSinou.
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Otazka €. 2: Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdélani?

Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentek
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Graf ¢. 2: Vysledek vyzkumu vzdélani respondentek

Tato otdzka je zaméfena na anamnézu vzdélanosti respondentd, jenz nam dava prehled
o struktufe vzdé€lanosti respondentli Vtomto dotaznikovém Setieni. V této otazce,
se také dozvidame, jak vzd€lané jsou respondentky a jaké je jejich procentudlni
zastoupeni v jednotlivych Kkategorii. Nejcastéji odpovidaly Zeny se vzdélanim
stitedoskolskym s maturitou, bylo jich 57 (46,3 %). Statistické udaje o vzdélani mizeme
shlédnout v tabulce ¢. 1. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny vysokoSkolsky
vzdélané. Zaujimaji 29,3 % (36 Zen) z celkového poctu 123 respondentek. Dale vyssi
odborné vzdélani mélo 14 Zen, které tvorily 11,4 %. Predposledni dopadla odpovéd
stiedoSkolské bez maturity, kterou zaskrtlo 12 Zen tvofici 9,8 %. Jako posledni dopadla

odpovéd’ s poctem 4 respondentek (3,3 %) skupina se zakladnim vzdélanim.
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Otazka €. 3: Po kolikaté jste byla téhotna?

Pocet téhotenstvi u respondentek
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Graf ¢. 3: Vysledek vyzkumu poctu téhotenstvi u respondentek

Otazka, ktera je zaméfena na to po kolikaté Zena otéhotnéla, je dulezita z hlediska vazby
zeny, jez si mohla vytvorit s téhotenskou prikazkou. Vime-li ze Zena se setkala
s t¢hotenskou prukazkou vice jak jedenkrat mizeme se domnivat, Ze bude mit bohatSi
zkusSenosti s t€hotenstvim a muze tedy piistupovat z Sir§iho pohledu na véc. Pramérny
pocet téhotenstvi na jednu respondentu je 1,62. Maximalni pocet t€hotenstvi nalezeny
v Setfeni byl 6 a nejmensi pocet téhotenstvi 1. Nejcastéji se pohybovala odpoveéd 1,
kterou vypsalo 73 (59 %) respondentek. Druha nejcastéjsi odpoveéd, jez dosahla
piiblizn¢ polovi¢niho poctu respondentu, je dvé téhotenstvi. Tuto odpoveéd vypsalo

33 Zen, tvotici 27 %. Tti t€hotenstvi ptiznalo 10 Zen (8 %). 4 az 6 t€hotenstvi mélo 6 %

respondentek (7 zen).
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Otazka ¢. 4: Kolikrat jste rodila?

Pocet porod(l respondentek
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Graf ¢. 4: Vysledek vyzkumu poctu porodi respondentek

Tato otazka je ¢ilena na to kolikrat respondentky rodily. S pfedchozi otdzku tvoii vztah
mezi téhotenstvim a porodem, dokazujici CasteCnou potratovost u respondentek.
Primérné zena porodila 1,41krat. Maximalni pocet porodi byl 5 a minimalni pocet
porodu 1. Nejcastéji se objevovali primipary (prvorodi¢ky), dosahovaly poc¢tu 89 Zen
(72 %). Druhorodicek bylo 22 tvorici 18 % z celkového poétu 123 respondentek. Tti

a vice porodu se objevilo u 11 Zen (10 %).
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Otazka ¢. 5: Kde jste rodila? (nemocnice, doma)

Tabulka ¢. 1: Vysledek vyzkumu mista porodu

Kde respondentky rodily

Pocet respondentek Odpovéd

118 | nemocnice

3 |doma s PA

1 | doma prekotné

1| sanitka

Stanoveni této otazky rozdélilo zeny na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou zeny
standardné rodici v nemocnici. Druhou skupinou jsou Zeny, které porodily doma. To,
kde Zeny rodily, neni podstatna otdzka pro tuto bakalaiskou praci, jen dokazuje fakt, ze
ne vSechny Zeny se rozhodnou porodit v nemocnici. Jejich odpovédi jsou dilezité pro
viestranny pohled na problematiku vyznamu téhotenské prukazky pro praxi.
V nemocnici porodilo 118 Zen. Pét Zen rodilo mimo nemocnici. Jedna Zena porodila
piekotné v sanitce. Ctyii Zeny porodily doma, z toho tii Zeny porodily doma s porodni
asistentkou a jedna Zena porodila doma ptekotné, nasledné do nemocnice prijela
i snovorozencem. Zeny, které se rozhodly rodit doma byly vicerodi¢ky, neméli
v anamnestickych tdajich potrat a jejich t€hotenstvi probihalo fyziologicky, v poradku.
U téchto Zen se objevil vzorec tercigravida/tercipara, kdy ptedchozi dva porody rodily

V nemocnici.
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Otazka €. 6: Probihalo téhotenstvi v poiradku?

Tabulka €. 2: Vysledek vyzkumu pribéhu téhotenstvi (zaokrouhleno na setiny)

Probihalo téhotenstvi v poradku?

Pocet

Odpovéd | respondentek Dlivody %

Ano 110 89,43

Ne 13 10,57
4 | riziko potratu 3,25
1|zanéty a méstnani moce v ledvinach | 0,81
1| preeklampsie, HELLP syndrom 0,81
2 | placenta praevia 1,63
3 | cukrovka 2,44
1| krvaceni 0,81

123 respondentek odpovidalo na otazku, zda probihalo tchotenstvi fyziologicky,
v potadku. Je to subjektivni otazka, na kterou Zeny mohly odpovidat rizné. Je to
polooteviena otdzka. Pokud Zeny urcily svoji odpoveéd jako ne, doplnily komplikace
suzujici jejich tehotenstvi. Zen s fyziologickym téhotenstvim bylo 110 (89,4 %). Zen
s komplikacemi bylo 13 (10,6 %). U ¢tyf Zen bylo vysoké riziko potratu. Tti Zeny
uvedly gestacni diabetes. Dvé zeny mély placentu v dolnim segmentu délohy nebo také
nazyvanou placentu praevii. Jedna respondentka uvedla problémy se zanéty
a meéstnanim moce V ledvinach. Jedna zena odpovédéla, Ze jeji t€hotenstvi naruSila
preeklampsie a HELLP syndrom. Jedna téhotna Zena méla problémy s krvacenim

V téhotenstvi.
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Otazka €. 7: V kolikatém tydnu téhotenstvi Vam vystavili téhotenskou prikazku?

Tyden vydani téhotenské prikazky
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Graf €. 5: Vysledek vyzkumu tydne vystaveni téhotenské prukazky

Ze 123 respondentek dostalo 31 Zen téhotenskou prukazku ve 12. tydnu gravidity.
Z celkového poctu respondentek to Cinilo 25 % cili jednu cCtvrtinu. Dalsi Ctvrtiné
respondentek té¢hotenskou prikazku vystavili vrozmezi 9.-10. tydne gravidity.
V 9. tydnu tehotenstvi dostalo téhotenskou prikazku 15 Zen, v 10. tydnu 16 Zen.
Interval, nejcastéjSiho vystaveni téhotenské prikazky, je od 7. do 12. tydne gravidity
(80,5 %). Do 6. tydne gravidity vcetné&, t€hotenskou prikazku dostalo 9 Zen (7,3 %). Od
13. tydne gravidity, od zaCatku druhého trimestru, bylo vystaveno 15 prukazek
(12,2%). V prvnim trimestru dostalo t¢hotenskou prikazku 87,8 % zZen

(108 respondentek).
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Otazka ¢. 8: Byl otec ditéte uveden Vv téhotenské prukazce?

Uveden otec plodu v téhotenské priikazce
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Graf €. 6: Vysledek vyzkumu uvedeni otce plodu v téhotenské prikazce

U této otdzky zeny vybiraly ze tfi moznosti. Jednalo se o to, zda byl partner uveden
v téhotenské prikazce. Byla na vybér i moznost jiné, pro Zeny, které se nedokazaly
zatadit ani k jedné odpovédi. Tu moznost nevyuzila zaddna Zena. V tabulce €. 7, moznost
odpovédi jiné, neni uvedena. Partner byl uveden ve 22 %, Vv pfepoctu na téhotenské
prikazky, byl uveden ve 27 prukazkach. Otec plodu nebyl uveden Vv 78 %
(v 96 prukazkach).
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Otazka ¢. 9: Stacily informace z téhotenské priikazky na prijmu porodniho salu?

Stadi informace z téhotenské prikazky personalu
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Graf €. 7: Vysledek vyzkumu, zda staci informace z téhotenské prikazky personalu

Informace pro porodni sal vypsané v prenatdlni poradné, a dale z vySetieni probihajici
V postupujicim té€hotenstvi staCily pouze u 39 respondentek (31,7 %). SpiSe stacily
u34zen (27,6 %) pfichazejici na pfijem porodniho salu. Informace z téhotenské
prikazky spiSe nestacily v 19,5 % (24 respondentek). T¢€hotenska prikazka byla
nedostacujici v 26 %. Zeny, v odpovédi jiné, upozoriiovali na nedostateénost anamnézy

a zmatecnost V téhotenské prikazce.
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Otazka €. 10: Dostala jste vysvétleni o provadénych odbérech od lékare i sestry

vV téhotenstvi?

Dostaly respondentky vysvétleni o odbérech od personalu

80
69
70
60
4
(]
€
S 50
©
C
8 40
4 33
@ 30
>0
o
a
20 15
10
. “ :
. - —
Ano Spise ano Spise ne Ne Jiné

Moznosti odpovédi

Graf ¢. 8: Vysledek vyzkumu informovanosti Zen o provadénych odbérech

Vysvétleni o provadénych odbérech od persondlu dostalo 69 Zen (56,1 %). VétSinou

informace dostalo 33 Zen (26,8 %). Spise nedostalo vysvétleni 15 zen (12,2 %). Zadné

vysvétleni nedostaly 4 Zeny (3,3 %). Odpovéd’ jiné, vyuzily dvé Zeny, které lze zatadit

do skupiny zZen, jez vysvétleni nedostalo, z divodu mylnych informaci zdravotnik.

Uvadgji problém v tom, Ze zdravotnici spoléhaji na to, Ze si Zeny informace naétou

Z dostupnych zdrojti.
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Otazka ¢. 11: Odmitla jste nékteré vySetieni v priibéhu téhotenstvi?

Odmitnuti nékterého vysetreni od respondentek
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Graf ¢. 9: Vysledek vyzkumu odmitnuti vySetieni v téhotenstvi

Ve 102 piipadech (82,9 %), Zeny neodmitly zadné vySetieni, které jim bylo nabizeno
¢i provadéno Vv pritbéhu téhotenstvi. Pokud Zena uvedla, ze odmitla n¢které vySetteni,
odpovédéla ne a napsala diivod, pro¢ dané vySetfeni nechtéla. 21 zen (17,1 %) odmitlo
nékteré vySetieni v téhotenstvi. Nejcastéji se objevila negativita z pohledu Zen na oGTT
(Orélni glukozo-tolerancni test). U tohoto vySetieni Sest Zen uvadélo odmitnuti kvuli
Spatné zkuSenosti z pfedchoziho te¢hotenstvi, hladin¢ glukézy v krvi, kterd byla
v poradku, ¢i v domnénce zbyteCnosti tohoto vySetieni. DalSi Casto se objevujici
vysetieni, které Zeny odmitaly, bylo vnitini vySetieni pro vyraznou bolestivost, pro
moZnost zaneseni infektu nebo kvuli rutiné provadéni tohoto vysetfeni kazdou kontrolu.
Amniocentézu odmitly 4 Zeny. Zeny argumentovali tim, Ze nechtg&ji p¥ijmout riziko pro
plod i pfes hrozici riziko vyvojové vady u plodu. Taktéz 4 Zeny odmitly
prvotrimestralni screening na vyvojové vady plodu. Zeny chtély dité i za piedpokladu,
ze bude mit vyvojovou vadu. Mezi malo zmiflované vySetfeni vV dotaznikovém Setfeni

patii odmitnuti injekce na negativitu Rh-faktoru a pouziti ultrazvuku.
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Otazka ¢. 12: Co pro Vas znamena téhotenska prukazka?

Subjektivné zalozena otdzka, na kterou respondentka odpovidala dle vlastniho uvazeni.
Otazka byla kompletné analyzovana. Nejcast&j$i mysleni Zen zahrnovalo nazor, Ze
téhotenska prikazka ukazuje zdravotni stav a slouzi tedy jen pro jeho zapis. Odpovédi
na to, co pritkazka znamena pro Zeny, lze rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina je ta,
ktera ji bere jako doklad téhotenstvi nejenom pro zdravotniky, ale tieba i pro matriku.
Druhé skupina téhotenskou pritkazku vnima jako radost, dikaz toho, ze budou mamy,
vnimaji jeji pozitivni emocionalni stranku, kteréd jim dodava pocit zapojeni se do celého
procesu a dé&je kolem t€hotenstvi. Tato skupina ma vytvoreny vztah K prukazce
a mnohdy si ji ofoti pfed pfijmem na porodni sl a néasledné jim slouzi jako pamatka
na téhotenstvi a vzacny predmét, jez doklada snahu vSech. Objevila se i odpoveéd’, Ze
prvni vystaveni prikazky, znamenalo mnohem vice pro zenu nez vystaveni prikazky
v dalSich téhotenstvi. Navazovala na tuto odpovéd’ i druhd, ve které zena znaci, Ze
poprvé vystaveni prilkazky dodédvalo hrdost, ale v dalSich téhotenstvi, byla prikazka
radostna, ale také soucCasn¢ bréna jako zodpovédnost za dokument o piehledu
tehotenstvi. Zeny vnimaly negativné situaci, kdy o téhotenskou prikazku v porodnici

ptisly.
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Otazka ¢. 13: Hledala jste si informace o téhotenské priikazce na internetu ¢i

v jinych zdrojich? (co jste si vyhledala)
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Graf ¢. 10: Vysledek vyzkumu, zda Zena hledala informace o téhotenské priikazce

Respondentky z 74,8 % (92 Zen) nevyhledavaly informace pro pochopeni téhotenské
prukazky. V jedné c¢tvrtingé piipadu doslo k vyhledani informaci, které poslouZily
K lep$imu prozkoumani téhotenské pritkazky. Zeny nejéast&ji vyhledavaly zkratky zde

objevujici se, hodnoty vySetieni ¢i odborné nazvy, kterym zeny nerozumély.

Respondentky vyuzivaly zejména internet.

37




Otazka ¢. 14: Chybélo Vam néco Vv téhotenské priikazce, co jste si myslela, Ze je

dilezité?

Chybéni informaci v téhotenské pruikazce z pohledu
respondentek
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Graf &. 11: Vysledek vyzkumu nazoru Zen na chybéni informaci v téhotenské priikazce

Zeny v 87,8 % nepotiebovaly nic doplnit do t¢hotenské priikazky, nenasly nic, co by
bylo nutné rozvinou v téhotenské prikazce. Ve 12,2 % respondentky uvedly problém
spocivajici v nekompletnosti thotenské pritkazky. Zeny by doplnily pédi o prsa
a bradavky, lepe zpracovanou anamnézu, popiipadé anamnézu od partnera, Krevni
skupinu otce plodu, vice mista pro zapis lékaii, ktery by mél byt srozumitelny i pro

téhotnou.
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Otazka ¢. 15: Doplnila byste néco do téhotenské prikazky?

Doplnéni informaci v téhotenské priikazce z pohledu
respondentek
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Graf €. 12: Vysledek vyzkumu nazoru Zen na doplnéni informaci do téhotenské prukazky

Tato otazka byla stanovena jako kontrolni otazka. Navazuje na otazku €. 14. Je dilezita
pro monitoring vysledki zobou spolu souvisejicich otazek, jeZz se podpiraji
v zékladech. Zde, 107 Zen (87 %) by do téhotenské prikazky nic nepiidavalo, ale zato
16 Zen (13 %) by doplnilo ¢ast informaci. Protoze zeny mély moznost vypsat to,
co si myslely, ze by mohlo podpofit vyvoj prikazek k lepSimu, mizeme uvést spektrum
uvadénych vylepseni do praxe. Zeny by ptidaly Gdaje o otci plodu, informace o stavu

prsu a bradavek, vice mista pro zapis vysledkt, podrobnéjsi informace o plodu. Objevila

se 1 poznamka o problému nejednotnosti pritkazek.
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Otazka ¢. 16: Znate zkratky v téhotenské prikazce?
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Graf €. 13: Vysledek vyzkumu znalosti zkratek v téhotenské priikazce

17 % Zen jasné dokazalo urcit, zda maji pocit, Ze znaji zkratky v t€hotenské prikazce

nebo neznaji. Ve zkratkach se subjektivné vyzna 11 respondentek (8,9 %). Zkratky

nezna 8,1 % ¢&ili 10 Zen. Odpovéd spise ano uvedlo 47 Zen (38,2 %). Zen, které

se priklané¢ly k tomu, Ze spiSe se nevyznaji, bylo 55 respondentek (44,7 %).
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Otazka ¢. 17: Co znamen& SAG vV téhotenské prikazce?

Znalost zkratky SAG
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Graf ¢. 14: Vysledek vyzkumu znalosti zkratky SAG

Otazka byla oteviend, proto Zeny vypisovaly, co znamend zkratka SAG, Vv nékterych
prukazkach znacena zkratkou GBS. Po seCteni Zen, které znaly pojem oznaCovany
SAG, nam vyslo, ze pouhych 26 % respondentek (32 Zen) tuto bézn€ pouzivanou
zkratku v porodnictvi znd. V opaéném sméru, 74 % respondentek (91 Zen) neznalo

zkratku, a tudiZ nedokézaly na otazku odpoveédét spravné.
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Otazka €. 18: Nosila jste téhotenskou priikazku po celou dobu u sebe?
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Graf €. 15: Vysledek vyzkumu, zda Zena méla téhotenskou prikazku po celou dobu u sebe

Zda zena nosila u sebe téhotenskou prikazku po celou dobu u sebe, je dilezité
Z hlediska uzite¢nosti prukazky v praxi. Pokud zena nenosi pritkazku u sebe, informace
z ni nemusi byt dostate¢né rychle pouzité ve chvilich nouze a jeji funk¢nost tim klesa.
Podle dotaznikového Setfeni zodpovédnych zen, které nosily prukazku téhotenstvi
u sebe bylo 63,4 % neboli 78 Zen. SpiSe ano, odpovédelo 33 Zen (26,8 %), jez zaujimaji
v&tsi Gtvrtinu responzi. Spise ne, odpovédélo 6,5 %, 8 respondentek. Ctyfi Zeny striktné

odpovédély, ze t€hotenskou prikazku nenosily u sebe.
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Otazka ¢. 19: Dostala jste alespon ¢ast téhotenské priikkazky zpét po porodu?
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15
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Graf ¢. 16: Vysledek vyzkumu, zda Zena dostala alespon ¢ast téhotenské prikazky po

porodu

Tato otdzka funguje jako podklad pro nésledujici otazku €. 20. Je to uzaviena otazka,

kde Zeny vybiraly ze dvou moznych odpovédi. 12,2 % respondentek alespon cast

sve téhotenské prikazky doslalo na pamatku po porodu. BohuZel, 108 Zen (87,8 %)

nedostalo zadnou své Cast té¢hotenské prukazky zpét po porodu.
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Otazka ¢. 20: Chtéla jste dostat alespon ¢ast téhotenské prikazky zpét po porodu?

Chtéji Zeny téhotenskou prikazku zpét po porodu
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Graf €. 17: Vysledek vyzkumu, zda Zena chtéla dostat alespoi ¢ast téhotenské prikazky po

porodu

Odpovédi na tuto otazku jasné ukazuji, ze vétSina zen by si prala dostat alespon Cast
téhotenské prikazky po porodu, minimalné jako pamatku na dané t€hotenstvi. 91 Zen
chtélo dostat zpét po porodu svoji téhotenskou prikazku. Tvofily 74% vétSinu
z responzi. 9 respondentek (7,3 %) nebylo stoprocentné rozhodnuto, zda by chtély
alespon cast téhotenské prikazky zpét, ale priklanély se na stranu spiSe ano. Opacny
problém mélo 8 respondentek (6,5 %), které se ptiklonily na stranu spise ne. 15 zen

tvotici 12,2 % nechtélo dostat t€hotenské pritkazky zpét po porodu.
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Otazka €. 21: Prostor na reakce na dotaznik a p¥ipominky z Vasi strany.

Prostor na reakce Zeny vyuzily s chuti. Objevovaly se zde rizné nazory na dotaznik, ale
1 také poznamky respondentek na stavbu téhotenské prikazky, jeji vyuzitelnost,
zietelnost z pohledu Zen atd. Zeny mély moznost zviditelnit sviij nizor na celou
problematiku. Spousta Zen si stéZovala na nevhodné poznamky zdravotnického
personalu, a to nejenom ustni, ale i na psané formulace v prikazkach. T&hotenska
prikkazka z pohledu Zen neni pichledna, a i personal na piijmech s ni ma problém. Zeny
vyjadiily negativni pocity z faktu, Ze jim prikazky pozdg&ji nevratily. Hodné
respondentek si ofotilo t¢hotenskou pritkkazku jako paméatku pfed samotnym porodem,
aby ji mély alesponi takto. Zeny poukazuji na nejednotnost prikazek, doufajic ve zménu

v tomto sméru. Jako nevhodné a rusivé, hodnotily Zeny reklamy v prikazkach.
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2.6 Diskuze

V bakalafské praci se stanovily tfi vyzkumné otazky, jez patii k jednomu cili préce.
Vyzkumné otdzky jsou v této ¢asti vyhodnoceny a posouzeny. Jsou doplnény o osobni
zkuSenosti z praxe a 0 subjektivni posouzeni. Bohuzel nemohlo dojit k porovnani
s vysledky jiny publikovanych védeckych praci, jelikoZz Zadnd nadm dostupnad préce
neobsahovala zjisténi vyznamu téhotenskych prikazek v praxi ¢i vyznamu té€hotenské
prukazky pro téhotnou Zzenu v tomto obdobi. Préaci jsme se pokusili doplnit o vysledky
jinych praci s tématikou tdhotenstvi a prenatalni poradny v Ceské republice, ktera
je zakladnim stavebnim kamenem téhotenskych prikazek. Podafilo se mam to

u vyzkumnych otdzek s ¢isly 1. a 3.
V1: Vznikla vazba za dobu téhotenstvi u Zeny a jeji téhotenské prikazky?

Té&hotenska prukazka sama o sobé ma opodstatnéni Vv praxi. Vyuziti spliuje jen
za piedpokladu, Ze personal, ktery s ni zachazi se fidi podle standardi a méa dostatek
Casu na téhotnou a jeji problémy spolu s prostorem pro zaznamenavani informaci
z kontrol. Pokud dochézi k dysbalanci v pouZivani prikazky V praxi, ovliviiuje to
I pocity zeny, které byla té¢hotenska prikazka vystavena. Je mnoho aspekti, jez koriguji
vazbu mezi prukazkou a téhotnou Zenou. Subjektivné zafazujeme na prvni misto aspekt
nedostatku informaci, jelikoZz Zeny podle vyzkumu odpovédéli, Ze na porodnim sale
bylo zapotiebi vice informaci, nez bylo uvedeno V téhotenské prikazce, a to presné
ve 45,5 %, coz ovliviluyje jeji prakticnost a moznost vzniku pochybnosti o jeji funk¢nosti
Vv praxi nejenom ze strany té€hotnych. DalS§im prvkem ovliviiujici vazbu je neznalost
prubéhu prenatdlni poradny v téhotenstvi a nesouhlas nékterych zen s urcitymi vykony.
17,1 % respondentek v naSem dotaznikovém Setfeni odmitlo nekteré vySetieni.
Na otazku, zda Zeny hledali informace v jinych zdrojich, nez je personal, odpovédéla

jen jedna ¢tvrtina respondentek, Ze si informace shanéla nejéastéji na internetu.

Jak popisuje ve své bakalaiské praci s ndzvem Edukace klientek o pribéhu téhotenstvi
a prenatalni péci, Gabriela Uncajtikova v roce 2015, Zeny védi, co je to téhotenska
prukazka, jsou viceméné dobie edukovany V oblasti prenatalni péce, ale v 64,5 %
si vyhledavaji informace i v jinych zdrojich jako je internet. Podle naSeho Setfeni Zeny

vyhledéavaly informace o t¢hotenské prukazce ve 25 %.
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Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku, zda vznikla vazba za dobu téhotenstvi

U Zeny a jeji téhotenské prukazky je nasledujici.

U téhotnych zen a téhotenské prikazky vznika emocionalni vazba za dobu téhotenstvi,
jen za predpokladu, Ze téhotna Zena je spokojena vtomto obdobi, jak s jednanim
personalu, tak s dostate¢nou znalosti téhotenské prikazky. VysSetieni, které Zzena
podstupuje jsou jednim z faktort, pro¢ Zeny téhotenskou prukazku vnimaji jako doklad
Vv t¢hotenstvi a jsou schopny ji chapat jako nedilnou soucast té¢hotenstvi. Bohuzel Cast
personalu edukuje Zenu jen vrozmezi moznosti a Zeny ztraci zajem o informace
o t€hotenské prikazce, ackoliv se ji ze zacatku snazi pochopit, proto je vhodné jednat
individualnim pfistupem a vSe vysvétlovat tak, aby to t€hotna Zzena chépala a bylo ji to
piijemné.

V2: Jak téhotné Zeny pristupuji k téhotenské prukazce?

90 % téhotnych Zen nosilo t¢hotenskou prikazku u sebe a staralo se o to, aby ji mélo.
Z tohoto vysledku vypliva, Ze Zeny jsou vétSinou zodpovédné, kdyz jde o dokumentaci

V téhotenstvi.

To, zda Zeny zauvazovaly o dostatecnosti informaci uvedenych Vv prukazkach, ukazuji
otazky €. 14 a ¢. 15., ze kterych vypliva to, Ze nutnost doplnit informace vidi jen 13 %
respondentek. Jen malé mnozstvi t¢hotnych Zen je zvidavych, kdyz jde o t€hotensky
prikaz, snaZi se ho pochopit, nejenom ze stran vySetieni, ale i z moznosti hledani lepsi
pro které je t€hotenstvi zatim neprozkoumand oblast a které jsou rady, kdyZ veSkeré

informace od personalu pochyti.

V dotazniku se také objevoval vzorec tercigravida/tercipara, pro ktery bylo
charakteristické to, ze Zeny tieti porod rodily doma s porodni asistentkou, ktera také
jinak pristupuje k t€hotenské prikazce a jinak pracuje s informacemi ziskavané
od téhotné po celou dobu V téhotenstvi a po porodu. T€hotensky prikaz témto Zenam
vétSinou zlstava, jinak v porodnicich respondentkam vratili prikazku jen ve 12 % a to

je oproti tomu, ze ji chtélo navratit 81 % respondentek, velice malo.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, jak téhotné Zeny pristupuji k téhotenské

priikazce, je nasledné uvedena.

Jak Zeny vnimaji téhotenskou prikazku ukazuje otdzka ¢. 12, ve které subjektivné

respondentky odpovidali, co pro n¢ znamena t€hotenské prikazka. To, jak zeny vnimaji

47



t€hotenskou prikazku, znazoriuje prvek piistupu, ktery u nich panuje. Ne vSechny
se shodly na stejné odpovédi. Rozdélily se na dvé skupiny. Prvni skupina vnima
téhotenskou pritkazku, jako doklad dulezity v téhotenstvi, a pfistupuji k téhotenskeé
prukazce vice seridoznéji. Druha skupina pfistupuje k pritkazce z pohledu, ze konecné
dokaze vnimat své t€hotenstvi a tesit se z néj, projevit své emoce a zapojit se do celého

procesu, kterym si projde az do porodu.

Piistup, ktery Zena zaujima K prikazce, ma veliky potencial pro praxi. Pokud Zeny
budou spokojené s téhotenskou prukazkou a persondl se pokusi naplno vyuzit
téhotenskou prikazku spolu se vzniklou divérou mezi téhotnou a personalem, stane
se prikazka nepostradatelna a jeji vliv v praxi vzroste. Z dotaznikového Setieni vypliva,
ze pristup zen k téhotenské prikazce je pifimo Umérny s pribé¢hem téhotenstvi

a s jednanim personalu.

V3: Jaké problémy nejcastéji FeSi téhotné Zemy v souvislosti s téhotenskou

prikazkou?

Vychazime z reakci Zen v dotaznikovém Setfeni, kde Zeny popisuji, co a pro¢ fesi, co
jim nevyhovuje a co by chtéli zménit. Mnoho Zen se balo vyjadiit své nazory i1 kdyz
mohli anonymné¢ v naSem dotazniku. M¢li bychom zacit vyctem véci, které Zeny fesi
v téhotenstvi v zavislosti s té¢hotenskou priikazkou a pofad se nam ukazovali vesmés
tyto prvky jako je napt. nedostatek informaci, nepfehledné informace, zkratky, partner

neni uveden, nevyplnéna pritkazka, chybi zdkladni udaje ze vstupni poradny atd.

V bakaléiské praci, na téma Nejcastéjsi t¢hotenské potize, uvadi Lucie Krajicova, Ze
téhotné Zeny dokdzi vyteSit své problémy V téhotenstvi v 74 %. Nejcastéji shani

informace o feSeni problému u lékare i na internetu.

Odpovéd’ na treti vyzkumnou otazku, jaké problémy nejcastéji reSi t€éhotné Zeny

v souvislosti s téhotenskou prikazkou, je nasledné zodpovézena.

Znalost je prevence stresu, ktery je v t€hotenstvi nejéastéjsi. Stres ma mnoho vedlejSich
priznakl, které Zena mulze na sob& pocitovat, ale mnohdy o tom ani nepiemysli.
Respondentky se zamyslely nad tim, zda t€hotenstvi u nich probihalo v pofadku. Na to
odpovédelo 89,5 %, ze téhotenstvi bylo fyziologické. Ostatni respondentky méli
komplikace v téhotenstvi, které byly zatézujici pro t€hotnou. VétSina téhotenskych
prukazek neobsahuje dostatek mista pro zépis komplikaci. Déle nejvice diskutovanou

veci je uvadet ¢i neuvadét otce plodu a jeho anamnézu do téhotenské pritkazky. Jelikoz
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vyvojové vady mohou byt v rodinach dédiéné, doporucujeme dopliiovat i muzovu
anamnézu. Pokud rozebirame, co prukazka obsahuje a co ne, je dulezité zminit, Zze

o0 tom, co bude obsahovat rozhoduje personal, ktery s ni pracuje.

Edukace Zen o zkratkdch uvadénych v prikazkéach je ovlivnéna i tim, kde se staraji
0 Zenu V téhotenstvi. Nase respondentky odpovidaly na to, jak se vyznaji ve zkratkach
a 52,8 % jich odpovédélo, Ze spiSe ne, coZz bylo potvrzeno i v nasledujici otazce, kde

jsme se ptali na zkratku SAG/GBS, kdy 74 % Zen nedokazalo zkratku vysvétlit.

Z kone¢ného hlediska Zeny nejéastéji fesi potize nedostatku informaci od personalu,
taktéz fesi potize s nezodpovédnym vedenim téhotenské prikazky, neznalost zkratek

a udaju v prikazce.

49



2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi spociva v tom, naslouchat zendm, personélu a v8em ostatnim, co
pracuji nebo se setkdvaji s t€hotenskou prikazkou. Ti vSichni nejlépe poznaji skryté
chyby, kterych je dobré se do budoucna vyvarovat, a jelikoz medicina a odvétvi
porodnictvi graduje ve znalostech, je dobré se pfizplisobovat novym zjisténim.
Respektovat vztah Zen k prikazkam a ukdzat zlatou stiedni cestu, vedouci mezi
uzivatelkami prukazek a personalu, jeZ s ni Uzce spolupracuje.

Tehotenska pritkkazka pii spravném zachéazeni je vybornou pomiickou a dokumentaci
Vv téhotenstvi, ale jak zname, v praxi vSe funguje jinak. Funkénost prukazek se vytraci,
ato zejména kvili nedostatku Casu persondlu na t€hotné Zeny a nedostatku vzajemné
komunikace. Pokud persondl bude pfistupovat s vétsi vaznosti se zachazenim a vedenim
této dokumentace, mohla by se stat velice efektivni.

Ze stran Zen se objevovaly namitky na reklamy obsaZzené v prikazkach. Nazor, Ze
do t¢hotenskych prikazek nepatii reklamy, neni ojedinély. Spousta Zen si picje
téhotenskou prikazku, se kterou se mize pochlubit svym blizkym, ale reklamy zde
vhangji spiSe pocit nechuti nez pocit zvidavosti a hrdosti. Pokud t€hotenské prikazky
budou obsahovat prvky propagace produktu, nemohou byt vzaté¢ vazné. Dokumentace
v nemocnicich neobsahuji tyto rusivé elementy a obsahuji jen potiebné véci k vedeni
procesu oSetfovatelstvi, a proto maji vétsi ucinnost nez tyto prikazy.

Vazba mezi t¢hotnou zenou a t¢hotenskou prikazkou vzniké ze vzajemné duvéry, proto
kazdé nemilé setkdni s né¢im, co nedokazi zeny pochopit, je dovede na cestu nezajmu.
Musime pochopit, Ze nedostatek informaci vede k neklidu Zen, ale i personalu napf.
nemocnic. Méli by se stanovit jasné hranice, pies které nelze ustoupit. Zeny by mély
dostavat jednotnou tehotenskou dokumentaci, kterd by zahrnovala vSechny obory
nejenom gynekologie a porodnictvi, kterd by obsahovala komplexni informace
ptizpisobené kazdé zené, informace o partnerovi, se kterym pocala plod a informace
0 prub¢hu celé gravidity.

Tehotenskd prikazka je dulezity doklad téhotenstvi, ale neni jasné€ strukturovana
a neobsahuje dostatek mista pro vSe nutné. Doktofi pisi ve zkratkach, ale t€hotné to
malokdo vysvétli, co to znamena, proto je bohata konverzace Zzen na internetu. Pokud
Zeny budou dostavat vice informaci z internetu nez od 1ékaid, budou se Sifit famy

a nepiesné tdaje z toho vychazejici.
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Dalsi problematika tc¢hotenskych prikazi spociva vtom, Ze zeny chtéji mit pamatku
na tehotenstvi, ale Casto se nesetkame s tim, Ze porodnice je ochotna prikaz t€hotné
vrétit, aby jej mohla vlastnit i po porodu. Je sporné tvrdit, Ze Zendm se ma vracet
t€hotenska prukazka, jelikoz ji dostanou jako doklad t€hotenstvi, a nikoliv jako véc pro
jejich uzitek po porodu, ale musime na druhou stanu pochopit, Ze Zeny prikazku nosi
u sebe a peduji o ni, vytvoii si vztah, ktery je posléze prerusen. Zeny maji pravo na to,
aby se jim vyslo vstific. Dosud to nékteré Zeny fesi tak, ze si prukazku ofoti, nez jdou
do porodnice.

Pokud se vytvoii jednotna dokumentace pro celou Ceskou republiku, kterd bude
obsahovat potiebné informace, poskladané tak, aby se v tom vSichni vyznali, bude to
plus do budoucna a téhotenské priikazy, t¢hotenska dokumentace, se posune zas o krok
dal.
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Z.avér

Tato bakalafska prace je ¢lenéna na dvé nejdalezite)si Casti, kterymi jsou teoreticka ¢ast
a prakticka ¢ast. Teoreticka Cast je zkonstruovand na podkladé zmén v téhotenstvi
a prenatalni péée v Ceské republice, ktera je v (izkém spojeni s téhotenskou pritkazkou.
V préaci se objevuje jen z&kladni teorie celé této problematiky. Kombinuje znalosti
porodnich asistentek se znalostmi 1ékafu. Prakticka ¢ast pracuje s dotaznikem, ktery byl

vytvoren, aby dokézal odpovédét na cil prace a vyzkumné otazky.

Bakalaiska prace ma jeden cil a k tomu tfi vyzkumné otazky. Vyzkumné otdzky jsou
vyhodnoceny podle dotaznikového Setieni, jenz probihalo formou kvantitativniho
Setfeni pfes socialni sité. Na vyzkumné otazky bylo mozné odpovédét a jsou tedy

vyhodnoceny. Cil prace byl splnén.

Uvedli jsme mnoho doporuceni pro praxi, ktera vychazela z informaci od respondentek
V jednotlivych odpovédi na otdzky z anonymniho Setfeni. Prace si kladla na zietel

vyhodnotit nynéjsi stav vyznamu téhotenské prikazky, coz se podafilo.

Tehotné zeny si vytvaii vazbu se svym téhotenstvim i s téhotenskou pritkkazkou, ktera
jim ptipomina cely proces, kterym si t€hotna prochazi, i po porodu. Jeji odcizeni
na konci této dlouhé cesty, vnima vétSina Zen negativné. Chtéli by si ji ponechat.
Samoziejm& musime brat ohled i na porodnice, které si tuto t€hotenskou dokumentaci
ponechavaji z mnoha davodd. T¢hotenska prikazka je V praxi vyuzitelna pramérné,
jelikoZ persondl, ktery sni zachazi ji vétSinou vede jen zb&Zné, spousta informaci

schézi, toto tvrzeni souhlasi i s vysledky dotaznikového Setieni.

52



Seznam pouzité literatury

BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické pripravy na porod. Praha: Grada
Publishing, 2015, 112 s. ISBN 978-80-247-5361-4.

BEHINOVA, Markéta. Nova velka kniha o materstvi: od poceti do véku 3 let. 3.
vyd. Praha: Mlada fronta, 2012, 358 s. Maminka (Mlada fronta). ISBN 978-80-204-
2816-5.

BINDER, Tomas. Porodnictvi. Praha: Karolinum, 2011, 297 s. ISBN 978-80-246-
1907-1.

Gabriela Uncajtikova. Edukace klientek o priibéhu téhotenstvi a prenatdalni péci
[online].  zlin, 2015, 70 s. [cit.  2018-04-23].  Dostupne  z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/33237/uncajtikov%eC3%A1 2015 dp
.pdf?sequence=1. Bakalarska prace. Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢, Fakulta

humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Cekdme détatko. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2013, 384 s. ISBN 978-80-247-3781-2.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Téhotenstvi a mateistvi: nova ceskd
kniha. 2., aktualizované vydéani. Praha: Grada, 2017, 256 s. ISBN 978-80-247-5579-
3.

HAJEK, Zdené&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, 576 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

HANAKOVA, Tatana, Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA a Pavla VOLNA.
Velka ceska kniha o matce a ditéti. 2. aktualizované vydani. Brno: CPress, 2015,
256 s. ISBN 978-80-264-0755-3.

HOUROVA, Martina a Veronika GALAMBOSOVA. Slovnicek pro téhotné. Praha:
Grada, 2015, 128 s. ISBN 978-80-247-3666-2.

CHMEL, Roman. Otdzky a odpovédi o porodu. 2. doplnéné vyd. Grada, 2008, 138
s. ISBN 978-80-247-2142-2.

KUKLA, Lubomir. Socialni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha:
Grada Publishing, 2016, 456 s. ISBN 978-80-247-3874-1.

53



LAMNI-KEEFE, Carol Jean., Sarah C. COUCH a Elliot H. PHILIPSON. Handbook
of nutrition and pregnancy. Totowa, NJ: Humana Press, c2008, 376 s. ISBN 978-1-
58829-834-8.

vevr

04-23]. Dostupné z.
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/25018/1/Bakalarska%20prace.pdf.

Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii.

OTOVA, Berta, Milada KOHOUTOVA a Ale§ PANCZAK. Lékarskd biologie a
genetika. Praha: Karolinum, 2013, 146 s. ISBN 978-80-246-2415-0.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2017, 656 s. ISBN 978-80-247-5753-7.

SIMOCKOVA, Viera, 2011. Gynekologicko-pérodnicke osetrovatel'stvo: ucebnica
pre fakulty oSetrovatelstva. Osveta, 269 s. ISBN 978-80-8063-362-2

SKUTILOVA, Vladana. Jak na strach a Uzkost v téhotenstvi. Praha: Grada
Publishing, 2016, 160 s. ISBN 978-80-247-5469-7.

SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika
ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017, 272 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0214-3.

SPACEK, Jifi, Vladimir BUCHTA a Petr JILEK. Vulvovaginalni dyskomfort a
poruchy poSevniho prostredi. Praha: Grada, 2013, 360 s. ISBN 978-80-247-4554-1.

STROMEROVA, Zuzana. Porodni asistentkou krok za krokem: prakticky radce pro
porodni asistentky (a zvidavé rodice). Praha: Argo, 2010, 320 s. ISBN 978-80-257-
0324-3.

URBANOVA, Eva. Reprodukéné a sexudlne zdravie zenmy v dimenziach

oSetrovatel’stva a porodnej asistencie. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, 2010, 254 s.

ISBN 978-80-8063-343-1.

54



Seznam grafi a tabulek

Graf ¢. 1: Vysledek vyzkumu véku respondentek ..........ccccoccvvviiiiiiiiiiniiiniiiesniesiieens 25
Graf ¢. 2: Vysledek vyzkumu vzdelani respondentek ..........ccccoocvviiiiiiiiiinniienniiesiiiens 26
Graf €. 3: Vysledek vyzkumu poctu té¢hotenstvi u respondentek ...........cccooeveiieiieennnnns 27
Graf ¢. 4: Vysledek vyzkumu poctu porodl respondentek...........coocvevviieiiiieniiiieniinnnns 28
Tabulka €. 1: Vysledek vyzkumu mista porodu .........cccceeviiiiiiiiiiiiie s 29
Tabulka €. 2: Vysledek vyzkumu priibéhu téhotenstvi (zaokrouhleno na setiny).......... 30
Graf ¢. 5: Vysledek vyzkumu tydne vystaveni t¢hotenské prikazky ..........ccccoveveninnnnne 31
Graf ¢. 6: Vysledek vyzkumu uvedeni otce plodu v téhotenské prikazce ..................... 32
Graf ¢. 7: Vysledek vyzkumu, zda sta¢i informace z t€hotenské prikazky personalu... 33
Graf ¢. 8: Vysledek vyzkumu informovanosti Zzen o provadénych odbérech................. 34
Graf ¢. 9: Vysledek vyzkumu odmitnuti vySetieni v t€hotenstvi ........occcevviveniiieniinnne 35
Graf €. 10: Vysledek vyzkumu, zda Zena hledala informace o t€¢hotenské priikazce..... 37
Graf ¢. 11: Vysledek vyzkumu nazoru Zzen na chybéni informaci v t€hotenské prikazce
........................................................................................................................................ 38
Graf ¢. 12: Vysledek vyzkumu nézoru Zen na doplnéni informaci do t¢hotenské
PTUKAZKY ..ttt 39
Graf €. 13: Vysledek vyzkumu znalosti zkratek v t€hotenské prikazce ...........cccceeneees 40
Graf ¢. 14: Vysledek vyzkumu znalosti zkratky SAG.........ccoeviiiiiiiiiiii i 41
Graf ¢. 15: Vysledek vyzkumu, zda Zena méla t€hotenskou pritkazku po celou dobu
U S ettt 42
Graf ¢. 16: Vysledek vyzkumu, zda Zena dostala alespon ¢ast t€hotenské prikazky po
010 oo [F RSP RROPPTR 43

Graf ¢. 17: Vysledek vyzkumu, zda Zena chtéla dostat alespon ¢ast t€hotenské prikazky
(ST o To] o [ ISR POPPP 44



	Abstrakt
	Úvod
	1 Teoretická část
	1.1 Změny v organismu těhotné ženy
	1.1.1 Kardiovaskulární oběh
	1.1.2 Dýchací systém
	1.1.3 Pohlavní systém
	1.1.4 Trávicí systém
	1.1.5 Vylučovací systém
	1.1.6 Kožní soustava
	1.1.7 Pohybový aparát
	1.1.8 Psychické změny

	1.2 Průběh prenatální poradny ve fyziologickém těhotenství
	1.3 První trimestr
	1.3.1 Vstupní vyšetření
	1.3.2 Kombinovaný screening v 1. trimestru
	1.3.3 Ultrazvuk v prvním trimestru

	1.4  Druhý trimestr
	1.4.1 Biochemický screening ve 2. trimestru
	1.4.2 Ultrazvuk v druhém trimestru
	1.4.3 Orální glukózo-toleranční test

	1.5 Třetí trimestr
	1.5.1 Ultrazvuk ve třetím trimestru
	1.5.2 Kardiotokografie
	1.5.3 Vyšetření poruchy poševního prostředí

	1.6 Zevní porodnické vyšetření
	1.7 Invazivní vyšetření v těhotenství
	1.7.1 Amniocentéza
	1.7.2 Kordocentéza
	1.7.3 Odběr choriových klků


	2 Praktická část
	2.1 Cíl výzkumu a výzkumné otázky
	2.1.1 Cíl výzkumu
	2.1.2 Výzkumné otázky

	2.2 Metodika a průběh výzkumu
	2.3 Charakteristika vzorku respondentů a výzkumného prostředí
	2.4 Zpracování získaných dat
	2.5 Výsledky výzkumu
	2.6 Diskuze
	2.7 Návrh řešení a doporučení pro praxi

	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam grafů a tabulek
	Příloha: Dotazník – Těhotenské průkazky v praxi porodní asistentky



