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Souhrn:

Préce zjistuje jaka je tloha porodnich asistentek v prenatalnich poradnéch a jaka je jejich
naplit ¢innosti béhem navstév téhotnych Zen. Vyzkumné Setieni probéhlo v prenatélnich
poradnéach v Plzni, Klatovech, Domazlicich, Dobfanech, Piesticich, Blovicich, Nepomuku
a Kasejovicich. Teoretickd ¢ast se zabyva tehotenstvim, ulohou porodnich asistentek
v prenatélnich  poradnach, kompetencemi porodnich asistentek, prenatalni péci,
prenatalnimi vySetfenimi a pfedporodni ptipravou. Praktickd ¢ast prace obsahuje analyzu
vysledkt, kterd zkoumala, zda vi porodni asistentky, jak poradit t€hotnym Zendm pfii
nejcastéjSich téhotenskych obtizich, jestli maji porodni asistentky dostatek prostoru pro
rozhovor s téhotnou Zenou a zda jsou porodni asistentky spokojené se svymi
kompetencemi. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze porodni asistentky jsou spokojeny se svymi
kompetencemi, nemaji dostatek prostoru pro rozhovor s téhotnou Zenou béhem navstévy
V prenatalni poradné a dokazi t€hotné Zen¢ poradit v piipad€ nejcastéjSich téhotenskych

obtizich.
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This work identifies what is the role of midwives in antenatal clinics and what their filling
activities during visits to pregnant women. The survey was carried out in antenatal clinics
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UVvOD

Porodni asistentka je neodmyslitelnou soucasti prenatalni poradny. Porodni
asistentka je prvni, skym se téhotna Zena pii navstéveé v prenatalni poradné setkava.
Navazuje s t€hotnou Zenou prvni kontakt a zve t€hotnou Zenu na navstévu do poradny.
V prenatalni poradné si porodni asistentka piipravi dokumentaci, provede vysetieni, kvuli
kterym téhotna Zena navstévu absolvuje a da Zené prostor pro dotazy, které téhotné Zeny
casto mivaji.
Porodni asistentka V prenatalni poradné zastava spoustu roli od role psychologa,
odbornika, edukatorky az po asistentku Iékafe, ale hlavné by tam méla byt pro téhotnou
Zenu, jako jeji asistentka, na kterou se téhotna Zena mize kdykoliv obratit. Porodni
asistentka je ta, kterd t¢hotné Zené mize podat pomocnou ruku, zodpovédét vSechny
otazky, vyslechnout si co t€hotnou Zenu pravé trapi a dat ji tak najevo, ze je tam pravé pro
ni. Cilem porodni asistentky a prenatalni péce je celkové zabezpeleni téhotné Zeny a
bezproblémovy priibéh téhotenstvi.
Hlavnim problémem je, Ze v dnes$ni dob& porodni asistentky, které pracuji v prenatalnich
poradnéch, nemaji dostatek prostoru pro rozhovor a préci s t¢hotnou Zenou. Vétsinou jsou
porodni asistentky rady, ze provedou vySetfeni, ktera se pravidelné kazdou poradnu
provadéji a dalsi vySetieni, ktera se provadéji pouze v urcitém tydnu a museji se provést.
Na rozhovor pak uz piili§ ¢asu neni. Touto cestou se ale porodni asistentka dozvida
spoustu zajimavych a hlavné dilezitych véci, naptiklad jestli pravé téhotna Zena netrpi
n&jakymi téhotenskymi obtizemi a zda s tim nepotiebuje t&hotna Zena poradit. Zadné jiné
vySetfeni tohle nenahradi. Zaroven mezi sebou porodni asistentka a t€hotna Zena navazuji
vztah a téhotna Zena ma k porodni asistentce diveéru, citi, Ze se na porodni asistentku muze
kdykoliv se v§im obratit.
Hlavnim cilem mé préce tedy bylo zjistit, jaka je napln prenatalni péce a uloha porodnich

asistentek v prenatalnich poradnéach.
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TEORETICKA CAST

1 Soucasny stav

1.1 Porodni asistentka
1.1.1 Kdo je porodni asistentka

Porodni asistentka se specializuje na pé¢i o zenu v priabéhu nekomplikovaného
téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li. Také se podili na péci o zdravého novorozence a kojence.
Porodni asistentky v Ceské republice mohou pracovat samostatnd, to znamena bez
odborného dohledu, a také bez indikace 1ékate pokud jde o fyziologické téhotenstvi, porod
a Sestinedéli. (1)

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie mohou &eské porodni asistentky

pracovat za srovnatelnych podminek v libovolném z ¢lenskych statd. Stejné tak mohou
porodni asistentky z ¢lenskych stati pracovat v Ceské republice. (2)
VéEtsi mnozstvi porodnich asistentek pracuje ve statnich zdravotnickych zatizenich, ¢ést z
nich vSak pracuje samostatn¢ v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Nabizi tak Zenam a
jejich rodiné individudlni péci v tak naro€ném a citlivém obdobi, kterym je te€hotenstvi,
porod a Sestined¢li. Porodni asistentky také Casto pracuji v domacim prostredi klientky
nebo v ambulanci, kde néasledné poskytuji svou péci. Porodni asistentka ma diileZitou roli v
oblasti zdravotniho poradenstvi a vzdélavani zen. Ale i v ramci jejich rodin a celych
komunit. Prace porodni asistentky by méla zahrnovat pifedporodni ptipravu a ptipravu na
rodicovstvi. Mtze byt rozsifena i do oblasti sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi, do
oblasti zdravi Zen a péci o dité. (1)

Porodni asistentka navaze vtah s rodinou, kterd netrpélivé ocekava ptichod nového
¢lena rodiny. Projevuje zajem o jejich potieby, nasloucha jejich starostem, ale i radostem a
vede je ke vhodnym zdrojum. Tym zdravotnickych pracovnikd musi byt ohleduplny ke
kulturnim zvyklostem a pfedstavam o zdravi v dané rodiné a zohlednit je v péci.

Naptiklad Islam natfizuje Zené, v pfitomnosti muze, ktery neni jejim piibuznym, aby
m¢éla zahalené vlasy, paze, t€lo a nohy. Proto muslimoveé pak preferuji oSetfovatelskou péci
od osoby zenského pohlavi. Jihoamericané ocekavaji, ze prohlidce, v¢etné gynekologické,
bude pfedchéazet spolecensky rozhovor a vyména zdvofilosti. Asijské Zeny pokyvuji pfi
vykladu porodni asistentky hlavou, ta se miize mylné¢ domnivat, Ze ji Zena rozumi a bude

se jejimi kroky fidit.
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Ve skutecnosti ale zena dava timto zptisobem najevo respekt k osetfujici a nikoli souhlas a

porozuméni vykladu. (3)

1.1.2 Role porodni asistentky

Az do poloviny dvacatého stoleti pracovaly porodni asistentky jako skutecné
porodni asistentky. Staraly se o té¢hotné a rodici Zeny a to bud’ v nemocnici nebo doma.
Pokud se objevila né¢jakd komplikace, obracely se o radu a pomoc Iékare. Fyziologické
porody v8ak patfily vyhradné porodnim asistentkam. Se zménou politického systému u nas
v roce 1948 se zménil 1 pohled na praci porodnich asistentek. Byly postaveny na Uroveil
fadové zdravotni sestry, jejich profese dostala novy ndzev — Zenska sestra. Zménou
pracovniho zafazeni se tak stala porodni asistentka, asistentka rodicich zen, nahle
asistentkou 1¢kare.

Se zménou politického systému v roce 1990 byl asistentkdm navracen nazev —
porodni asistentka, ktery jim historicky patfil. AvSak porodnim asistentkdm se samotnym
navracenim nazvu nenavratila jejich ptivodni funkce ani role ve vztahu k rodici zené. S
postupem let si ale stale vice porodnich asistentek uvédomuje svou roli a uvédomuje si, Ze

role porodni asistentky znamenéa dat svému povolani sebe sama. (4)

1.1.3 Kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka je privodkyni celym tehotenstvim. Potvrdi nebo diagnostikuje
t€hotenstvi, provazi tc¢hotnou Zenu a jeji blizké v pribéhu celého téhotenstvi podava
dostatek informaci, upozoriiuje na piipadna rizika, pfipravuje téhotné Zeny k porodu,
doporucuje, piedepisuje a provadi vySetieni, ktera jsou nutna ke sledovani fyziologického
porodu. Rozpoznava moznd rizika a sleduje stav plodu v d¢loze. Pokud dojde ke zjisténi
rizik, pfedava porodni asistentka zenu do péce 1ékaie gynekologa - porodnika.

Porodni asistentka vede fyziologicky porod. Pecuje o Zenu ve vSech dobach
porodnich. Ma pravo veést samostatné fyziologické porody. V piipadé rozpoznani
komplikaci pfivola lékate nebo doprovazi zenu do zdravotnického zatizeni. Porodni
asistentka pecuje o matku a novorozence po porodu. Porodni asistentka oSetiuje porodni a
poporodni poranéni a pecuje o matku bezprostiedn€ po porodu. Poskytuje fyziologickou
péci novorozenci bezprostiedné¢ po porodu vcetné prvniho oSetfeni. Porodni asistentka
poskytuje po porodu navstévy v rodinach. (1)
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1.1.4 Napln prace porodni asistentky v prenatalni poradné

Porodni asistentka je neodmyslitelnou soucasti prenatalni poradny. V prenatalni
poradné mivéa vétSina porodnich asistentek svou pracovnu, kde je kartotéka, ktera je fazena
dle rodnych cisel nebo abecedné. Pro praci potiebuje porodni asistentka samoziejmeé
pracovni sttil s informacni a telekomunikac¢ni technikou. V prenatalni poradné se nachézi
misto, které slouzi pro odbér biologického materialu, ktery porodni asistentka béhem dne
provadi. Soucasti poradny je také kalibrovana vaha, kalibrovany tonometr a samoziejmé
lehatko a kardiotokograf.

Porodni asistentka je prvni s kym se klientka setkava pii navstévé poradny,
navazuje prvni kontakt a prvni dojem, ktery mize byt bud’ pozitivni nebo negativni. Pfi
prvni navstévé téhotné Zeny v prenatalni poradné si porodni asistentka piipravi
dokumentaci, coz znamena piipravu karty s vyplnénymi osobnimi udaji, registracni listek
pro pojistovnu a sezndmi t¢hotnou zenu se zvyklostmi praxe. Béhem opakovanych navstév
porodni asistentka kontroluje osobni data, pojistovnu a provede ptipadné zmény, doplni
udaje o krevnim tlaku, hmotnosti a poda informace o divodu navstévy.

Porodni asistentka je dulezitym ¢lankem ve vSech €innostech, které sama provadi.
Dulezitym ¢lankem se mysli proto, protoze provadi ptipravu dokumentace, asistuje 1ékati
pfi vykonech béhem navstévy téhotné Zeny, méti fyziologické funkce a zaznamenava
jejich hodnoty. Provadi orientacni vysetfeni moce a nata¢i CTG zédznam. Nedilnou soucésti
prace porodni asistentky je také zodpovédnost za dezinfekci a sterilizaci materialu,
pfipravu recepti na antikoncepci, HRT dle ordinace Iékate a porodni asistentka
komunikuje nejen s lIékatem, ale hlavné s t€hotnou Zenou. Porodni asistentka telefonuje,
objednava klientky, sdéluje vysledky, zodpovida dotazy a plné tak uplatiiuje své odborné
znalosti, praktické dovednosti, komunikacni schopnosti, znalosti z oblasti psychologie a
prace s vypocetni a telekomunikacni technikou. Postaveni porodni asistentky v prenatalni

poradn¢ je nezastoupitelné. (13)

1.2 Diagnéza téhotenstvi

Té¢hotenstvi, projev lidské reprodukce, vyvoldva v organismu zeny Tfetézec
funk¢énich zmén a adaptac¢nich pochodu, které podavaji ve svém souboru typicky, téméet

nezameénitelny charakteristicky obraz.
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Oproti minulosti nastolila moderni spolecenské vztahy i soucasnd medicina ¢asto potiebu
co nejranéj$i diagndzy, kterou nam umoziuji ultrasonografické a biochemické metody.

A proto se stalo, ze z fady ptfiznaku, které primarné postupné vedly ke kone¢né diagnoze,
se staly pouhé priuvodni znaky jiz potvrzeného jevu. Nicméné stale se déli piiznaky

téhotenstvi na nejisté, pravdépodobné a jisté. (8)

Nejisté znamky téhotenstvi

Nejisté znamky jsou nespecifické adaptacni piiznaky, které se Casto v gravidité
objevuji, ale vyskytuji se i mimo ramec téhotenstvi, a to bud’ samostatné nebo jako sou¢ast
dalsich syndromd. Radi se sem zvy$ena psychicka labilita, neuralgie, Gnava, sklon k
zavratim a mdlobam a k bolestem zubtll. Déle se Casto objevuji travici poruchy, zvySena
slinivost, ranni nevolnost, zvraty chuti. Zvétsuji se prsa s tvorbou kolostra. U mnohych Zen

se miiZze na zacatku t¢hotenstvi objevit 1 vyssi sexualni apetence.

Pravdépodobné znamky téhotenstvi

Pravdépodobné znamky jsou pravidelné vyvolané specificky t&€hotenstvim.
Samostatné vSak jesté t€hotenstvi neprokazuji, mohou se objevit i mimo téhotenstvi. Tvofi
vSak typicky obraz téhotenstvi, které¢ u fyziologickych teéhotenstvi, chténych téhotenstvi,
obvykle postacuji ke stanoveni diagndzy tehotenstvi, zejména po opakovaném
srovnavacim vysetieni. Amenorrea, vynechani menstruace je zpravidla hlavni pfic¢inou,
ktera vede téhotnou Zenu k navstévé svého gynekologa. Pfiznak amenorrey vykazuje
vysokou pravdépodobnost téhotenstvi pouze u Zen, které jsou zdravé a maji pravidelny
menstruacni cyklus.

Dal§imi znamkami jsou hyperpigmentace, zmény na déloze a v pochve,
nejvyrazngj$i znamkou tehotenstvi je vSak postupné zvétSovani délohy a jeji prosdknuti.
Dickinsovo-Braunovo znameni, mirna prominence a zmékceni dé€lozni stény v misté
nidace vejce se objevuje v 4. - 6. tydnu téhotenstvi. Piskackovo znameni, nesoumérny tvar
zvétSené delohy s vyklenujicim se déloznim rohem v misté nidovaného vejce se objevuje v
8.-12. tydnu te¢hotenstvi a Hegarovo znameni, kdy prsty zevni a vnitini ruky se v oblasti

zmeklého délozniho hrdla zna¢né ptiblizuji ato v 15.-16. tydnu téhotenstvi.
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Jisté znamky téhotenstvi

téhotenstvi, po palpacnim nalezu casti plodu a po prikazu ozev plodu stetoskopem.
Palpac¢ni nalez byl maximaln¢ piedsunut prikazem Baudelocqueova ballottementu do 4.
mesice téhotenstvi, kdy je mozné vnimat vysetfujicim prstem piedni posevni klenbou
drobny naraz a odraz casti volné se pohybujiciho plodu. Soucasné porodnictvi umoziuje
prikaz tchotenstvi podstatné¢ diive. Do jistych znamek téhotenstvi se zahrnuje pritkaz
pritommnosti lidského choriogonadrotropinu, hCG v mo¢i nebo ze séra. Druhou metodou

volby diagnostiky raného té¢hotenstvi je ultrasonograficky prikaz. (8)

1.3 Prenatalni péce

1.3.1 Charakteristika prenatalni péce

Prenatélni péce je zdravotni péce, jejimz smyslem je celkové zabezpeceni t€hotné
zeny, zvlasté dikladnd prevence vSech moznych chorobnych stavii a vcasny zéachyt
odchyleni od normalniho prubéhu téhotenstvi. (32)

V Ceské republice je sou¢asna prenatalni péée koncipovana do tiistupiiové péée o
t€hotné Zeny. Zakladni prenatalni péce, ktera stoji v prvni linii v pé€i o té¢hotnou Zenu, kdy
v Cele stoji privatni gynekolog s potfebnym vzdélanim a spadové nemocnice prvniho typu,
které jsou nejblize bydlisti téhotné zeny. Intermediarni péci zajistuji nékteré okresni
nemocnice, gynekologicko-porodnickd oddéleni. Regiondlni perinatologicka centra pfi
fakultnich a regionalnich nemocnicich poskytuji pak pé¢i intenzivni a tim zajist'uji nejvyssi
porodnickou pééi v Ceské republice. (5)

Pravidelnd a vCasna prenatdlni péce je nejlepsi cestou, jak dovést té¢hotenstvi k

uspésnému porodu a zachovat zdravi matky i ditéte. (3)

1.3.2 Prenatalni péce drive

Perinatalni medicina prodélala ve druhé poloviné minulého stoleti velmi neklidny
vyvoj. Ceska republika se na konci druhé svétové valky fadila svymi vysledky perinatalni
péce mezi staty s velmi Spatnou perinatalni péci. Tento stav byl zpiisobeny nedostate¢nou

edukaci porodnického personélu, a to jak porodnich asistentek tak porodnik.
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Dale velmi fidkou siti prenatdlnich poraden pro t¢hotné Zzeny a porodnickych zafizeni, ale
také obecné¢ nedostatecnym zdravotné porodnickym povédomim populace.

V roce 1945 byla pfijata reforma zdravotnictvi, ktera se tykala opatieni ke zlapSeni
perinatalnich vysledkl. Obrovsky dtraz byl kladen na prevenci. V porodnictvi to znamena
vCasny zachyt téhotenstvi v prvnim trimestru a vytvofeni systému screeningovych
vySetieni, ktery by umoznil néaslednou terapii Casnych patologickych stavli. Proto byl
vytvofen systém prenatalnich poraden, kde byly téhotné Zeny v pravidelnych intervalech
vysetiovany, informovany o jejich t€hotenském stavu a byly 1éCeny.

Velmi dilezitym nastrojem prenatalni péce se stal téhotensky prukaz, ktery slouzil
jako navod, kdy a které vySetfeni provést. Umoznil pisemné a graficky znazornit do
prikazky jak fyziologické, tak patologické udaje. Ve velmi zékladni mife informoval

t€hotné Zzeny o tom, jak se chovat v urcitych situacich. (6)

1.3.3 Prenatélni péce nyni

Prenatalni péce by méla byt efektivni, ale ne nadbyte¢nd a hlavné by méla byt
akceptovatelna téhotnou Zenou. Zena by méla navstivit prenatalni poradnu dva az tii tydny
po vynechani menstruace. Za dobry je ale povazovan i zachyt t€hotenstvi do desatého
tydne gravidity. Obecné plati, Ze diive se dostavi k vySetfeni v prenatalni poradné za
ucelem diagnostiky téhotenstvi Zeny, u kterych je gravidita nechténa nebo naopak velmi
vitand. Doporucena frekvence vySetieni v prenatalni poradné u fyziologického té¢hotenstvi
je do 36. tydne gravidity po 4 tydnech a mezi 36. a 40. tydnem gravidity po tydnu a po
terminu porodu dvakrat za tyden.

Od 36. tydne gravidity je doporucen provadét non-stress test, ktery je mozné vést
téhotné Zené v ambulantni poradné, pokud ma k dispozici kardiotokograf. V opaéném
pfipadé¢ je nutné toto vySetfeni provést jinde, nejcastéji na ambulanci porodniho salu, kde
se t€hotna Zena rozhodla rodit. Vyhodou tohoto postupu je, ze se t¢hotna Zena seznami
jednak s prostfedim, ale také s persondlem zatizeni, kde se rozhodla rodit. Navstévy v
prenatalni poradné€ je mozné spojit s pfedporodni lécebnou télesnou vychovou a také kurzy
pfipravy na porod. VySetfeni v prenatilni poradné je mozné rozdélit do dvou skupin.
Vysetfeni, ktera se provadéji pravidelné pii kazdé navstévé v prenatdlni poradné a

vySetieni, ktera se provadéji pouze v urcitém obdobi t€hotenstvi. (6)
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V nékterych regionech poskytuje prubéznou prenatdlni péci v téhotenstvi, pfi
porodu a i po porodu cely tym porodnich asistentek. Tam, kde je dany zptsob dostupny,
byva u nerizikovych téhotenstvi velmi oblibeny, protoze si Zena vytvoii k porodnim
asistentkdm vztah. Porodni asistentky jsou zodpovédné nejen za prenatalni péci, ale i za
péci o zenu béhem pobytu v nemocnici a béhem porodu. Nésledné¢ porodni asistentka

poskytuje svou péci béhem domacich navstév po narozeni ditéte. (31)

1.3.4 Hlavni cile prenatélni péce

Mezi hlavni cile prenatalni péce patii zajisténi porodu bezpecného, jak pro matku,
tak pro dité, a to takovym puisobenim na matku, aby zachovavala zdravé navyky, aby se
redukoval vznik rizikovych faktord. Poucovani o zdravych navycich, které by mély
samoziejmé pretrvat i po porodu. Poucovani Zeny, jak ma nejlépe pecovat sama o sebe.
Poskytovani fyzické péce. Cilem prenatélni péce je také samoziejmé vychova otce a matky

k rodi¢ovské odpovédnosti. (3)

1.4 Pravidelné provadéna vySetieni

Pravidelné provadéna vySetieni by mél provazet rozhovor, ktery je velmi duilezity a
pii kterém probiha sbér anamnestickych tdajti. Dilezité je zajimat se o stesky t¢hotné zeny
a subjektivni potize, jak se pravé citi, t€hotné Zené by se mél dat prostor, aby se svéfila.
Provadi se zevni vySetfeni t¢hotné Zeny, kdy se vénuje velka pozornost otoktim, sleduje se
hmotnost a pfitomnost varixii na dolnich koncetinach. Pravidelné¢ se méii krevni tlak a
provadi se chemické vySetfeni moci na ptitomnost glukozy, bilkoviny a ketolatek. Vysoky
krevni tlak, pfitomnost otoka a bilkoviny v moci by mohlo poukazovat na preeklampsii.
Dale mezi pravidelné¢ provaddéna vySetieni patii stanoveni cervix skore. Od 24. tydne
téhotenstvi se zaznamenavaji znamky vitality plodu a od 38. tydne tchotenstvi je povinné

provadén v tydennich intervalech non-stress test. (26)

1.4.1 Anamneéza
Prvni rozhovor mezi téhotnou Zenou a porodni asistentkou je velkou pfilezitosti
svym klidnym, vécnym a také samoziejmé piratelskym postojem ziskat divéru téhotné

zeny nebo rodicky, coz je zédkladnim pfedpokladem pro dalsi préci s t¢hotnou Zenou.
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Probiha jak na zacatku t€hotenstvi, tak pii pfijmu na porodni sal. Cilem je odhaleni
ptipadnych rizik pro dal$i pribéh téhotenstvi a vyvoj ditéte. Anamnézu pouzivaji vSechny
1ékatrské obory. Ziskané tidaje pak porodni asistence nebo lékaii pfinese mnoho uzitkl v
péci o téhotnou zenu. Naopak Spatn¢ ziskané udaje v anamnéze, mohou byt pocatkem
zbyte¢nych komplikaci.

Aby se dosadhlo splnéni Gcelu anamnézy, musi byt vSechny udaje uplné a presné.
T¢ehotnd Zena by m¢éla byt na otazky piipravena. Je zadouci, aby méla t€hotnd Zena
pisemné¢ zaznamenané vesSkeré nepravidelnosti, napfiklad data porodl, potratd,
gynekologické 1é¢by zvlasté pak operacni. (7)

Radné vedena anamnéza pfispiva k navazani idealniho vztahu lékate s téhotnou
Zenou a 1 pfes dneSni moznosti moderni techniky ve vySetfovani, ziistdva anamnéza, pokud

je fadné vedena, jako zaklad v ziskavani informaci. (9)

Oddily anamnézy

Rodinna anamnéza se zamé&fuje na ziskavani zdravotnich daju od pokrevnich
ptibuznych téhotné Zeny, rodice, sourozenci, déti nebo od osob se kterymi nyni Zije,
manzel, partner, které by mohly ovlivnit jeji soucasné obtiZe nebo zdravotni stav. Jde
zejména o infekéni onemocnéni, onkologickd onemocnéni, choroby Zlaz s vnitini sekreci,
zvlasté diabetes mellitus a thyreopatie, genetickd onemocnéni, onemocnéni alergického
puvodu, psychiatrickd onemocnéni a naptiklad kardiovaskularni onemocnéni.

Osobni anamnéza je zdznamem podstatnych chronologicky sefazenych udaju
tykajicich se onemocnéni, 1€€by, socialni situace a navykl téhotné Zeny od narozeni do
souCasnosti. Sbér udaji se tykd zejména détského veku, zavaznad onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, plic, ledvin, onemocnéni neurologicka, gastrointestinalni a
nadorova onemocnéni. Dale zdvazna infekéni onemocnéni, alergie, aplikace krevnich
derivatii, operace, zavislosti, farmakoterapie a socialni anamnéza.

V gynekologicko-porodnické anamnéze jsou udaje, které byvaji ¢asto v pficinné
souvislosti se souasnym stavem t€hotné Zeny, menstruacni cyklus, pribéh téhotenstvi,
gynekologické onemocnéni, antikoncepce uzivand dfive a sexudlni Zivot. Nyné&jsi
onemocnéni zahrnuje popis soucasného stavu. Zachycuje obtize téhotné zeny od jejich
vzniku az do doby sbéru anamnézy, se zdznamem nastupu jednotlivych piiznaki, reakei

organizmu a dosavadni 1écbu.
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Do gynekologicko-porodnické anamnézy se zahrnuje zejména bolest, krvaceni, vytok,
mocova inkontinence, pohyby plodu a rizné nepravidelnosti v souvislosti s t¢hotenstvim
jako jsou zvraceni, paleni zahy, otoky, varixy, slinéni a nauzea. (27)

Farmakologicka anamnéza zahrnuje predevs§im seznam soucasné uzivanych 1éku
a poptipadé dotaz na léky uzivané v minulosti.

Alergologicka anamnéza zahrnuje vSechny alergie a piecitlivélosti téhotné Zeny.
Dilezité jsou nejen alergie na Iéky, ale také na potraviny a vSechny ostatni alergie.

Toxikologickd anamnéza zahrnuje piedevs§im uzivani ndvykovych latek, zejména
cigaret, alkoholu a obvykle ¢erné kavy. Zejména uzivani alkoholu a cigaret byva t¢hotnymi
Zenami Casto podhodnocovano.

Pracovni anamnéza hodnoti pracovni podminky a pracovni rizika téhotné Zeny.
Zejména je dilezita pro posouzeni stresu t¢hotné Zeny a jeji spokojenosti s Zivotem.

Socidlni anamnéza hodnoti Zivotni podminky téhotné Zeny. Podstatné je
zaznamenat kde a s kym bydli, v jakém prostedi je jeji dim nebo byt. Zda neni na vse

uplné sama. (10)

1.4.2 Bimanualni palpaé¢ni vaginalni vySetieni

Pfi bimanuélnim vagindlnim vySetfeni se zjiSt'uje prostupnost, citlivost a elasticita
poSevniho vchodu, poSevni stény a pevnost svaloviny panevniho dna. Dale se hmata
délozni hrdlo a popiSe se jeho velikost, tvar, jeho uloZeni ve vztahu k podéIné ose pochvy,
konzistence a piipadny primér zevni branky. (11)

Pfi vnitfnim vagindlnim vySetfeni, se ziskavaji informace o tom, jak moc jsou jiz
porodni cesty, predevsim délozni hrdlo - cervix, pfipravené na porod. To znamena pied 36.
tydnem téhotenstvi zda nehrozi riziko pred¢asného porodu a po 36. tydnu téhotenstvi jak
je hrdlo zralé a kdy lIze asi tak ocekavat porod. Vysledek vysetfeni se vyjadiuje Ciselné
jako takzvané cervix skore — CS. Pficemz hodnota se pohybuje od 0 do 10 bodu, kdy 0
bodu je nalez zcela nepfipraveny k porodu a 10 bodli naopak nalez ptipraveny k porodu.
Pro rtizna obdobi téhotenstvi existuji takzvané kritické hodnoty CS, jejichz ptekroc¢eni

muze, ale nemusi byt prvni signalem hroziciho pfed¢asného porodu. (12)
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1.4.3 Celkové zevni vySetieni téhotné zeny

Kazdé vysetfeni by mélo byt pevnym bodem v kalendaii t€hotné Zeny. T€hotna
Zena by se neméla bat vyuzit tento ¢as ve sviij prospéch. Méla by mit moznost vyslovit své
obavy, dostat uzite¢né rady a klast otazky, které ji trapi a o kterych premysli. (15)

V ramci vysetieni celkového stavu téhotné Zeny je dilezité si hlavné v§imat jejiho
vzrustu, celkového vzezieni, stavby téla a konstitu¢niho typu, jakym Zena je. T¢hotna zena
se zvazi a poznamena se pripadny rozdil proti hmotnosti pied té¢hotenstvim. VysSetii se
krevni tlak, t€lesna teplota a tepova frekvence a provede se orientacni chemické vySetfeni
moc¢i na pfitomnost bilkoviny a cukru. Hledi se na pfitomnost pooperacnich jizev a
hernii.Velice vyznamnd je pfitomnost otoktl, varixli, cévnich zanétl a to vSe zejména v
oblasti dolnich koncetin. Patra se po piipadnych piiznacich celkového onemocnéni t€hotné
zeny. Pokud t¢hotnd Zena trpi zavaznym onemocnénim, je tieba jiz v raném stadiu
téhotenstvi posoudit slucitelnost tohoto onemocnéni se stavajicim té¢hotenstvim. Povinnou
soucasti komplexniho gynekologicko-porodnického vysSetfeni je také vySetfeni prsnich

714z, které zahrnuje nejen aspekci ale také palpaci. (28)

1.4.4 Zevni porodnické vySetieni

Zevni porodnické vySetfeni da zejména odpovéd’ na délku tehotenstvi a uloZeni
plodu v dé€loze, poloha, postaveni, drzeni plodu a naléhani. (29)

Tehotna Zena se nejprve uklada na porodnické liZko. K t€hotné Zené se vzdy useda
¢elem po jejim pravém boku. Po vySetfeni prsti obvyklym zplisobem nasleduje zevni
vySetieni biicha nejdiive aspekci, pak palpaci. Dale poslechem akce srde¢ni plodu a kon¢i
se zevnim vySetfenim panve. Aspekci se sleduje tvar bficha a kolik se vyklenuje nad
uroven hrudniku. Sleduje se pritomnost strii, také z minulych téhotenstvi. Dale se sleduje
typ ochlupeni, pigmentace v oblasti linea fusca a pupecni jizvy. Palpané se nejdiive
posuzuje délozni velikost. Za¢iné se ohranicenim vysky délozniho fundu. Nalez se hodnoti
ve vztahu k pfedpokladanym hodnotdm podle stafi t€hotenstvi. Velikost délohy se téz
posuzuje zmétenim vzdalenosti vyklenujici se bfi$ni stény mezi hornim okrajem spony ke
sttedu déloZniho fundu. Dé€lozni tvar se urci palpa¢nim prechodem na délozni hrany. U
prvorodi¢ek pifi poloze podélné plodu méa d€loha hruskovity tvar, u vicerodicek je tvar

podélné€ ovoidni.
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U pfi¢né polohy je pak tvar délohy pficné ovoidni a u vicecetného téhotenstvi je déloha
kulovita. (30)

Zevni palpaéni vySetfeni se nazyvad Pawlikovy hmaty. Tyto hmaty umoziuji
jednoduse posoudit rist plodu. Hmaty by vSak mély slouzit pouze k hrubé orientaci s

ptihlédnutim k vice pfesnéjSimu ultrazvukovému vySetieni.

Prvni Pawlikiv hmat slouzi k urCeni vySky d¢lozniho fundu a tim staii
téhotenstvi, obé ruce se polozi voln¢ na d€lozni fundus a urci se, jak vysoko saha,

orienta¢ni body jsou dolni okraj mecovitého vyb&ézku prsni kosti a pupek.

Druhym Pawlikovym hmatem se zjistuje lokalizace malych ¢asti a hibetu plodu.
Mal¢ casti plodu jsou koncetiny. Zjist'uje se jejich vztah k déloznim hrandm, tim se urci
postaveni plodu. Postaveni levé nebo pravé se fidi podle hibetu plodu, kam sméfuje hibet
plodu, podle toho také je postaveni. Timto druhym hmatem lze orientacné posoudit
mnozstvi plodové vody. Hmat se provadi tak, Ze se polozi ruce na hrany délozni t€hotné
Zeny a prohmatava se jeji déloZni sténa a ¢asti plodu pod ni.

Treti Pawlikiiv hmat urcuje kréni ryhu a tim i naléhajici ¢ast, stupenn vstupu
hlavicky do porodnich cest a postaveni plodu. Provadi se tak, Ze ruka s palcem a ostatnimi
prsty se pfilozi nad symfyzu na sténu bfi$ni, pfitla¢i se proti ni a poté sblizovanim
ostatnich prstit a palce k sobé se obejme dolni délozni segment spolu s jeho
obsahem.Ukazovék a palec pronika do kréni ryhy, a to je prukaz polohy podélné hlavickou
a podle vzdalenosti kréni ryhy od horniho okraje symfyzy je mozné posoudit, jak je

hlavicka angaZovana v porodnich cestach.

Ctvrty Pawlikitv hmat stanovuje vztah naléhajici asti plodu k panvi. P¥i vysetieni
se vySetiujici stavi zady k obliceji zeny. Ruce se poloZzi po strandch délohy na dolni délozni
segment tak, ze konce prsti sméfuji do vchodu panevniho. Tak lze snadno vyhmatat
hlavicku, vyklenuté celo, ploché zahlavi a kréni ryhu se stupném vstupu hlavicky do

panve. Tento ¢tvrty hmat se jiz dnes neprovadi. (29)
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1.4.5 Poslech srde¢nich ozev plodu

Porodni asistentka pravideln¢ pii kazdé navstéve t€¢hotné zeny v poradné
kontroluje srde¢ni €innost plodu. Poslech srdec¢ni ¢innosti plodu je mozné v téhotenstvi
provadet pouze pies bfisni sténu matky. Poslech ozev plodu lze provadét tfemi zpisoby,
bud’ stetoskopem nebo fonendoskopem, ultrazvukovym snimacem ozev plodu nebo
kardiotokografem, ktery zvukove i graficky zaznamenéava nejen kazdy uder srdce plodu,
ale 1 kontrakce d€lozni a pohyby plodu. Poslech srde¢nich ozev plodu v téhotenstvi slouzi
k posouzeni kvality zdravi plodu, pomaha v¢as odhalit komplikace, které téhotna jinak
viibec nemusi pocit'ovat. (16)

Vsak  poslech  stetoskopem  nebo  fonendoskopem  je  vytlacovan
kardiotokografickym monitorovanim. Kardiotokograf zaznamenava od matky jak zvuky
nepravidelné, jako je napiiklad stfevni peristaltika, tak zvuky pravidelné, akce srdeéni
matky. Déle zaznamenava nepravidelné zvuky od plodu, mezi které patii pohyby plodu a

pravidelné, akce srde¢ni plodu, pupe¢nikové Selesty a ozvy plodu. (33)

1.5 Nepravidelné provadéna vySetieni

Pfi prvni navstéve v prenatalni poradné se mefi zevni panevni rozméry, diameter
bispinalis, bitrochanterica, bicristalis a coniugata externa — diameter Baudelocque. Méfeni
zevnich panevnich rozmérd v prenatalni poradné je velmi dulezité, namétené hodnoty
mohou odhalit panevni patologie, které by mohly byt pfekazkou pii vaginalnim porodu.
Vyska téhotné Zeny a vychozi hmotnost. V 16. tydnu t€hotenstvi se provadi hematologické
vysetieni, hemoglobin, hematokrit, erytrocyty, leukocyty, trombocyty, krevni skupina a
Rh-faktor a stanovuje se pfitomnost protilatek proti erytrocytim. Provadi se serologické
vySetieni protilatek proti syfilis, HIV a HbsAg.

Déle se provadi biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad a mocovy
sediment ze stiedni porce moci. V 18. - 20. tydnu t€hotenstvi se provadi 1. ultrazvukovy
screening plodu. Ve 24. - 28. tydnu t¢hotenstvi se detekuji poruchy glukézové tolerance.
Ve 30. - 32. tydnu téhotenstvi probiha vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek u Zen Rh
negativnich a s krevni skupinou nula. Stanovuje se hladina hemoglobinu, erytrocytd,
leukocytli, trombocytli a hematokritu. V tomto tydnu také probiha druhy ultrazvukovy
screening plodu. Ve 36. - 37. tydnu téhotenstvi se provadi mikrobiologické vyseteni

pochvy na pfitomnost streptokokti skupiny B.
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Interni vySetfeni v t€hotenstvi neni screeningové. Kardiotokograficky non-stress test je ve
36. 37. tydnu tc¢hotenstvi doporucen, v dalSich tydnech je jiz povinny. Stomatologické

vySetieni je v téhotenstvi doporucené. (26)

1.5.1 Screening poruch glukdzové tolerance

I normalné zdravd Zena bchem téhotenstvi miize v disledku hormondlnich zmén
trpét téhotenskou cukrovkou, odborn€¢ nazyvanou gestacni diabetes mellitus. Gestacni
diabetes mellitus se diagnostikuje pomoci testu s glukézou, bézné uzivany hroznovy cukr.
Test se odborné nazyva oralni glukézovy tolerancni test. Bézné uzivana zkratka oGTT.
(36)

Téhotné zeny maji v prvnim trimestru vySetienou glykémii nala¢no. Pokud bude
hodnota glykémie nalacno vyssi nez 5,6 mmol/l vySetieni se opakuje s odstupem dvou
hodin. V pripad¢, Ze je glykémie nala¢no i ve druhém vysetieni vyssi nez 5,6 mmol/l, neni
tteba dalSich vySetfeni a t€hotna Zena ma dale diagn6zu gestaéni diabetes mellitus, GDM.
Pokud je jedna hodnota glykémie vyssi nez 5,6 mmol/l a dalsi hodnota nizsi nez 5,6 mml/l
je nutné odeslat t€hotnou zenu na vysetteni standardniho oGTT.

Klientky s vysokym rizikem je nutné odeslat na oGTT jiZ v prvnim trimestru bez
nutnosti kontrol glykémie nala¢no. VSechny té¢hotné Zzeny maji vySetieno standardni oGTT
mezi 24. a 28. tydnem gravidity, peroralnim podanim 75g glukdzy nala¢no. (19)

Pii patologickych hodnotach glykémie nala¢no, rovno a vice nez 5,6 mmol/l nebo

dv¢ hodiny po zatézi vyssi nez 7,7 mmol/l je diagndza gestacniho diabetu jasna. (20)

1.5.2 Prenatalni screening streptokokii skupiny B
Co je vySetiovano

VySetfeni na pfitomnost streptokokti skupiny B je velmi dilezité, protoze jeho
pfitomnost by mohla byt pfi¢inou pfed¢asného porodu nebo by mohla novorozence
ohrozit na zivotg.

Screening potvrzuje v moci nebo v pochvé t€hotnych Zen pfitomnost bakterii
Streptococcus agalactiae, nazyvanych také hemolytické streptokoky skupiny B, nebo
GBS. Streptokoky skupiny B jsou bakterie, které se bézné¢ vyskytuji a kolonizuji
gastrointestinalni nebo genitalni trakt. U zdravych lidi zpusobuji onemocnéni pouze

vzacné, mohou ovSem zpisobit vazné infekce u novorozenct, vzacné u t¢hotnych Zen.
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V poslednich letech se snizuje pocet infekci zptisobenych streptokoky skupiny B,
dasledkem screeningu na tyto bakterie u t€hotnych zen v pozdnich tydnech téhotenstvi.
Profylaxe, ktera je aplikovand béhem porodu eliminuje nebo znatelné snizuje riziko

pfestupu bakterii z matky na dité. (21)

Novorozenci mohou byt streptokokem skupiny B infikovany od matky b&hem
porodu a béhem néckolika hodin az dnl zplsobit casnou infekci. Pozdni infekce
streptokoky skupiny B se po porodu rozvine az za 7 dni nebo nékolik mésici. Toto
onemocnéni vyskytujici se jako pneumonie, sepse nebo meningitida je nejcastéjsi zivot
ohrozujici infekce, ktera muize novorozence postihnout.

Zeny po porodu nebo jinych porodnickych nebo gynekologickych zakrocich

mohou onemocnét endometritidou zptsobenou streptokoky skupiny B. (21)

Samotné vySetieni

VySetieni na piitomnost této bakterie v pochvé se provadi ve 36. - 38. tydnu
t€hotenstvi. Jde o nebolestivé vySetieni, kdy porodni asistentka provede tenkou $tétickou
stér z pochvy, z postranni stény dolni tfetiny pochvy. Poté se odesle ziskany material do
laboratoie ke kultivaci. Vysledek byva k dispozici zpravidla do tifi dnt. Pokud byla
pfitomnost této bakterie prokazéna jiz v predchozim téhotenstvi, je nyni t¢hotnd Zena
povazovana jako GBS — pozitivni.

Béhem tehotenstvi, ve vétsing piipadd, zejména pokud nemd te¢hotnd Zena Zadné

potize se nakaza timto streptokokem neléci. (22)

Lécba

Tehotna zena se pfed porodem seznadmi s vysledkem kultivacniho vySetfeni, s
pfinosem 1 rizikem intrapartalni antibiotické profylaxe. Bude-li vysledek kultiva¢niho
vySetfeni negativni, intrapartalni antibiotickd profylaxe se nepodava. Pokud kultiva¢ni
vySetfeni nebylo provedeno, nebo jeho vysledek neni k dispozici, aplikuje se antibioticka
profylaxe pii pfitomnosti jednoho z rizikovych faktora.

Mezi tyto rizikové faktory patii predCasny porod pied 37. tydnem gravidity, po
pfedCasném odtoku vody plodové pfed 12 a vice hodinami, pfi zvySené télesné teploté
matky nad 38 °C, pfi pozitivni kultivaci moc¢i v prib¢hu gravidity a pfi porodu ditéte s
¢asnou formou onemocnéni GBS.
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Bude-li kultivace z pochvy pozitivni zahajuje se antibioticka profylaxe GBS.

Antibiotikem prvni volby je Penicilin G v infuzi — 5 mil. 1U, dale 2,5 mil. U po 4
hodinach. Neporodi-li Zena do 8 hodin od inicidlni davky, doporucuje se prodlouzit
interval podani na 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin do porodu plodu. Ampicilin se v souc¢asné
dob¢ pro nartst ¢asnych novorozeneckych infekci a rezistenci k ampicilinu nepodava, je
vyhrazen pro 1é¢bu symptomatickych infekci. Pfi alergii na penicilinova antibiotika s
nizkym rizikem anafylaxe, nev€érohodnou alergickou anamnézou, se podavaji 1.v.
cefalosporiny I. generace. Cefazolin 2 g v infuzi a dale 1 g po 8 hodinach do porodu. Pti
vysokém riziku anafylaxe podavame Klindamycin 600 nebo az 900 mg v infuzi po 8
hodinach do porodu plodu, nebo makrolid Erythromycin 500 mg i.v. po 6 hodinach, v
soucasné dobé neni k dispozici, proto se poddva Azitromycin 500 mg v infuzi po 24 hod.
do porodu plodu.

Antibiotika jsou nejvhodnéjsi podat vice nez 4 hodiny pfed porodem, jinak
nebezpedi kolonizace plodu razantné nardsta. Aplikace antibiotik méné nez 4 hodiny ptred
porodem je jednoznac¢né indikovano, ale s klesajicim efektem na kolonizaci novorozence.
Pii odtoku vody plodové u terminového té€hotenstvi a pozitivit¢ GBS se podavaji ATB
okamzité pfi piijmu na porodni sal a porod se provokuje podle doporuceni o indukci

porodu. (23)

1.6 Kardiotokografie

Kardiotokografie, nebo jinak nazyvané CTG je vySetieni zaznamenavajici srdeéni
ozvy plodu a stahy délohy matky. Az do druhé poloviny 20. stoleti se sledovani plodu
omezovalo na mat¢ino vnimani pohybil a poslech stetoskopem. Nahlé vymizeni pohybti
plodu v druhé poloviné téhotenstvi predstavovalo velky diagnosticky problém. V roce
1968 némecky porodnik Konrad Hammacher pifedstavil novou metodu elektronického

sledovani plodu.

Kardiotokografie se provadi dvéma rtiznymi zplsoby. Na zevni CTG se te¢hotna
Zena obvykle odesle v 36. tydnu té€hotenstvi, kdy se to doporucuje, a potom kazdy tyden az
do porodu, kdy uz je to povinné. Vnitini CTG je mozné pouzit az v pritbéhu porodu, po
odtoku plodové vody. Toto vySetieni slouzi k odhaleni ptipadnych odchylek v akci srde¢ni

plodu. Vysetieni navrhuje obvodni gynekolog nebo porodnik.
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CTG zaznamenava srdecni ozvy plodu a frekvenci a trvani stahti délohy téhotné Zeny.
Vysetieni pomaha vcas zachytit poruchy rytmu a hrozici predcasny porod. Vnitini
monitorovani sleduje kondici plodu v pribéhu porodu a silu déloznich kontrakci. V
piipadé vazného neprospivani nebo nahlého ohrozeni plodu, 1ékatf miize diky vySetfeni
okamzité reagovat a navrhnout ukonceni porodu cisaiskym fezem nebo umélé urychleni
porodu.

CTG se provadi pomoci pfistroje, ktery se nazyva kardiotokograf. K zevnimu
vysetieni slouzi pasy se sondami a vyhodnocovaci jednotka. K vnitinimu vySetfeni
potiebuje 1€kat specialni skalpovou elektrodu a balonkovy snimac. Vysledek se zobrazuje
na monitoru a zapisuje se na posuvny papir.

Pfi vnéjSim vySetfeni jsou obé sondy soucasti pastu ptikladanych na bfisSni sténu
t€hotné Zeny. Jedna sonda se ptikladd v Girovni délozniho fundu, snima kontrakéni ¢innost
délohy a druha sonda se ptiklada podle toho, kde se nachézi hibet plodu, snima akci
srde¢ni plodu. Zékladni vySetfeni nevyzaduje obvykle zadnou zvlastni ptipravu. Nékdy je
vhodné se pred vySetfenim lehce najist. Nékdy traveni potravy zvysi pohyby plodu. Pii
kazdém pohybu pfistroj detekuje a zaznamenava srdecni akci plodu. Podle pohyblivosti
plodu mize porodni asistentka nékolikrat zmeénit polohu past. VySetfeni trva asi dvacet az
tficet minut. Vystupem vySetfeni jsou dvé kiivky.

Zaznam srde¢né frekvence plodu se nazyva kardiotachogram, kiivka délozni
¢innosti tokogram. Srdce plodu, jeho frekvence se pohybuje v rozmezi asi 110 az 150
uderti za minutu. Frekvence dé€loZnich kontrakci zavisi na dobé¢, ktera zbyva do porodu a
pusobeni hormont. PFili§ nizka srde¢ni frekvence muze poukazovat na poruchu zasobeni
plodu kyslikem, hypoxii. Naopak vysoké frekvence mlze poukazovat na moznou infekei.
Fyziologicky se vyvijejici plod reaguje na sviij pohyb a kontrakce délohy zménou své
srde¢ni Cinnosti. CTG se provadi na gynekologicko-porodnickém oddéleni kazdé
nemocnice. Kardiotokografem jsou vybaveny i nékteré soukromé gynekologické

ambulance. (17)

1.7 Téhotensky priikaz

Téhotensky prukaz slouzi téhotné Zené jako dokument. Slouzi k zaznamenavéni
vSech dulezitych udaji o vyvoji ditéte a dilezitych udajii o té¢hotné zené. V pribehu
téhotenstvi zapisuje porodni asistentka udaje do predepsanych polozek.
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Priikaz je jednotny pro celou Ceskou republiku. Kazda téhotna Zena by méla nosit prikaz
stdle s sebou. Mohou nastat ndhle vzniklé komplikace, které nemuseji souviset s
té¢hotenstvim, napiiklad dopravni nehoda, a tak se prostfednictvim prikazu miize jiny
oSetiujici 1ékar nebo zdravotnik rychle orientovat a seznamit se se stavem téhotné Zeny.
Prikaz maze ve velmi slozitych situacich usnadnit stanoveni kone¢né diagnézy. Téhotna
zena by méla vzdy nosit veskeré dokumenty pohromadé, zvlast€¢ zaznamy z
ultrazvukovych vySetfeni, vysledky vySetfeni krve a vysetieni jinymi lékafi specialisty.
(34)

Prikaz se nejpozdéji vystavuje t¢hotnym zenam do 13. tydne gravidity v ordinaci
gynekologa. T¢hotensky prikaz obsahuje nékolik stran s rizné dulezitymi informacemi jak

o zdravotnim stavu, tak o celkovém pribéhu t€¢hotenstvi a ristu plodu. (18)

Obsah téhotenského prukazu

Téhotensky prikaz obsahuje dulezité tidaje, které zahrnuji nacionale matky, termin
prvniho dne posledni menstruace, ptipadné druhy termin porodu podle vySetieni
ultrazvukem, informace o pfedchozich tehotenstvich, jiné dulezité informace, kam patii
alergie, zdvazna onemocnéni a zaznamendni terminti navstév v prenatdlni poradné. Dale
nasleduji udaje o pribéhu nynéjsiho téhotenstvi. Mezi nejdilezitejsi informace patii vSak
udaje o krevnim tlaku, moci, pfitomnosti otokli, hmotnost, ndlez na porodnich cestach,
velikost délohy, poloha plodu a ozvy plodu. V téhotenském prukazu jsou uvedeny
vysledky nékterych standardnich odbéra v t€hotenstvi, vysledky ultrazvukovych vySetteni
z tretiho, patého a osmého mésice te¢hotenstvi, vysledky kardiotokografickych vysetfeni a
obsahuji samoziejmé vysledky krevniho obrazu a vySetfeni u jinych 1ékai v case
t€hotenstvi nebo udaje o ptipadné hospitalizaci t€hotné Zeny. (18)

Soucasti téhotenského prikazu jsou také informace o transportu do porodnice a
soupis veci, které si ma rodicka k porodu a pro potieby ¢asného Sestinedéli vzit s sebou do
porodnice. V téhotenském prikazu je uvedena adresa pediatra, ktery bude po porodu

registrujicim 1ékafem ditéte. (6)
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1.8 Prenatalni laboratorni vySetreni

Téhotensky test
Téhotensky test se provadi za ucelem zjisténi a zachytu Casné gravidity. Prikaz
Casného  tehotenstvi se opirA o stanoveni beta-podjednotky  humanniho

choriogonadotropinu, hCG, v moc¢i a v krvi.

Biochemicka vySetreni
Biochemicky screening v I. trimestru

Snaha o co nejcasnéjsi prukaz chromozomalnich aberaci vedla k zavedeni dvou
novych parametri beta-hCG a PAPP-A, pregnancy associated plasma protein A, které se
stanovuji na konci prvniho trimestru. PAPP-A se u Downova syndromu snizuje, zatimco
hCG se zvySuje. V kombinaci s ultrazvukovym screeningem, meéfeni nuchdlni

translucence, je tento postup efektivnéjsi nez screening ve druhém trimestru.

Biochemicky screening ve Il. trimestru

Pii biochemickém screeningu ve druhém trimestru se vySetfuje hladina MS-AFP v
matefském séru s hladinou hCG v 16. tydnu gravidity, ktery patii do souboru zakladnich
vySetfovacich metod pro prenatalni diagnostiku poruch uzavéru neuralni trubice a
Downova syndromu. Prokézalo se, ze sérové hodnoty MS-AFP se zvySuji u matek déti s
roz$tépovymi vadami a snizuji u déti s Downovym syndromem. U matek déti s Downovym

syndromem se zvysuje i hladina hCG.

Krevni skupina, Rh-faktor a krevni obraz

Rh-faktor, krevni skupinu a hladinu protilatek se urcuje u kazdé t€hotné zeny do 12.
tydne gravidity. Znalost krevni skupiny je dilezitd z hlediska mozné krevni ztraty a Rh-
faktor je dilezity pro diagnostiku a prevenci Rh-izoimunizace. Pfi Rh negativité t¢hotné
Zeny je nutné v prib&hu téhotenstvi sledovat hladinu anti-D protilatek, ve 20. a 30. tydnu
gravidity. Castym nalezem v téhotenstvi byva anemie. Za mirnou anemii se povazuje
anemie, kdy je hodnota hemoglobinu 10 g/l a za zavaznou pod 8 g/l. Nejcastéjsi byva
anemie sideropenickd, kdy je hladina Zeleza niz8i nez 10 mmol/l a zaroven jsou nizké
hladiny feritinu.
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Hemokoagulacni vySetieni

Hemokoagula¢ni vySetieni slouzi k monitorovani antikoagula¢ni Iécby, pfii
diagnostice koagulopatii a jako soucast pfredoperacniho vysetieni. K zakladnimu vySetieni
patii aPTT a Quicktv test. Quickiv test se prodluzuje u jaternich onemocnéni, nedostatku
vitaminu K, DIC a snizeni faktort faktorti II, V, VII a X. aPTT se prodluzuje po aplikaci
heparinu, nizkomolekularni hepariny ho vyrazné neovlivni. Pii koagulopatiich, zvlasté

DIC, je nutné sledovat hladinu antitrombinu III, pfi jeho poklesu je nutna substituce.

Diagnostika pohlavné pienosnych onemocnéni

Pohlavné pfenosnda onemocnéni je mozné detekovat pfimym mikroskopickym
vySetfenim nativniho preparatu, vySetfenim v zastinu nebo vySetfenim barveného
preparatu. Mezi diagnostikované pohlavné pienosné onemocnéni v gravidité patii HIV,

kapavka, chlamydie a syfilis.

Jaterni testy
Jaterni testy se vySetfuji pfi kazdém podezieni na poruchy jaternich funkci a pfi
preeklampsii. Poskozeni jaterniho parenchymu se projevi na hodnotich sérovych

aminotransferaz ALT a AST.

Testy funkce mocového systému

Orienta¢né se muze posoudit funkce ledvin podle sérové hladiny kreatininu a
kyseliny mocové. O vylucovaci schopnosti ledvin svédci 1 hladiny nékterych minerald v
séru. Pii1 nutnosti podrobné¢jsiho vySetieni ledvin se sleduje clearance kreatininu a ztraty

bilkovin za 24 hodin. (35)

1.9 Téhotenské obtize
Nejcastéjsi téhotenské obtize
Tehotenstvi by mélo patfit k nejkrasnéjSim obdobim v Zivoté Zeny. Nékteré t€hotné

Zeny vsak i pres tento krasny ¢as mohou pocitovat nepiijemné zdravotni problémy. (24)
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Paleni Zahy

Pii¢inou paleni zahy jsou hormonalni zmény a rostouci déloha. Zaludeéni §tavy se
dostavaji do travici trubice a zptisobuji nepiijemné paleni. Zaludek je stlaovéan a proto je
vhodné jist po malych davkach vicekrat za den. Je nutné omezit nebo vynechat ze slozeni
stravy bily cukr, kakao, kavu a kravské mléko. Zvysit pfisun hoiéiku, ktery je napiiklad v
mandlich ¢i klickach. Po kazdém jidle vypit maly Salek fenyklového caje. Vybornym
prirodnim prostiedkem proti Gpornému paleni zahy je Cerstva bramborova Stava, odStavnit
ji a uzivat 1 polévkovou lzZici pted jidlem. Ptiznivé uc€inky ma i piti ¢aje z kukufi¢nych

vlasu.

Nevolnost a zvraceni

Nevolnosti, mdloby a zvraceni se obvykle objevuji do 3. mésice tc¢hotenstvi, ale u
nékterych zen pretrvavaji i déle. Tyto problémy jsou obvykle spojeny s citlivosti na pachy.
Tento jev je typickym piiznakem nedostatku zinku. Zinek se doplni nejlépe uzivanim
dynového oleje. Doporucuje se 2 x denné 1 ¢ajovou 1zicku. Aby se zinek dobfte vstiebal do
téla pottebuje k tomu vitamin A. Ten v idedlnim mnozstvi obsahuje rakytnik fesetlakovy.
Doporucuje se 2 x denné 1 cajovou 1zici. Doplni se tak i vitamin C, E a dal§i stopové
prvky. Proti nevolnostem a zvraceni je vhodné rozd¢lit jidlo do menSich porci a nékolikrat
za den. Vynechat smazené a pecené véci jidlo, protoze zatézuji organismus a je nutné je
dlouho travit. Pfi nevolnosti je dobré rozzvykat kousek suSené¢ho zadzvoru nebo vypit par
douskli slabého matového Caje. Pomaha 1 aromaterapii. Osvédéeny je 100% citronovy

étericky olej.

Kiece v lytkach

Kiece jsou typickym piiznakem nedostatku hoiciku. Jsou velmi nepiijemné a
bolestivé. T¢hotné zeny piepadavaji hlavné v noci. Hoicik obsahuji hlavné melasa,
mandle, kesu ofiSky a jina semena, obilné kli¢ky. Pfi pretrvavajicich obtizich je mozné

pozadat svého gynekologa o predepsani hoi¢ikového ptipravku. Hoicik je jednim z

vvvvvv
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Nedostatek Zeleza

V dnesni dob¢ se jiz témét pravidelné kontroluje na prohlidkach obsah zeleza v
krvi. Jestlize 1ékar zjisti anémii, predepiSe preparaty na jeho zvyseni. Nezddouci u¢inky
téchto preparatli jsou vsak konzervacni chemické latky a to, Ze zptusobuji zacpu, zaludecni
obtize a nevolnosti. Proto je dobré nedostatku Zeleza pfedchdzet a jeho hladinu pravidelné
doplnovat. Pravidelnym uzivanim dynového oleje a melasy mizeme tomuto nedostatku

predejit. Do pitného rezimu je dobré zaradit 1 koptivovy Caj.

Zicpa a ¢innost stirev

Téhotenstvi obvykle provazi problémy se zacpou. Na tento problém je jednoducha
pomoc. Uzivat pravidelné 3 x denné 1 1zi¢ku nadrcenych Inénych seminek, zapit plnou
sklenici vody. Lnéné semeno vyborné oSetfuje stfevni sliznici a chrani ji. Dobfe ptlisobi 1

cervena fepa.

Obavy a nespavost

Pro navozeni klidného spanku je vhodny vecerni bylinkovy ¢aj ve sloZzeni 1:1
medunky s chmelem. Smés se miZze namichat dopfedu a denné se vaftit Salek tak 30 minut
pfed spanim. Velmi pfijemné také plsobi vecerni koupel s pfimési éterického oleje z
levandule, rize, cedru ¢i mandarinky. Vdechovani levandule, medunky ¢i mandarinky

piijemné uvolni a zbavi napéti a obav.

Vaginalni infekce

Vaginalni infekce jsou velmi nepfijemné. V piirodni mediciné samoziejmé existuji
ptirodni prostiedky jak se vaginalnich infekci zbavit. Velmi dobte pomaha bily, nejlépe bio
jogurt s Zivymi bakteriemi, do kterého se piida po kapce 100% ptirodniho ¢ajovnikového
oleje - tea tree. Smicha se mnozstvi asi 1 polévkové lzice jogurtu a do ni 2 kapky
éterickeho oleje z cajovniku, smicha se a nejlépe na noc se vlozi do pochvy a necha se
pusobit, rano se musi dobie vyplachnout. Aby se piedeslo recidive, opakuje se tento postup
po 3 vecery. Vyborn¢€ ptsobi i 1écba cesnekem. Do pochvy se zavede kousek cesneku,
zabaleného ho do gazy, kterym se ptredtim protahla rezna nit. Tento postup by se mél
opakovat s novym strouzkem asi 2 x béhem 12 hodin. V piipadé potieby se miize

zopakovat vicekrat.
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Cesnek nezadouci bakterie zni¢i a bez vedlej§ich u¢inkd. Velmi dobré piiznivé uginky
proti bakteriim je i levandulovy étericky olej. MiZe se pouzit nefedény na sliznice, staci 3
x denné vytfit vaginu. ProtoZe jsou tyto prostiedky pfirodni a bez vedlejSich ucinki, lze je

zkombinovat.

Hemoroidy

Hemoroidy trapi v t€hotenstvi mnoho Zen. Hemeroidy jsou zptsobeny méstnanim
krve v cévach. Dalsim problémem je nejspis nedostatek rutinu vV organismu, ktery zpeviuje
cévy a oSetiuje je. Doplni se konzumaci pohanky, ve formé pohankového ¢aje. Dobreé jsou
i sedaci koupele v nalevu z dubové kury nejlépe vlazné. V tcéhotenstvi je dulezité
pravidelné procvi¢ovani svali panevniho dna, tak se podpofi spravné prokrveni panevni
oblasti. Pomoci miize mast - do 2 1zic masla ¢i biomargarinu vmichat 2 kapky éterického
oleje z levandule, 2 kapky tea- tree a nanést na postizené misto. Dobie pusobi i sedaci

koupele s moiskou soli.

Varixy - kirecové Zily

Kiecové zily jsou v tehotenstvi velmi rozsifené. M¢lo by se jim vénovat dostatek
pozornosti, protoze mohou vyustit v zanét zil. K prevenci, a aby se obtize nezhorSovaly,
sta¢i par doporuceni. Omezit zivocisné tuky, hovézi a tuéné vepiové maso, nekonzumovat
vilbec Zadné uzeniny ani Sunku, omezit konzumaci bilé mouky a bilého rafinovaného
cukru. Pouzivat kvalitni olej na vafeni, nejlépe panensky olivovy. Zatadit do stravy
obiloviny, lusténiny, ovoce, zeleninu, tmavou mouku, melasu, ofechy a jina semena nebo
lisované oleje z nich, kli¢ky. Vhodné jsou ranni stiidavé sprchy studené a teplé vody vzdy
odspodu smérem vzhlru, je nutnd pravidelnost. Do denniho rezimu je dobré zaradit
pravidelné cviceni, napindnim svalli se podporuje tok krve. Odpocivat vzdy s nohama ve
zvySené poloze a v noci spat s podlozkou i na strané nohou. Preventivné pomiize masirovat
nohy v oblasti lytek mésickovou masti. Pti akutnich bolestech a pfi zac¢inajicim zanétu je
vyborné smichat tvaroh s mésickovou masti a pfilozit na bolavé misto. VSechna tato
Opatfeni je vhodné zkombinovat se stahovacimi puncochami, které zildm ulevi. Pun¢ochy
by se mély obléknout rano, poté co byly dolni koncetiny 10 minut ve zvySené poloze.
Pokud by se toto opatfeni nedodrzelo, bolesti by se zhorsily, protoze by se krev v zilach
jesté nahromadila.
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Bolesti vazu drzici délohu

Bolesti vazu drzici délohu jsou velmi nepiijemné. Vznikaji rychlym ristem délohy,
kdy se podpurné vazy musi roztahnout a povolit. Bolesti se vyznacuji v kiizové oblasti a
téislech, podobn¢ jako namozené svaly. Tyto problémy pomaha zmirnit jemna masaz tiisel
a kiize panenskym rostlinnym olejem olivovym, mandlovym, Inénym ¢i sezamovym s
ptidani par kapek éterického oleje z levandule, fenyklu, hefrmanku nebo mandarinky. Do 2
1zic panenského oleje se nakapou 2 kapky piislusného éterického oleje, zamicha se a muze

se masirovat.

PotiZe s mocovymi cestami

Potize s mocovymi cestami jsou obvykle spojeny s piitomnosti nezadoucich
bakterii v mo¢i. V téhotenstvi se diky zménéné hormonalni hladin€ dostanou bakterie a
nezadouci zarodky do mo&ového méchyie mnohem snaz. Dilezita je piisna hygiena. Casta
vyména bavinénych kalhotek. Pii opakovaném zanétu mocovych cest je lepsi nosit
hedvabné kalhotky, protoze hedvabi je bilkovina zivoc¢isného piivodu a nic¢i bakterie. Pti
omyvani rozhodné nepouzivat parfémovana mydla a sprchové gely, jsou zcela nevhodna a
plna chemie. K omyvani je dobré pouzivat bio - organickou kosmetiku nebo si pfipravit
pro umyvani genitalii smés 2 1zic rostlinného panenského oleje s 2 kapkami levandule a 1
kapkou éterického oleje tea tree. Potizim se téZ mulZe piedejit dostateCnym pitnym
rezimem a pravidelnym mocenim. Téhotné Zeny by nemély cekat, az je plny mocovy
méchyt, pfiroda zafidila, Ze tchotné Zeny chodi castéji mocit, tak télo chrani pied
mnozenim zarodki. Cajova bylinkova smés pii zanétu modovych cest je 3 dily celiku
zlatobylu, 1 dil jehlice, 1 dil pteslicky rolni, 1 dil truskavce. Pije se 3 x denné po douscich,

denng Cerstvy nalev, po dobu 14 dni. (24)

1.10 Predporodni priprava
1.10.1 Historie

Jako prvni se pfipravou téhotné zeny systematicky zabyval ve tficatych letech
Angli¢an Dick Read. Vysel z kritiky 1ékafského zasahovani do priibéhu porodu a popsal
bludny kruh, strach — napéti — bolest. Upozornoval také na duleZitost pfitomnosti partnera
u porodu a okamzity kontakt novorozence s matkou. Ve stejné dob¢ se rozviji na Ukrajiné

psychoprofylaxe pfed porodem. Autofi jsou Velvovsky a Platonov.
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Vychézeji z predpokladu, Ze spravné provedena profylaxe vede k bezbolestnému porodu.
Cilem psychoprofylaxe je odstranéni nezadoucich emoci, jako je strach, potlaceni starych
podminénych reflexti a vytvoreni novych podminénych reflexti k porodu a ocekavanému
ditéti. V padesatych letech Francouz Lamaze rozpracoval myslenky ukrajinskych autort.
Jeho zakladni myslenkou je, Ze mysl miZze byt cvi¢ena k prevenci porodni bolesti.
Zduraznil, dulezitost pfitomnosti partnera jako privodce zeny v téhotenstvi a za porodu. U
nas se psychoprofylaxe ukrajinské provenience Siroce uplatiiovala v padesatych letech.
Nicméné jeji piecenéni vedlo k jejimu postupnému opousténi. Jeji novy rozkvét zacal v

osmdesatych letech po stanoveni realnych cila. (37)

1.10.2 Piedporodni priprava dnes

Zakladem této ptipravy je pripravit t€hotnou Zenu na télesné i dusevni zmény, které
k t¢hotenstvi a matefstvi neodmyslitelné patii. Kromé toho ma také za ikol zmirnit nebo
zcela odstranit negativni emoce spojené s porodem, snizit strach z porodnich bolesti a
minimalizovat strach o dité. Pfedporodni pifiprava ma znac¢ny vliv na ziskdni a posileni
davéry vacéi zdravotnickému personalu a pomdaha téhotnou zenu pozitivné naladit.

Ptedporodni pfiprava byva rozdélena na €ast teoretickou a Cast praktickou.

Teoretickou ¢ast vedou zkuSené porodni asistentky. Byva rozdélena do nékolika
lekci. V nich se dozvi t€hotné Zeny o vyzivé v téhotenstvi a v Sestinedé€li, budou jim
poskytnuty praktické rady pro budouci matky, jako je vybava pro dité, véci, které jsou
potieba do porodnice, co je nutné jesté v té¢hotenstvi zafidit, proskoleni partnera k porodu a
kdy mé jet do porodnice. Porodni asistentka vysvétli pribéh porodu, moznosti tiSeni

bolesti béhem porodu, pritbéh kojeni a Sestined€li a zmini 1 zéklady péce o dité.

Prakticka ¢ast zahrnuje cviCeni, které je pro budouci matky velice dileZzité.
Jakéakoliv aktivita v prib¢hu te€hotenstvi je dilezita prokonzultovat s oSetfujicim Iékarem.
Intenzita pohybu se voli podle toho, zda ptfed otéhotnénim Zena cvicila nebo ne. Pokud
ano, pak je mozné v aktivitaich pokracovat. Pokud ne, je vhodné, aby si téhotna Zena
vybrala cviCeni, které je v téhotenstvi doporucené. Soucasti pfipravy je také nacvik

spravného dychani béhem porodu.
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Uc¢inné pouzivani bfisniho lisu a panevniho dna, osvojeni si porodni polohy, masaze,
ukazky ulevovych poloh a také relaxace. Piipravené t€hotné Zeny se citi na porodnim sale

piijemnéji, 1épe spolupracuji a tim se jim i porod nasledné ulehéi. (38)

Cilem predporodni piipravy je tedy informovat téhotné Zeny o spravné
zivotosprave v téhotenstvi, doporu€eni racionalni vyzivy, informovat rodic¢e o socialnich a
pracovnich dasledcich t€hotenstvi, seznamit t€hotnou Zenu a jejiho partnera s pribéhem
porodu, vcetn¢ porodnickych operaci, informovat o moznostech analgezie za porodu,

seznamit zenu se zasadami péce o dité po porodu a podat informace o kojeni. (25)
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Téma pro bakalaiskou praci, Prenatalni péce a tloha porodni asistentky, jsem si
vybrala proto, protoze se domnivam, zZe porodni asistentky v prenatalni poradné zastavaji
hlavné roli asistentky lékafec a mij nazor je, ze porodni asistentka by v prenatalni poradné
méla zastavat hlavné roli asistentky téhotné Zeny. Myslim si, Ze kompetence porodnich
asistentek jsou stale utlacovany. Dale vidim problém, ze v dne$ni dobé nemaji porodni
asistentky dostatek prostoru pro rozhovor s t€hotnou Zenou, ale ve své praxi by ho urcité
uvitaly. Domnivam se, ze tento problém je dany velkym poc¢tem te€hotnych zen, které

pfijdou na navstévu do prenatdlni poradny béhem dne.
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2 Cile prace, hypotézy

Hlavni cil

Zjistit napln prenatalni péce a ulohu porodnich asistentek v prenatalnich poradnéach.

Dil¢i cile

Cil 1 Zmapovat, zda jsou porodni asistentka spokojené se svymi kompetencemi

Hypotéza 1
Domnivam se, ze polovina dotazanych porodnich asistentek neni spokojena se svymi

kompetencemi. (Ot.¢. 25)

Hypotéza 2
Domnivam se, ze polovina dotazanych porodnich asistentek zastdva v prenatalni poradné

hlavné roli asistentky I¢kate. (Ot.¢. 24)

Cil 2

Zmapovat, zda porodni asistentky vi, jak poradit t€hotnym Zenam v piipad¢ nejcastéjSich
téhotenskych obtizi.

Hypotéza 3

Predpokladam, Ze vice nez polovina dotdzanych porodnich asistentek vi, jak poradit

téhotnym zenam v ptipad¢ nejcastejSich t¢hotenskych obtizi. (Ot.¢. 21)

Cil 3
Zmapovat, zda maji porodni asistentky dostatek prostoru pro rozhovor s t€hotnou Zenou

behem navstévy v prenatalni poradné.
Hypotéza 4
Domnivam se, Ze polovina dotdzanych porodnich asistentek nema dostatek prostoru pro

rozhovor s téhotnou zenou. (Ot.¢. 14, 15, 16)
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3 Metodika

Praktickd Cast bakalaiské prace byla vypracovana pomoci kvantitativniho Setieni.
Kvantitativni Setfeni probéhlo formou sbéru dat prostfednictvim dotaznikli. Zakladni
soubor pro dotaznikové Setfeni tvorila skupina porodnich asistentek. Dotazniky byly
rozdany 100 porodnim asistentkdm v prenatalnich poradnach ve méstech Plzen, Klatovy,
Ptestice, Dobrany, Domazlice, Blovice, Nepomuk a Kasejovice.

Dotazovani respondentek bylo zcela anonymni. Dotaznik pro porodni asistentky
obsahoval 25 otazek. V dotazniku byly pouzity otazky identifikacni, které se zaméfily na
nejvyssi dosazené vzdélani a délku vykonané profese. Dale byly v dotazniku pouzity
otazky uzaviené, kdy porodni asistentky volily odpovéd’ pouze ano, ne, nevim. Dale byly
v dotazniku pouzity otazky polytomické s vybérem jedné alternativy a s vybérem vice

variant. Na konci dotazniku byly pouzity otazky polouzaviené.

4 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni zahrnul 100 porodnich asistentek
V prenatalnich poradnidch ve meéstech Plzen, Klatovy, PreStice Dobtany, DomaZlice,
Blovice, Nepomuk a Kasejovice. Celkem bylo rozdano 100 dotazniki, 11 dotaznikl se
nevratilo a 2 byly vyfazeny z vyzkumného souboru pro netplnost vypliiovanych otazek.
Celkovy pocet dotaznikd pouzitych pro kvantitativni Setfeni bylo 87 (100%). Vyzkumneé
Setfeni probihalo od listopadu 2012 do ledna 2013. Vysledky byly vypracovany do tabulek
a jednotlivych grafi.
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5 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Otazka €. 1 : Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani | Pocet odpovédi | %o
SZS 6 7
Gymnazium + nastavba 25 29
VOS 25 29
VS 31 35
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Grafé. 1
Nejvyssi dosazené vzdélani
7% “
° @ Sz8
35%
29%

O Gymnazium+nastavba
B VOS
Ovs

29%

Otazka cislo jedna se zabyvala tim, jaké nejvySsi dosazené vzdélani porodni asistentky
doposud dosahly. Z celkového poctu 87 (100%) dotdzanych porodnich asistentek, nejvice
porodnich asistentek dosahlo Vysokoskolského a VOS vzdélani, kdy byl podet odpovédi
31 (35%).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho vykonavéte profesi porodni asistentky?

Tabulka €. 2 Pocet let vykonané profese

Pocet let praxe Pocet odpovédi | %0
Do 5 let 15 17
5-10 let 30 35
11-15let 29 33
15 a vice let 13 15
Celkem 87 100

Graf é. 2

Pocet let vykonané profese

15% 17%

Odob let
0O 5-10 let
W 11-15 let

O 15 a vice let

V otazce ¢islo dvé jsem zjistovala, jak dlouho porodni asistentky vykonavaji svou profesi.
Z celkového poctu 87 (100%) dotazanych porodnich asistentek vykonava svou profesi 5 —
10 let 30 (35%) respondentek. Nejméné procent ziskala odpovéd’ 15 a vice let, kdy pocet
odpovédi byl 13 (15%).
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Otazka ¢. 3: Ktera vySetieni provadite téhotné zené pii prvni navstéveé v prenatalni

poradné? (vice moznosti na vybér)

Tabulka €. 3 VySetieni v prenatalni poradné

VySetieni v prenatalni poradné Pocet odpovédi | %
Méreni TK, vaZeni, vySetieni moci 5 6
Meéieni TK, vazeni 1 1
Méreni TK, vaZeni, vySetieni moci, odbéry krve 50 58
Méreni TK, vazeni, vySetieni moci, odbéry krve, vystaveni
téhotenského prikazu . %
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf¢. 3

VySetfeni v prenatalni poradné [ méFeni TK,
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Otazka cislo 3 se zabyvala tim, jakd vySetfeni provadéji porodni asistentky pifi prvni
navs§téveé v prenatalni poradné. Porodni asistentky pii prvni nav§tévé v prenatalni poradné
provadeji nejcasteji méteni krevniho tlaku, vézeni, vySetfeni moci a odbéry krve. Tuto

odpovéd’ zvolilo 50 (58%) dotdzanych z celkového poctu 87 (100%) respondentek.
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Otazka €. 4: Umite diagnostikovat t¢hotenstvi?

Tabulka ¢. 4 Diagnostika téhotenstvi

Diagnostika téhotenstvi Pocet odpovédi %
Ano, umim 46 53
Ano, umim, ale provadi lékar 41 47
Ne, neumim 0 0
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf ¢. 4

Diagnostika téhotenstvi
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53%% provadi lékar

Na otazku, zda umi porodni asistentky diagnostikovat téhotenstvi, odpovédélo 46 (53%)
porodnich asistentek, Ze diagnostikovat téhotenstvi umi a 41 (47%) respondentek

odpovédélo, ze diagnostikovat t¢hotenstvi umi, ale provadi jej 1ékaf.

42



Otazka ¢&. 5: Provadite podrobny sbér osetiovatelské anamnézy béhem prvni navstévy

V prenatalni poradné?

Tabulka ¢. 5 Sbér oSetfovatelské anamnézy

Osetrovatelska Pocet Osetrovatelska Pocet
) % ) %
anamneéza odpovédi anamneza odpovédi
Ano, provadim 84 96 | Ne, neprovadim 3 4
Rozhovor Pocet Rozhovor s téhotnou | Pocet
% %
S téhotnou Zenou odpovédi Zenou odpovédi
Ano, uvitala bych Ne, neuvitala bych
54 62 33 38
vice ¢asu vice ¢asu

Zdroj: viastni

Grafé. 5
Sbér oSetrovatelské anamnézy Rozhovor s téhotnou Zenou
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Zda provadi porodni asistentky podrobny sbér oSetfovatelské anamnézy, z celkového poctu
87 (100%) dotazanych porodnich asistentek odpovédélo jednoznaéné 84 (96%)
dotdzanych, ze ano. Otazku ¢. 5 jsem porovnala s otazkou ¢. 14. Porodni asistentky, kterée
zvolily odpovéd’, Ze provadi sbér osetiovatelské anamnézy, zaroven v otazce €. 14 zvolily
odpovéd, ze by uvitaly vice ¢asu pro rozhovor s té¢hotnou Zenou. Na grafu vpravo je
znazornéné, ze vice ¢asu pro rozhovor s t€hotnou Zenou by uvitala 54 (62%) porodnich
asistentek. Porodni asistentky, které neprovadéji podrobny sbér oSetfovatelské anamnézy,
zvolily v otazce ¢. 14, Ze by vice ¢asu neuvitaly.
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Otazka ¢. 6: Do kterého tydne téhotenstvi nejpozdéji vystavujete té¢hotné zené téhotenskou

prikazku?

Tabulka ¢. 6 Téhotensky priikaz

Téhotensky prikaz Pocet odpovédi %
Do 12.t.9. 74 85
Do 16.t.9.
Do 20.t.g.
ZAadnou nevystavuji 12 14
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf ¢. 6
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Otazka cislo 6 se zabyvala tim, do kterého tydne nejpozdéji vystavuji porodni asistentky
téhotensky prikaz. Do 12.t.g. vystavuje t€hotensky prikaz 74 (85%) respondentek a vibec

téhotenskou priikazku nevystavuje 12 (14%) porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 7: Provadite zevni porodnické vySetieni — Leopoldovy hmaty?

Tabulka ¢. 7 Zevni porodnické vySetfeni — Leopoldovy hmaty

Leopoldovy hmaty Pocet odpovédi %
Ano, provadim 65 74
Ne, neprovadim 22 26
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf¢é. 7

Zevni porodnické vysetieni - Leopoldovy hmaty
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Otazkou ¢islo 7 jsem chtéla zjistit, zda porodni asistentky provadéji zevni porodnicke
vySetieni — Leopoldovy hmaty. Z prizkumu vyplynulo, Ze vySetfeni provadi 65 (74%)
respondentek a 22 (26%) dotazanych Leopoldovy hmaty neprovadi.
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Otazka ¢. 8: Méfite od 20.t.g. vzdalenost spona — fundus?

Tabulka ¢. 8 Méfeni vzdalenosti spona - fundus

Vzdalenost spona - fundus Pocet odpovédi | %

Ano, mérim 65 74
Ne, nemérim 22 26
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8
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Zda méfi porodni asistentky od 20.t.g. vzdalenost spona- fundus, z prizkumu vyplynulo,
ze z celkového poctu 87 (100%) dotazanych respondentek toto vySetteni provadi 65 (74%),
a 22 (26%) respondentek méfeni neprovadi.
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Otazka ¢. 9: Provadite bimanualni vaginalni vySetfeni?

Tabulka ¢. 9 Bimanualni vaginalni vySetieni

Bimanualni vaginalni vySetfeni | Pocet odpovédi %

Ano, provadim 8 9
Ne, neprovadim 79 91
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Grafc. 9
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Bimanualni vaginalni vySetfeni provadi pouhych 8 (9%) dotdzanych respondentek a 79

(91%) dotazanych porodnich asistentek bimanualni vaginalni vySetfeni neprovadi.
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Otazka €. 10: Provéadite screening poruch glukézové tolerance?

Tabulka €. 10 Screening poruch glukézové tolerance

Screening poruch glukézové tolerance Pocet odpovédi %
Ano, provadim 11 13
Posilam na vySetieni do laboratoie 73 83
Ne, neprovadim 3 4
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10
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Otazkou ¢. 10 jsem zjistovala, zda porodni asistentky provadé&ji screening poruch
glukdézové tolerance. Z celkového poctu 87 (100%) dotazanych porodnich asistentek
provadi toto vySetieni 11 (13%) dotdzanych a 73 (83%) porodnich asistentek posila téhotné

Zeny na vySetfeni do laboratofe.
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Otazka ¢. 11: Provadite stér na detekci streptokokd skupiny B?

Tabulka €. 11 Detekce streptokokii skupiny B

Detekce streptokokii skupiny B Pocet odpovédi %
Ano, provadim 6 7
Asistuji l1ékari 78 89
Ne, neprovadim 3 4
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf é. 11
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V otdzce €. 11 jsem se ptala, zda porodni asistentky provadi stér na detekci streptokokti
skupiny B. Z prazkumu vyplynulo, Ze z celkového pocétu 87 (100%) dotazanych porodnich
asistentek provadi stér na detekci streptokoki skupiny B 6 (7%) respondentek a 78 (89%)

porodnich asistentek pii tomto vySetieni asistuje 1ékafi.
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Otazka €. 12: Natacite pravidelné¢ CTG zaznam od 38.tydne gravidity?

Tabulka ¢. 12 Nataceni CTG zaznamu

Nataceni CTG zaznamu Pocet odpovédi %
Ano, natacim 85 97
Ne, nenatacim 2 3
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12
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CTG zaznam od 38.t.g. pravidelné natacéi z celkového poctu 87 (100%) dotazanych 85
(97%) porodnich asistentek a pouha 2 (3%) porodnich asistentek CTG zaznam nenataci.
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Otazka ¢. 13: Umite CTG z&znam vyhodnotit?

Tabulka ¢. 13 Vyhodnoceni CTG zaznamu

Vyhod’nocenl' ere Pocet odpovédi %
zaznamu
Ano, umim 84 96
Ne, neumim 1 1
Nejsem si jista 2 3
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf é. 13
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Vyhodnotit CTG z&znam umi z celkového poétu 87 (100%) dotazanych porodnich

asistentek 84 (96%) a pouze 1 (1%) porodnich asistentek CTG zaznam vyhodnotit neumi.
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Otazka €. 14: Uvitala byste vice ¢asu pro rozhovor s t€hotnou Zenou?

Tabulka ¢. 14 Rozhovor s téhotnou Zenou

Rozhovor s téhotnou Zenou Pocet odpovédi %
Ano 54 62
Ne 33 38
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢é. 14
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Otazka ¢. 14 zkoumala, zda by porodni asistentky uvitaly vice Casu pro rozhovor
s t¢hotnou Zenou. Z prizkumu vyplynulo, Ze pro rozhovor s téhotnou zenou by 54 (62%)

dotazanych porodnich asistentek uvitala vice ¢asu.
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Otazka €. 15: Kolik ¢asu mate na rozhovor s téhotnou Zenou?

Tabulka €. 15 Prostor pro rozhovor s téhotnou Zenou

Prostor pro rozhovor s téhotnou Zenou Pocet odpovédi %
Do 10 min 39 45
Cca 15 min 4 50
Cca 30 min

Vice nez 30 min

Nemam Zadny cas
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 87 (100%) porodnich asistentek,
které byly dotazovany, mé 43 (49%) porodnich asistentek ¢as pro rozhovor cca 15 minut,
39 (45%) ma cas do 10 minut a 30 minut pro rozhovor ma pouze 2 (2%) porodnich

asistentek.
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Otazka ¢. 16 Myslite si, ze dany ¢as je pro Vas piiméreny?

Tabulka ¢. 16 PFimérenost daného ¢asu

Piimérenost daného ¢asu Pocet odpovédi %
Ano, je 36 42
Ne, uvitala bych vice ¢asu 51 58
Nevim 0 0
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16
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V otazce ¢. 16 jsem se ptala, zda si porodni asistentky mysli, Ze je pro né dany cas
ptiméfeny. Z celkového poétu 87 (100%) porodnich asistentek, by 51 (58%) uvitala pro

rozhovor vice ¢asu a 36 (42%) dotazanych povazuje ¢as na rozhovor za piiméteny.
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Otazka €. 17 Provadi navstévy t€hotnych zen doma?

Tabulka €. 17 Nav§tévy téhotnych doma

NavSstévy téhotnych doma Pocet odpovédi %
Provadim pravidelné 1 1
Provadim vyjimec¢né 10 11
Neprovadim 76 88
Celkem 87 100

Zdroj: viastni

Graf¢. 17
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Zda porodni asistentky provadéji navstévy téhotnych Zen doma, odpovédélo z celkového
poc¢tu 87 (100%) porodnich asistentek, 76 (88%) respondentek, Zze domaci navstévy

neprovadi.
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Otazka ¢. 18 Vedete predporodni kurzy?

Tabulka ¢. 18 Vedeni piredporodnich kurzi

Vedeni predporodnich kurzii | Pocet odpovédi %
Ano, vedu 14 16
Ne, nevedu 59 68
Vedla jsem 14 16
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18
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Piedporodni kurzy vede z celkového poétu 87 (100%) dotazanych, 14 (16%) porodnich

asistentek a 59 (68%) dotazanych porodnich asistentek pifedporodni kurzy nevede.
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Otazka ¢. 19 Povazujete vedeni piredporodnich kurzl za ptinosné?

Tabulka ¢. 19 Prinos vedeni piedporodnich kurzi

Piinos vedeni piredporodnich kurzi Pocet odpovédi %
Ano 72 83
SpiSe ano 13 15
SpiSe ne 2 2
Ne 0 0
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf é. 19
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Vedeni piedporodnich kurzti povazuje z celkového poctu 87 (100%) dotazanych, 72 (83%)
porodnich asistentek za piinosné a 2 (2%) porodnich asistentek si mysli, Ze vedeni

predporodnich kurzi je spiSe nepiinosné.
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Otazka ¢. 20 Jaké zdroje informaci t¢hotnym zenam nejcasteji doporucujete?

Tabulka ¢€. 20 Nejcastéjsi zdroje informaci

Nejcastéjsi zdroje informaci | Pocet odpovédi | %
Knihy 5 6
Porodni asistentky 45 51
Letacky 10 11
Webové stranky 3 4
Jiné zdrgvotnlcke 24 28
pracovniky

Nic nedoporucuji 0 0
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 20
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Jaké zdroje informaci nejcastéji porodni asistentky doporucuji, jsem zjistovala v otdzce €.
20. Porodni asistentky oznacily jako nejcast€j$i zdroj informaci porodni asistentky
S poctem 45 (51%), nejméné porodni asistentky doporucuji jako zdroj informaci webové

stranky, tato odpovéd’ ziskala 3 (4%).
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Otazka ¢. 21 Uméla byste t€¢hotné zené poradit v ptipad¢ urcitych té¢hotenskych obtizich

jako je nausea, zacpa a dalsi?

Tabulka ¢. 21 Téhotenské obtize

Téhotenské obtize Pocet odpovédi %
Ano 87 100
Ne 0 0
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 21
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Otéazka €. 21 zjistovala, zda porodni asistentky vi, jak poradit t¢hotnym zenam v piipade
nejcastejSich téhotenskych obtizi. Z celkového poctu 87 (100%) dotdzanych porodnich
asistentek dokaze jednoznaéné 87 (100%) porodnich asistentek poradit t€hotnym Zenam

Vv piipadé téchto obtizi.
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Otazka ¢. 22 Pokud se najdou te€hotné Zeny s nizkym socioekonomickym statusem,

zprostifedkovavate témto zendm pomoc v této oblasti?

Tabulka €. 22 Zprostiedkovavani pomoci téhotnym Zenam

Zprostiedkovavani pomoci téhotnym Pocet %
Zenam odpovédi
Ano, vZdy 71 81
Vyjime¢né 13 15
Ne, nikdy 3 4
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 22
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 87 (100%) dotazanych porodnich
asistentek 71 (81%) porodnich asistentek zprostiedkovava pomoc téhotnym zenam v
ptipadé¢ nizkého socioekonomického statusu, 13 (15%) porodnich asistentek
zprostiedkovava tuto pomoc vyjimecné a 3 (4%) dotazanych porodnich asistentek pomoc v

této oblasti viibec nezprostiedkovava.
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Otazka ¢. 23 Povazujete za piinosné, aby porodni asistentka v prenatidlni poradné

edukovala téhotné Zeny o prenatalni diagnostice?

Tabulka €. 23 Edukace o prenatalni diagnostice

Edukace o prenatalni diagnostice Pocet odpovédi %
Ano, miiZe Zenu informovat 40 46
Nevim 0 0
Ne, méla by tuto ¢innost pienechat 1ékari 47 54
Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 23
Edukace o prenatalni diagnostice
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46%| informovat
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1é kari

Otazkou €. 23 jsem chtéla zjistit, zda porodni asistentky povazuji za piinosné, aby
edukovaly t€hotné Zeny o prenatalni diagnostice. Z celkového poctu 87 (100%) dotdzanych
porodnich asistentek si 47 (54%) porodnich asistentek mysli, ze edukaci o prenatalni
diagnostice by méla porodni asistentka pienechat 1€kati. A 40 (46%) porodnich asistentek

si mysli, Ze Zenu edukovat mize.
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Otazka ¢. 24 Jakou roli podle Vas hlavné zastavate v prenatalni poradné?

Tabulka €. 24 Role porodni asistentky v prenatalni poradné

Role porodni asistentlfy v prenatélni Potet odpovédi | %
poradné

Role edukéatorky 11 13
Role psychologa 24 27
Asistentka lékari 23 26
Asistentka téhotné zZené 11 13
Vsechny uvedené role 18 21
celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 24
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V prenatalni poradné, jak vyplynulo z prizkumu, zastavaji porodni asistentky hlavné roli
psychologa s poctem 24 (27%). Asistentku téhotné zeny, z celkového poctu 87 (100%)
dotdzanych respondentek, zastava 11 (13%) porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 25 Jste spokojena se svymi kompetencemi?

Tabulka €. 25 Spokojenost s kompetencemi

Spokojenost s Pocet % Role porodni Pocet %
kompetencemi odpovédi asistentky odpovédi

Ano, jsem spokojena 76 87 Role 24 27
psychologa

Ne, nejsem spokojena 1 1 Role . 11 13

’ edukatorky

le(vjyjs,evm nad tim 10 11 A:sastgntka 23 26

nepremyslela Iékari
Asistentka
téhotné Zeny 1 13
Vsechny 18 21
uvedené role

Celkem 87 100 | Celkem 87 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 25
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Z pruzkumu se ukézalo, ze z celkového poctu 87 (100%) porodnich asistentek je 76 (88%)

porodnich asistentek spokojena se svymi kompetencemi. Otazku ¢. 25 jsem porovnala

Z otazkou €. 24. Porodni asistentky, které jsou spokojené se svymi kompetencemi, v otdzce

¢. 24 zvolily nejcastéji odpoveéd, role psychologa, druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla role

edukatorky, role asistentky t€hotné Zeny nebo zastavaji vSechny uvedené role.

Na grafu vpravo je vidét, Ze role psychologa ziskala 24 (27%) odpovédi.
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Porodni asistentky, které¢ nad svymi kompetencemi nikdy nepfemyslely, v otazce ¢. 24
volily nejéastéji odpoveéd’ role asistentky lékafe nebo role psychologa. Nespokojeno se
svymi kompetencemi bylo pouze 1 (1%) porodnich asistentek, které v piedchozi otazce,

Vv otazce €. 24 zvolilo odpovéd’, role asistentky Iékare.
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DISKUSE

Porodni asistentka pracuje samostatn€, bez odborné¢ho dohledu a zamétuje se na
péci o zenu v prubéhu nekomplikovaného téhotenstvi a také na péci o fyziologického
novorozence. Nabizi zenam a jejich rodin¢ individualni péci v tak citlivém a zaroven
naro¢ném obdobi, jakym je praveé téhotenstvi. Prace porodni asistentky by méla zahrnovat
zaroven oblast pfedporodni pfipravy a pfipravu paru na rodi¢ovstvi.

Tehotné Zeny bcéhem tcéhotenstvi navstévuji prenatdlni poradnu, kde porodni
asistentky provadéji pravidelna i nepravidelna vysetfeni, ktera jsou charakteristickd jen
pro urcity tyden tc¢hotenstvi. Myslim si, Ze tato vySetfeni jsou dulezita, protoze vcas
odhaluji mozna rizika a predchézi tak komplikacim, které by mohly pribéh téhotenstvi
negativné ovlivnit. Dle autorky porodni asistentky M. Polakové ze strnek Levretu, je
Soucasti prenatalni poradny samoziejmé porodni asistentka, kterd je v prenatalni poradné
nenahraditelnym ¢lankem a kterd v prenatalni poradné zastava spoustu roli.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit naplii prenatalni pée a ulohu porodnich
asistentek v prenatalnich poradnéch. V praci jsem si kromé& hlavniho cile zvolila i cile dil¢i.
Dil¢i cil €islo 1 mél za tkol zmapovat, zda jsou porodni asistentky spokojené se svymi
kompetencemi. K tomuto cili se vztahovala hypotéza Cislo 1, ktera predpokladala, ze
polovina dotdzanych porodnich asistentek neni spokojena se svymi kompetencemi.
Z prizkumu, ktery jsem provadéla vyplynulo, Ze vétSina porodnich asistentek je se svymi
kompetencemi spokojena. Pouha 1 (1%) porodnich asistentek se svymi kompetencemi
spokojena neni a piimo se v dotazniku vyjadtila slovy, ze necht&ji byt asistentkou 1ékate.

Dle Autorky Radmily Dorazilové z Univerzity Palackého v Olomouci, kterd se
zabyvala ve své bakalaiské praci roli porodni asistentky v Zivoté Zeny zroku 2011,
z vyzkumu vyplynulo, Ze porodni asistentky v ordinacich gynekologu asistuji pii
1ékatskych vykonech pravidelné ve 37 (53,62 %) piipadech. V mém vyzkumu jsem dosla
k odlisnému vysledku, porodni asistentky za svou hlavni roli povazuji roli psychologa.
Nikoliv roli asistentky 1ékate. Myslim si, Ze role asistentky Iékate by v prenatalni poradné
chybét neméla.

Role asistentky lékate je jedna z roli porodni asistentky, ale neméla by pievaZovat nad roli
asistentky t€hotné Zeny. Myslim si, Ze role asistentky t€hotné Zeny by méla byt ta hlavni.
Hypotéza ¢islo 1, ktera ptedpokladala, ze polovina dotazanych porodnich asistentek neni
spokojena se svymi kompetencemi se nepotvrdila.
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V souvislosti se spokojenosti kompetenci porodnich asistentek jsem v dotazniku
polozila otazku, jakou roli porodni asistentky v poradné zastavaji. Tato otazka se
vztahovala K hypotéze ¢islo 2, kterd se domnivala, ze polovina porodnich asistentek
zastava v prenatalni poradné hlavné roli asistentky 1ékafe. Nejvice porodnich asistentek se
domniva, Ze zastavaji v prenatdlni poradn¢ hlavné roli psychologa, ktera byla ve vybéru
moznosti. Pfekvapiveé role asistentky lékafe ziskala druhé misto. Vysvétlenim je, jak uz
Z prizkumu vyplynulo, Ze v dnesni dob¢ se porodni asistentky citi byt vice psychologem
nez asistentkou Iékafe nebo asistentkou t€hotné Zeny. Je zfejmé, ze v dnesni dob¢ t€¢hotné
zeny roli psychologa vyzaduji od porodnich asistentek vice, ptednostné, nez ostatni role,
které zastavaji. Hypotéza Cislo dvé se rovnéz nepotvrdila. M¢la jsem moznost absolvovat
praxi v prenatalni poradné v Klatovské nemocnici a nahlédnout tak do praxe porodnich
asistentek. Zaroven jsem si vS§imala, jakou roli hlavné pravé v této prenatdlni poradné
porodni asistentky zastavaji. Role asistentky lékafe nebyla na prvnim misté, jak jsem
predpokladala a uvedla v hypotéze Cislo 2, ale opravdu nejvice pozorovanou roli porodnich
asistentek z mého pohledu byla role psychologa, role asistentky téhotné Zzeny nebo role
edukatorky.

Dle Sarky Volkové, kterd se v bakalaiské praci zabyvala tématem ,, Edukace
klientek porodni asistentkou v gynekologické ambulanci” z roku 2011, z pruzkumu
vyplynulo, Ze 37% porodnich asistentek by rado rozsitilo ¢as na edukaci klientky, a proto
dospéla k zavérim, Ze je edukace nedilnou soucasti jejich profese. Z prizkumu, ktery jsem
provadela, se ukazalo, Ze edukace a role edukatorky je opravdu nedilnou soucésti profese
porodni asistentky. Role asistentky lékafe méla v prenatalni poradné také své misto, ale
lékat a porodni asistentka pracovaly jako tym.

Zmapovat, zda jsou porodni asistentky schopné poradit téhotnym Zenam v piipadé
nejcastéjsich téhotenskych obtizi, byl dil¢i cil ¢islo 2. K tomuto cili se vztahovala hypotéza
¢islo 3, kterd predpokladala, Ze vice nez polovina porodnich asistentek vi, jak té¢hotnym
zenam poradit v ptipad¢ nejCastéjSich t€hotenskych obtizi.

Myslim si, Ze kazda porodni asistentka by si s t€émito problémy, které t€¢hotenstvi mohou
provazet, méla védét rady a pokud te¢hotnd Zena pfijde s témito potiZzemi, méla by porodni
asistentka veédet, jak tyto potize zmirnit nebo je uplné odstranit. A jak jsem se presvédcila 1
v mém pruzkumu, nebyla jedind porodni asistentka, kterd by nevéd¢la, jak t€hotnym
Zzendm v tomto piipad€ poradit. Hypotéza Cislo 3 se vyzkumnym Setfenim jednoznacné
potvrdila.
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Poslednim cilem, cilem ¢islo tfi bylo zmapovat, zda maji porodni asistentky
dostatek prostoru pro rozhovor s téhotnou zenou béhem navstévy v prenatalni poradné.
K dil¢imu cili ¢islo 3 se vztahovala hypotéza Cislo 4, ktera se domnivala, Ze polovina
porodnich asistentek nema dostatek prostoru pro rozhovor s t€hotnou zenou béhem
navstévy v prenatalni poradné.

V soucasné dobé, jak jsem se presvédcila, kdyz jsem provadéla priizkum, porodni
asistentky v prenatalnich poradnach opravdu nemaji dostatek prostoru pro rozhovor
s t¢hotnou Zenou b&hem navstévy v prenatalni poradné. Porodni asistentky provadéji
nataceni CTG zdznamu, orientacni vysetieni moci, méteni krevniho tlaku, odbéry krve
nebo vazeni. VysSetieni, kterd do prenatalni péce o té¢hotnou Zenu patii, jsou dana a pro
téhotenstvi velmi dilezitd. Ale zaroven si myslim, Ze tato vySetieni at’ uz pravidelna nebo
nepravidelna jsou spiSe zaméfena na fyzickou stranku t€¢hotné Zeny.

Vice nez polovina porodnich asistentek ve vyzkumném Setfeni na otdzku, zda by uvitaly
vice ¢asu pro rozhovor s t¢hotnou zenou, odpovédély, ze by vice Casu uvitaly. Z prizkumu
vyplynulo, Ze 50% porodnich asistentek mad na rozhovor s t€éhotnou Zenou zhruba 15
minut, 45% porodnich asistentek ma €as pro rozhovor do 10 minut a déle jak 15 minut na
rozhovor, tieba 30 minut ma pouze 2% porodnich asistentek

V souvislosti s dostatkem prostoru porodnich asistentek pro rozhovor s téhotnou Zenou,
jsem v dotazniku, pfesnéji v otazce Cislo 5, zkoumala to, zda porodni asistentky provadéji
podrobny sbér osetfovatelské anamnézy. Ptestoze by porodni asistentky pro rozhovor
s t¢hotnou zenou uvitaly vice Casu a jak vime, anamnéza je jeho soucasti, tak
z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 96% porodnich asistentek sbér oSetfovatelské
anamnézy provadi. Porodni asistentky, které na otazku, zda by uvitaly vice prostoru pro
rozhovor s téhotnou zenou béhem navstévy v prenatalni poradné odpovédely, ze by vice
¢asu neuvitaly, je pro né¢ pfiméfeny, zaroveil na otazku, zda provadéji podrobny sbér
oSetfovatelské anamnézy, odpovédély, Ze sbér oSetfovatelské anamnézy neprovadéji.
Hypotéza Cislo 4 se vyzkumnym Setfenim, které jsem provedla v prenatalnich poradnach

za pomoci dotazniki potvrdila.

Doporuceni pro praxi

Myslim si, Ze problém s ¢asovym prostorem porodnich asistentek pro jednotlivou
téhotnou zenu béhem navstévy v prenatalni poradné se prilis ovlivnit neda. Do praxe bych
proto moznéa mohla doporucit pouze to, aby se snizil pocet navstév t€hotnych Zen na den.
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T¢hotné zeny by se objednavaly na urcitou hodinu a tim by porodni asistentky mély cas,
ktery by jim vyhovoval a byl dostatetny. Ale zaroven si myslim, ze tohle pfili§
realizovatelné neni. T¢hotnych Zen je relativné hodné a prenatalnich poraden v misté
bydlisté Zen piiliS neni, a tak se t€hotné Zeny soustfed’uji tam, kde to maji nejblize. A to
znamena plné ¢ekarny a dlouhé ¢ekaci doby, nez pfijdou na fadu.

Porodni asistentky a jejich kompetence, by se mély brat vice na zfetel a umoznit tak, aby se
porodni asistentky ve své praci mohly realizovat opravdu jako samostatny zdravotnicky
odbornik se specializaci na pé¢i o zenu v prub&éhu nekomplikovaného téhotenstvi, porodu a

Sestinedéli.
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ZAVER

Porodni asistentka je neodmyslitelnou soucasti prenatalni poradny. Porodni
asistentka je pruvodkyni celym téhotenstvim. Potvrdi nebo diagnostikuje téhotenstvi,
provazi té¢hotnou zenu a jeji blizk¢é v prubéhu celého téhotenstvi podava dostatek
informaci, upozoriiuje na ptipadna rizika, ptipravuje t¢hotné Zeny k porodu, doporucuje,
predepisuje a provadi vySetfeni, ktera jsou nutna ke sledovani fyziologického porodu. (1)
V praktické ¢asti prace byla k vyzkumnému Setfeni zvolena metoda kvantitativniho Setfeni,
prostiednictvim dotaznikd, které byly zcela anonymni. Setieni se ztdastnilo celkem 87
porodnich asistentek z prenatalnich poraden z mésta Plzen, Klatovy, Domazlice, Piestice,
Dobtany, Blovice, Nepomuk a Kasejovice.
Zavérem bych chtéla shrnout vysledky, které vzhledem ke stanovenym cilim prace
z pruizkumu vyplynuly. Porodni asistentky, které pracuji v prenatélnich poradnach jsou
spokojené se svymi kompetencemi. V prenatalni poradné zastavaji porodni asistentky
hlavné roli psychologa, nikoliv hlavni roli jako asistentka Iékafe. Mezi role porodnich
asistentek v prenatalnich poradnach patii i role edukatorky a poradkyné. Neni jedina
porodni asistentka, ktera by téhotné Zené¢ neuméla poradit v ptipadé nejcastéjsich
t¢hotenskych obtizi. A poslednim poznatkem z mého prizkumu bylo, Ze porodni asistentky
v prenatalnich poradnach nemaji dostatek prostoru pro rozhovor s téhotnou Zenou. Vice
nez polovina porodnich asistentek by v prenatélnich poradnéch uvitala vice ¢asu. Dany ¢as

je, dle jejich nazoru, nepfiméfeny.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HIV - Human Immunodeficiency Virus, lidsky virus imunitni nedostate¢nosti
HbsAg - Hepatitis B surface Antigen, také zvany australsky antigen

GBS - Strptococcus agalactiae

CTG - Kardiotokografie

ALT - Alaninaminotrasferaza

AST - Aspartataminotransferaza



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky



Priloha ¢. 1

Dotaznik

Vazené a milé porodni asistentky,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméteny na otazky tykajici se
naplné prenatalni péce a tlohy porodni asistentky. Vase odpovédi budou slouzit jako
podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace. Nazev prace zni: ,,Prenatalni péce a
Gloha porodni asistentky.” Cilem vyzkumu je zjistit napli prenatalni péce a lohu
porodnich asistentek béhem navstévy téhotnych Zen v prenatalnich poradnach.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Dékuji za Vasi ochotu a pieji Vam mnoho hezkych a radostnych zazitkl ve vasi praci.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte pouze jednu odpovéd’.
Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte.

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SZS
b) Gymnazium+nastavba
c) VOS
d) VS

2. Jak dlouho vykonavéte profesi porodni asistentky?

a) doblet
b) 5-10 let
c) 11-15let

d) 15avice let

3. Ktera vySetieni provadite téhotné Zené pri prvni navstévé v prenatalni poradné?
(vice moZnosti na vybér)

a) méfeni TK

b) vazeni

c) vySetfeni moci

d) odbéry krve

e) vystaveni t¢hotenské prukazky

4. Umite diagnostikovat téhotenstvi?
a) ano, umim

b) ano, umim, ale provadi 1ékar
C) ne neumim



5. Provadite podrobny sbér oSetiovatelské anamnézy béhem prvni navstévy v
prenatalni
poradné?

a) ano, provadim

b) ne, neprovadim

6. Do kterého tydne téhotenstvi nejpozdéji vystavujete téhotné Zené téhotenskou
priukazku?

a) dol2tg.
b) do 16.t.g.
c) do 20.t.g.

d) Zadnou nevystavuji

7. Provadite zevni porodnické vysetieni-Leopoldovy hmaty?
a) ano, provadim
b) ne, neprovadim
8. Mérite od 20.t.g. vzdalenost spona-fundus?
a) ano, métim
b) ne, nemé&fim
9. Provadite bimanualni vaginalni vySetieni?
a) ano, provadim
b) provadi lékat
10. Provadite screening poruch glukézové tolerance?
a) ano, provadim
b) posilam na vySetieni do laboratoie
C) ne, neprovadim
11. Providite stér na detekci streptokoku skupiny B?
a) ano, provadim

b) asituji 1ékaii
C) ne, neprovadim



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Natacite pravidélné CTG zaznam od 38. tydne gravidity?

a) ano, nata¢im
b) ne, nenata¢im

Umite CTG zaznam vyhodnotit?

a) ano, umim
b) ne, neumim
C) nejsem si jista

Uvitala byste vice ¢asu pro rozhovor s téhotnou Zenou?

a) ano
b) ne

Kolik ¢asu mate na rozhovor s téhotnou Zenou?

a) do 10 min

b) cca 15 min

¢) cca 30 min

d) vice nez 30 min
e) nemam zadny cas

Myslite si, Ze dany ¢as je pro Vas priméreny? (viz predchozi otizka)

a) ano, je
b) ne, uvitala bych vice ¢asu
c) nevim

Provadite navStévy téhotnych Zen doma?
a) provadim pravidelné

b) provadim vyjimecné

c) neprovadim

Vedete piredporodni kurzy?
a) ano, vedu

b) ne, nevedu
c) vedlajsem



19. PovaZujete vedeni piedporodnich kurzi za piinosné?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

20. Jaké zdroje informaci téhotnym Zenam nejéastéji doporucujete?

a) knihy

b) porodni asistentky

c) letacky

d) webové stranky

e) jiné zdravotnické odborniky
f) nic nedoporucuji

21. Uméla byste téhotné Zené poradit v piripadé urcitych téhotenskych obtizi jako je
nausea, zacpa a dalsi?

a) ano
b) ne

22. Pokud se najdou téhotné Zeny s nizkym socioekonomickym statusem,
zprostiedkovaviate témto Zenam pomoc v této oblasti?

a) ano, vzdy
b) vyjimeéné
c) ne, nikdy

23. Povazujete za prinosné, aby porodni asistentka v prenatilni poradné edukovala
téhotné
o0 prenatalni diagnostice?

a) ano, muze zenu informovat
b) nevim
C) ne, méla by tuto ¢innost prenechat 1ékafi

24. Jakou roli podle Vas hlavné zastavate v prenatalni poradné?

a) role edukatorky
b) role psychologa
c) asistentka lékafi
d) asistentka t¢hotné zen¢
€)  JINOU (UVEA'LE JAKOU).....uveeieiiieieiiesieesie e sie e et e e te e e e esreente e e sseesneeneenres



25. Jste spokojena se svymi kompetencemi?

a) ano, jsem spokojena
b) ne, nejsem spokojena
- Pro¢? Co byste si prala
VA111S] 1 1L OO PRPSR PR

c) nikdy jsem nad tim nepfemyslela






